Transzfuzios Szabalyzat
(2008)

Dr. Tapai Katalin
Transzfuziés tanfolyam



Fontosabb valtozasok az 1998-as kiadashoz képest

A betegagy melletti vércsop. meghat. bed-side kartyaval is végezhetd, ha az
tart-za az a-A, a-B, a-D tesztsavot, AK végzéseére is alkalmas

Melegvizes palackon vegzett RhD-meghat-t kivaltotta a szobahon mukodo,
IgM a-D alk-a

A betegagy melletti keresztprobat nem kell elvégezni (érteke bizonytalan,
beteg és veérkészitmény azonositas és vercsop. meghat kell!)

Tilos az RhD izoimm esetén is a kombinalt vércsere
Hemovigilancia eljaras beéplult a szabalyzatba

Ujszilbtt, csecsemé tr: 4 hénapos koraig az anyai kompatibilitast kell
figyelembe venni

A bioloégiai préba szabalyai megvaltoztak
Plazmakészitmény= FFP (FP korszer(tlen)
Nincs kivizsgalatlan vér tr-ja



Fogalmak

Kompatibilitas elemei
laboratériumi vércsop (ABO, RhD)
DAT
ea szlrés
ea azonositas
laboratériumi keresztproba (IAT)

Labilis vérkészitmeény: rovid lejarati ido
Stabil vérkészitmény: gyari plazmakeészitmények



Felelos

Gyogyintézet-vezetd: targyi, személyi feltetelek b|z S|tasa
irasban kinevezi az int-i tr-6s felelés orvost
létrehozza és ell-i az int-i tr-s bizottsagot

Gyodqgyintézeti tr-s felelds orvos: ir-s osztaly vezetdje (tr-s szakorvos), ha ez &:
szakorvos, 5 éven beluli tr-s tanfolyammal + rendszeres
OVSZ tovabbképzések
vezeti az int-i tr-s bizottsagot, értékel, kapcs-t tart

Betegellaté osztaly vezetdje: tr. a szabalyzat szerint torténjen
szakdolgozo irasbeli megbizasa
képzeés, tovabbkepzeés biztositasa

Osztalyos tr-s felelés orvos: koordinal, ell, szab. betartas, konzilium, adm. és jelentések
(kovetelmény ua, mint gyogyintézeti tr-s felel0s orvoseé)

Tr. ind-t felallité orvos: tr-t csak orvos indikalhat!
neve: beteg dokum-ban, j.lapon, tr-0s naploéban

Tr-t végz6 személy: beteg azonositas — beteg megfigyelés, osztott felelésség
dokum-ban: egyes munkafazisokat ki veégezte (lehet: ind-6 és végzd kul. szemelyek!)
elU. szakdolgozo csak az ov. altal kiadott irasbeli megbizas alapjan tr-hat

dokum-t oktatas utan!
tr-s reakciokat haladéktalanul jelenti a tr-t felligyel6 orvosnak

Eqgyéb, kiseqitd tevékenységet véqzok: verkész. atvétel, szallitas, tarolas (dokum-t oktatas!)

Gyégyintézeti tr-s bizottsaqg: ké-i tr-s eljarasrend készitése, verkész. felhaszn. optimalizalas,
értékeli: tr-k ind-it, kivitelezését, reakcidkat, szovodmeényeket (intézkedés,
megelbzés, jelentés)
tagjai: oszt-s tr-0s felel6sok, apolasi vezetd, OVSZ szakorvos




Altalanos informaciok
Tr: trpl. (sterilitas, pirogén-mentesseg, biol-i artalmatlansag, biol-i aktivitas, imm-i
kompat)
betegazonositas (vérminta levételekor, tr. beadasakor)
kivizsg. ellenére potencialisan fertéz és immunizal

,» 1r-hoz kapcs-hatoé sulyos szovodmény fellépése esetén sem vadolhaté a tr-t
végzo személy foglalkozasi szabalyszegéssel, ha jelen szabalyzatban
rogzitettek szerint jart el.”

Donor: TM, onkéntes
Vérkészitmeény: labilis (TV: vvs + thr + FFP, aferézis: thr, vvs, /fvs/)
stabil (virusinaktivalt, gyari)
Vérkészitmény vizsgalat: ABO, Rh: D, C, c, E, e, K, ea-szlrés (vvs cc. cimkéjéen)
fert.: HBsAg, anti-HBc (elsb va-nal), anti-HCV, anti-HIV 7%,
syphilis-at
technol: sejtszam, szhgb, szennyez6 sejtek, feh., VIII.F.C, pH
mikrobiol.
Vérkész cimkén: kodebar, ABO, Rh-vcs, Rh fenotipus, K
tarolasi ho
vv-i id6, li
vérkész fajta
el6allitasi mod (TV-bél, v. afer)
tipus (hatarrétegszegény, R, m, fvsd, pool, o, irr)




Veérkészitmeény igényles
indikacio: orvosi feladat
igényldlap: intézmény/osztaly neve, azonosito kodja, cime, tel.szama
igényl6 orvos alairasa, pecsétje, tel.szama
igényelt vérkészitmény neve
ABO- és RhD-vércsoportja
mennyisége (E)

datum
beteghez kotott vérkész. igényléskor az elébbieken tul:
beteg teljes neve
szuletesi ideje
anyja neve
TAJ v. gyogyintézeti azonositoszam (csuklopant stb. szam)
diagnodzis, BNO kod, tr-s javallat
surgossegi jelzes
mikorra kérik
(ismeretlen eszméletlen beteg: legalabb a neme, kérhazi azonosito jele)
igényl6=tr-l6 hely —hol fekszik és hova igenylik!




Valasztott verkészitmeény igényles
|lgénylélap + Vérminta + anamnezis:
< 3 ho: tr ?(ut. tr. idOpontja, kész. tipus, E szam, alapbet: all, hemat-i, imm-i, onkol-i)
szOv.?
tr-s jav — valasztott vér ind?
anamnesztikus irreg. at?
szerv-, szovet trpl (im. vérinj.)?
varandossag, szulés (AB-k?, halott magzat)?
anti-D IgG th?
vércsop-szerol-i okt komplikaciék az ujsziiléttnél (UHB)?
Igénylolapon: vérminta vételi idépont
vermintat levevo személy neve
finanszirozo altali el6irasoknak megfelelé adatok
(mikorra, surg6sség?, igényld neve, tel-ja)

Specialis vérkészitmény igény:
el6tte egyeztetni: mosott/kdzegcserélt, helyreallitott, fvs-mentesitett,
aferezissel el6allitott, irradialt, osztott, ritka ag-tul-u
ezt a beteg dokum-ban rogziteni, hogy a kov. alkalommal azonos tul-u vérkész.

igeny legyen
Elektiv mitétekhez: tr-s tervet, listat irasban a teruletileg illetékes OVSZ-vérellatoba




Veérigénylés surgos esetben
(Transzf. Szabalyzat 2008.)

A gyogyintezeteknek a rendkivili helyzetekre (sulyos balesetek, varatlan,

akut életmentést igényl6 események) kidolgozott eljarasaban
ki kell térni a vérellatas kérdésére is.

Tomeges baleset esetén a surg6sségi helyzetet kezel6
munkacsoportbdl a kettds rendelés, a téves és ellentétes adatkozles

elkerulése érdekeben ki kell jeldlni egy személyt, aki a vérigenylést ve92|
és iranyitja a transzfuzioval kapcsolatos teenddket.

Surgds esetben telefonon is igényelhetd verkészitmeény, illetve elére
jelezhetd a surgds vervalasztasi igeny, ilyenkor az igenylést vegz6
személynek az el6zetesen kitoltott igenyl6lap adatait kell beolvasnia,

s ezeket az igénylést felvevinek az adatok lejegyzése utan vissza kell
mondania. Az igenylolapot ebben az esetben a verkeszitmeny elvitelekor
kell atadni a veérkészitmeényt kiado verellaté egységnek (OVSZ

tertleti egysége, korhazi transzfuzios osztaly/részleg).
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Transzfuzidé surgosseg esetén
a donor és a rec. klin-i ABO-vcsop-janak meghat-a nem hagyhato el rendkivuli vészhelyzetben sem.

Az életveszély elharitasa

Surgds esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve surgés
megjeloléssel kell a vérmintakat a laboratériumba kuldeni.

A beteg allapotatol fuggben célszerl a volumenpdtlast krisztalloid, szukség sze-
rint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy idé nyerhetd a vcsop-vizsgala- -
tok elvégzéséhez. Még ha a beteg er6sen kivérzett is, a volumenpatlas -
megkezdése elbtt vérmintat kell venni vércsoport-meghatarozashoz.

Eletmentés céljabdl a transzfuzié megkezdhet6 a betegagy melletti klinikai vércsoport-
szerologiai vizsgalatok eredmeényei alapjan, de ebben az esetben is kotelezo a
vcsop-szerol-i vizsg-hoz a vérmintat a beavatkozas el6tt levenni es a labor-ba kuldeni.
Amennyiben a surgdsségi tr. kozben a labor jelzi az ea-szurés pozitiv eredményét, a
tr-t, ha lehet, meg kell szakitani, és fel kell készulni a beteg hemolitikus tr-6s reakcidjanak
a kezelésére. Ha kdzben sikerul megfelel6 valasztott vert talalni, a tr-t azzal kell folytatni.
.Két eqyséq nulla negativ vér”

Surg6s, é.veszeélyes esetben, ha a betegagy melletti vesop-szerol-i vizsg-k elvégzésére sincs
lehetbséqg, az alt.szabalytol eltéréen a tr-t ABO- és RhD-vizsgalat nélkil is meg lehet
kezdeni 0 vércsoportu, lehetbleg RhD-negativ vvs-konc-mal. Az ilyen ind. alapjan beadott
mennyiség legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kdtelezd a vératomlesztés
megkezdeése elbtt vérmintat levenni, és azt surgdésseggel eljuttatni a vcsop-meghat.lab-ba
Eletveszély elharitasa katasztréfakoriilmények kozott

A korhazi tr-0s bizottsag a katasztrofa-medicina iranyelveinek figyelembevételével dolgozzon ki
belsd utmutatot rendkivuli vészhelyzetekre (haborura, tomegkatasztrofara) vonatkozoan,
amely kiterjed a nagy vérveszteséggel jaro, sok embert érinté események vérellatasi
kérdéseire is.

‘.l
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Vérkeszitmények szallitasa

Hdbszigetelt taskaban vagy ladaban

Telepulések kozott OVSZ hitdéladaban

Vvs a hitéelemekkel kozvetlenul nem érintkezhet
Thr hGtéelem nélkul, 20-24 °C-on szallitandd

Verkészitmeény tarolas a depoban:
ell-tt h(té/melyhité
folyamatos héregiszter — hém-i grafikont naponta ell-ni
regisztrald berendezés hianyaban: hém. ell. 4 éranként (6x naponta)
dokum-va + alairas
beépitett hdmeérd hianyaban: hit6ben: viz/glicerin 1:1 aranyu keverékébe
melyh(to: tiszta glicerinbe
allitott, legalabb 1 °C fokbeosztasu lab-i bothdmérdvel
a hém-t, a beépitett hdm-kijelzé mlszert, regisztrald egyseéget kalibralni kell
hang- és fényriaszto (24 6ras fellgyelettel)
olvasztas, fertotlenités, tisztitas - dokumentalva




Vérkeszitmények nyilvantartasa, kiadasa
Bevétel/kiadasi naplo
Osztalyra igényl6lap alapjan, ra: atvétel id6pontja + atvevé alairasa
Vérkész-hez jelent6lapot
Osztalyon vérkészitmény tarolas tilos! (kivétel: tr-s részleq)
(OVSZ betegellaté osztalyrol nem vehet vissza vérkész-t)
(Ko-i TO/részleg a kiadastol szamitott 1 6ran belll visszavehet vvs-t az osztalyrdél, ha
a tarolas megfelel6ségét az osztaly orvosa bizonylattal igazolja)
Vérkészitmény ellendrzés:
Li-n belll, megfeleléen cimkézve
tr. el6tt makroszkopos ell:
vérkész. fajta, tipus
VV-i sorszam = cimkeén, szegmensen, kisérd listan, tr. jlapon,
X-tt vér: + a vérhez csatolt bizonylaton
zsak, szegmensek zaro hegesztéseinek eépsége
verkeész. kulsé megjelenése: fibrinszal, alvadék,
reszuszp. és vvs hatar elmosodas,
reszuszp. oldat lakkszer(, vagy vorhenyes,
veérkész. felszinén lepedék, vagy penésztelepek,
szin, hemolizis




Tr-ra alkalmatlan vérkészitmények kezelése

Azonnal fizikai elkiilonités, zsakra ,TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN?” feliratot

Vérkész. ell-kor rendellenesseg: hitve vissza az OVSZ vérellatéba + csatolni a kitoltott,
alairt jlapot

Lejart: vesz.hull
+ tr jlapot kitoltve vissza az OVSZ vérellatoba

Minden lejart (vvs, thr, FFP) visszafogadhaté — csak a lejart ill. min6seg-kifogasolt
vehetd vissza (megsemmisités céljabdl) — elére egyeztetett idopontban
pénzugyi tranzakcié nélkul!!!

visszakuldott kész mellé: eredeti szall. levél (min.tart: vv-i szam, kész. kod) — lehet
kézzel irott is, vagy informatikai r-b6l nyomtatott (traceline-bél nyomtatott nincs)

Eprogesa:
visszavetelezeés,
ok: LEO1,
selejtezési kod: L400 (felhasznalonal lejart)



Labilis vérkészitmények

Vvs:
+4+2 °C, Li. max 35 nap (de 24 o6ra!)
ind: O,-transzport javitasa (hgb,htk,labor, oxigenizacio, alapbetegseég, vérzés menny)
relativ: 30 %-os vérvesztés (absz: 40 % /+krisztall, kolloid/), hgb 60-80 g/l
kontraind: ha a hianyzo vérvolumen potlasa krisztalloid v. kolloid oldattal megoldhato
gysz-en kezelhet6 kr. aném (hianyanémia, Fe, B12-vit, folsav, epo)
tipus: hatarrétegmentes, additiv oldatban (4760)
aferezisbdl (fvs-mentes)
mosott/kozegcserélt
helyreallitott
fvs-mentesitett
osztott
besugarazott
1 E a hgb-t 10g/I-rel, a htk-t 3-4 %-kal noveli (felnbttben)
legalabb fél, legfeljebb 1 orat kell szobahdn tartani
37 °C-ra kell melegiteni: iu. tr., vércsere, kora- €s ujszulott
massziv tr, hypothermias, egett beteg
HAIHA
cryopathia (hideg agglutinin)
beadas: 1 6ran belll megkezdeni, s max 6 6ran belul befejezni



Labilis vérkészitmények

Thr:

+ 22 + 2 °C, Li 5 nap (max. 6 6ra)

Ind: absz: vérzés/vérzésveszely—amegakaryocytas thr-penia (csv karosodas,citosztat.th)
sulyos thr-patia (matéti el6készites, utdkezelés)
dilucios thr-penia (pl. massziv tr)

< 50 x 10%1I: ell-ni, kenet!
preventiv: 5-10 G/l — tunetmentes
<10 G/l = ITP, splenectomia
10-20 G/l — laz, szepszis, kemoth okozta csv-elégtelenseg
< 50 G/I — op, invaziv bevatkozas (biopszia, foghuzas, stb)
<100 G/l — op (KIR, szemészeti), politraumatizalt
(thr-funkcid zavar — kerulni a thr-funkciogatlo gysz-ket)
Kontraind: refrakter, nem vérzd beteg
alt-ban nem jav: ITP, TTP, HIT, PTP, HUS, gysz-indukalta vérzés nélkuli thr-
penia, bypass mutet utani verzes nélkdli thr-penia, szekunder
diszfunkcio
(kivétel: életveszélyes verzes)



Labilis véerkészitméenyek

Thr:

egyedi, poolozott
aferezisbdl (fvs-mentes)
kozegcserélt
fvs-mentes

csOkkentett térfogatu
osztott

besugarazott

D: 4 E TV-bél bc-poolozassal: & 2,4 x10'" thr — tr. u thr T: 20-40 G/I
1,5 x D: szepszis, DIC, splenomegalia, thr refrakteritas
2,5 x D: fagy-tt-felolvasztott thr

Hatéekonysag ell: vérzés szinik, vérzési idd, thr szam, CClI (jo: 1 6ras > 7,5)

Tr: kiadas utan azonnal (melegités nélkul)
beadas: 1 oran belul megkezdeni, s max 6 oran belul befejezni



Labilis vérkészitmeéenyek

FFP:
Li: - 25 °C alatt 24 ho
- 18 és — 25 °C kozott: 3 ho
Ind: labor-i paraméterekhez kotott
klinikai tunetekkel jaro, nem izolalt alvadasifaktor-hiany, amennyiben megfelel6
véralvadasifaktor-koncentratum nem all rendelkezésre (pl. majbetegek
szerzett, szekunder haemostasis zavara);
komplex haemostasiszavar, DIC;
ritka alvadasifaktor-hiany (pl. C1-észteraz inhibitor, protein S, protein C, AT-lII,
fibrinogeén);
plazmacsere TTP (HUS) esetén;
oralis antikoagulans tuladagolasa miatti vérzeés;
K-vitamin-hianyos beteg sulyos vérzeése, illetve akut mtéti beavatkozas esetén,
K-vitamin-poétlassal egyutt;
massziv transzfuzional a potolt vérvolumen nagysagatol és a diluciés oagulopathia
sulyossagatol fuggben altalaban thrombocyta-poétlassal egyutt.

Sulyos sértileseket szenvedett betegeknél az életet kbzvetlenlil veszélyeztetd
Kivérzes, massziv transzfuzio realis esé€lye esetén
az FFP korai, a vorésveérsejt-koncentratummal egy id6ben tortéeno adasa
Javasolhato.



Labilis vérkészitmenyek
FFP:
Kontraind:

Szigoruan kontraindikalt az FFP adasa diagnosztizalt, illetve a ,hemofilia-
kataszterben” szerepld, veleszlletett vérzékenységben szenvedd (pl. hemofilia,
von Willebrand-betegség, egyéb izolalt faktorhiany) betegeknek.

Szigoruan kontraindikalt FFP adasa fehérjeallergia, illetve bizonyitott IgA-hianyban

K-vitaminnal korrigalhato, jelentdsebb vérzéssel nem jaré coagulopathia;

volumenpotlas;

immunglobulin-terapia helyett;

fehérjepotlaskent

Tipusai: FFP
aferezis
sejtszegény
osztott
besugarazott

D: 10-15 ml/tskg

Olvasztas: + 37 °C-os vizfurdbben a véddzsakkal egyutt, enyhén mozgatva v.
specialis olvasztokészulékben (beadasi hd: 20-37 °C)
visszafagyasztani tilos!

Beadas: olvasztas utan haladéktalanul (labilis alv-i f-ok hamar inaktivalodnak)



Labilis vérkészitmények

Fvs:
aferezisbdl, ABO, RhD azonos vagy kompat., sze. HLA kompat
csak egyedi esetben, el6zetes hemat-i konzultacié utan, irasban
sok mh!
TA-GVHD kivédésre besugarazando

Ind.:
potencialisan reverzibilis, GCSF-re nem reagalo neutropenia, ahol a granulocytak
szama: <0,5 G/I;
antibiotikum-, illetve antimycoticum kezelésre 48 6raja nem javulo szepszis;
a granulocytafunkcié sulyos zavara.

D: 1-2 x 10%/testfellilet m? 3-4 napig
lassan, szigoru observatioval

Tarolas: 20-24 °C, mozgatas néelkdl,
max. 24 éran belul tr-ando



Vérkészitmény indikacidjanak szabalyai
Csakis orvos indikalhat
Recipiens kivizsg (ts, klin-i allapot, labor-i paraméterek, korfolyamat)
imm-0s anamnézis: korabbi tr,
varandossagok szama, lefolyasa (AB,sziilés, halott, UHB)
szerv-szovet atultetés
mesterséges imm.
im. veérinj.
jelenleg zajlo fert.
irreg at. dokum?, korabbi tr: mh? (szama, tipusa, ideje, kimenetele)

Kompat. vérkészitmény kivalasztasa:
ABO és RhD azonossag/kompatibilitas

ABO0- és RhD-azonossagtol valo eltérés:
veércsop= verkesz. hianya

vércsop-szerol-i okok: alloimm (nagy gyakorisagu ag elleni irreg. at)
ABO teveszteses tr

RhD gyenge varians
UHB

Ossejt-trpl (donor-recipiens ABO-inkomp)



Recipiens veércsoport

Vvs é

FFP kom ilita

Beadhato vvs-kész. vércsop-ja

zabalvai

Beadhato 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 RhD pozitiv vagy RhD negativ
variansa (konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD

vagy veészhelyzet

0, RhD negativ (max. 2 E)

AB

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

PAS-ban szuszp. thr + feln6tt: kozegcsere nélkul (2012.06.01.)
PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. s6ban szuszpendalva
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni:
ha a rec. anti-D-t termel,
leanygyermexk,
szul6képes koru RhD negativ no



Nem valasztott vvs-készitmeény

Adhato: ha a beteg labor-i vércsop. meghat-kor az ea-szlrées és DAT negativ
ha a betegnek nincs korabbi lelete, amelyben valasztott vért javasoltak
ha 3 honapon belul nem volt immunizalé esemeény (tr, varandossag,

mesterséges imm, trpl)
(Type and Screen, azon op-nal, ahol a vérzés kockazat < 10-20 %)

Valasztott vvs-készitmeny

Ha a beteg ea-szlirése pozitiv (akar allo-, akar autoat)

Ha a DAT pozitiv

Ha a beteg anamnézisében van kimutatott at

Ha a beteg 3 honapon belul imm-hatott (tr, varanddssag, mesterséges imm, trpl)

Ha a matét hypothermiaban torténik

Ha a beteg csecsem6

Minden olyan esetben, amikor fokozott az imm. veszélye (pl. MDS, thalassaemia, SS)

Valasztott thr: ha a beteg HLA és/vagy thr at-tel rendelkezik



Veérkeszitmény tipusanak kivalasztasa

Fvs-mentesitett (szlirt, leukodepletalt) vérkészitmények
(fvs < 10%/kész, afer.):

Ind: NHLTR megel6zeése
HLA-alloimm. megel6zése: trpl-ra varo, v. trpl-t
tartos thr potlasra szoruld v. thr-refrakter beteg
fvs-, ill. HLA-at-tel rendelkez6 beteg
CMV-atvitel megel6zésere CMV-negativ v. ismeretlen CMV statuszu beteg:
varandos €s iu. tr-ra szorulé magzata
vercserere szoruld ujszulott
kKis sulyu ujszulott (< 1200 g)
szerv-szovet, haemopoeticus 6ssejt-trpl-ra varok
a-CMV-negativ donortdl kapott szerv-szovet, haemopoeticus 6ssejt trpl-tak
congen. es szerzett immunszupressziv allapotban levok
splenectomiara kerul6k
HIV-fert6zottek

TA-GVHD kivédésére véerkészitményt besugarazni is kell



Veérkeszitmény tipusanak kivalasztasa
Mosott/kozegcserelt verkészitmények
ind: labilis vérkészitmeény tr-ja utani allergia, anafilaxia
ABO-kompatibilis (de nem azonos) thr: PAS+gyerek é/v plazmas (2012.06.01.)
(feln6tt: PAS-ban szuszp-t thr esetén vércsopvaltas kozegcsere nélkul
0: barkinek, A: A-snak, AB-snek, B: B-snek, AB-snek 2012.06.01.)
ABO-kompatibilis (de nem azonos) vvs, tobb, mint 2 E
IgA-hianyos beteg
(NHLTR)
(mosas ind esetén minden készitmeényt mosva, FFP-t mérlegelni)

Besugarazott (irradialt) vérkészitmenyek:
(25-50 Gy, ly mitoézisgatlas)
ind: congen., szerzett ID

haemopoet.6ssejt trpl (autolog dssejtgylijtés elbtt 1 heéttdl, trpl utan fél évig)
fvs-tr
iu. tr.
ujszulottkori tr, v. cseretr (ha az anamnézisben iu. tr. volt)
els6- vagy masodfoku veérrokonok verkészitmenye

Aferezises vérkészitmeények:
ind: |. fvs-mentesitett készitmények
ugyanattol a donortdl tobbszor is (rec. donor expozicidja csokken)
vvs-aferezis: immunizalodott betegnek (kevés szamu szobajovd donor)
csecsemd-, gyermekkori tr (ha max 2 E vérigény van, imm. kockazat )




Transzfuzo elotti teendok
Adm: beteg azonositas (csukldpant, mintavétel és tr elétt is, beteg neve, sziil. id3, an)
tajékoztatas (irasban és szoban, érthetben, a tr. Iényege, célja, ind-ja,
szov-ei, beadas és elmaradas kockazata, alternativaja)
csak orvos vegezheti
beleegyezési nyilatkozat
eveszelyben: hozzajarulas nélkdl
nem jarul hozza: korlapon alairja (sze. torvényes képviselbje)
sorozatos tr: 1x-i tajékoztatas es informalt belelegyezes az eg. foly-ra
(sorozatos tr= az 1 ko-i bennfekvés v. 1 th-as ciklus alatti tr)

Mintavétel: mintavevs azonosithatoan dokum-va
cimkézés: vv elbtt, a betegagy mellett (azonositas utan), 1x-re csak 1 betegtdl a vv
beteg teljes neve
szUletési ideje é/v TAJ (betegbizt-s szam)
bekuld6 intézmény kodja
mintaveétel datuma és idopontja
ismeretlen beteg: a beteg ko-i azonosité szama, neme, bekuldo int.kddja,
mintavétel datuma és id6pontja

igényldlap (adatok olvashatatlanok, v ellentmonddak —uj betegminta kell)

(részben alvadt: tovabbi fibrin kivalas aggl. képét utanozhatja, alvasztas: + 37 °C-os vizflirdbben
gyorsithato, heparin: pseudoagglutinacio /heparin elbomlas: alvadékképz)

Vérmintak mindsége: szallitas hiitstaskaban
24 (max. 72) oran belul levett nativ é/v alv.gatolt ver
vv heparinozott kanulon at — a ¢s6 cimkeéjen jelolni!




Transzfuzo elotti teendok
Labor-i vércsop-szerologiai vizsgalatok

Kompatibilitasi vizsq: labor-i ABO + RhD, DAT, ea-szlirés
poz.ea-szlrés — ea. azonositas
labor-i keresztpréba

labor-i ABO: kétoldalas (Landsteiner szabaly, vvs ag, savo at, ea-sziréssel!)
ea-szlrés csakis ABO RhD meghatarozassal!
labor-i keresztproba:

ABO, RhD, DAT, ea-szlirés (sze. azonositas), X proba (IAT)

maior: donor vvs, beteg savo (tobb ora, nap is lehet!)

Ea-szirés és vérvalasztas érvényesseége:
a veérminta levételének (s nem a vizsg. végzésének) idépontja hat-za meg
tr<3ho: 72 Ora
< 2 hét: torekedni a 72 ora minel nagyobb mértekd roviditésére

tr @ vagy > 3 ho: 1 hét
valasztott thr: 1 hét




Transzfuzio kivitelezese

Tr. elokészitése:
tr-s talca (eszk., anyag naprakészen — felel6s személy)
reagensek megfelel6 hdm-en, nyilvantartva: gyartd, gyszam, Li
tr-s szerelék (massziv tr-hoz mikroaggregatum-szirével ellatott szerelék)
minden Uj egyseég (zsak) verkész. megkezdésekor cserélni kell
tulnyomas: a vvs sérulés miatt a nyomas nem mehet 300 Hgmm folé!
(inf-s pumpa esetén a gyarté garantalja, hogy az eszk. nem karositja a vvs-ket)
fokozott observ.
adagolo fecskendoé: (alk: ujszul.) a rendszerbdl a standard szirével ellatott tr-s
szerelék nem hagyhato ki!, jelolésekre figyelni, zsak megbontast dokumentalni
vérkész. melegités: verkész. 20-37 °C-on (tulmelegités — tr-s reakcio)
vérmelegitd készulék (karbantartott, hdm-vel, tulmelegedés elleni riasztoval
ellatott /mikodését ell-nil/)
vérkész-t védbtasakkal egyutt, hém-vel ell-tt, tartésan +37 °C-os vizfurdébe
allitani (viz szintje ne érje el a zsak kivezetd kupakjat, csonkjat, de
takarja a verkész-t, 1 E vvs: kb 10-15 p
felmelegitett vérkész-t azonnal tr-ni (sze. a beteget is melegiteni)
vizfurdo tisztitas rendszeresen, hasznalaton kivul szarazon tartani




Transzfuzié bekotése elotti vizsgalatok

Tr. e: 1 csb nativ vert, ra ,tr. el6tti veérminta”, meg6rzendd 4 °C-on 48 oraig
(sorozatos tr esetén elég 48 orankeént Uj vermintat venni)

Klinikai vércsop (,agy melletti’, bal oldalas): ABQ + RhD

beteghol: minden tr. el6tt kotelezo —» eredményt tr-s napléba

(valasztott vér beadasa el6tt is kotelezd!)
amennyiben az egymast koveto véregységek beadasat ugyanaz
végzi, a beteg klin-i vércsop. meghat. elég az els6 egység elott

tr. e-i friss beteg mintabdl (végzd: orvos, megbizott szakdolg)

lab-i és betegagy melletti vércsop egyezzen! (sze. ism, tr-i konzilium)

csak betegagy melletti eredmény alapjan: csak életmentés esetén tr-ni!

modszer lehetdleg bed-side kartyaval, lefoliazva 48 6raig meg6rizni

minden beadando vvsbol (még valasztott esetén is!), a szegmensbdl, sze.
szereléekbdl
(nem kell: thr, FFP, fvs-készitmeénybdl)

Egyéb vizsg: alt. vizelet, hdm., P, RR, hgb, vvs-szam (eredményeket a beteg dokum-ba)



Verkészitmények beadasa
Csak tr-s tanfolyamot végzett orvos, vagy osztalyvezet6 féorvosi irasbeli megbizassal
rendelkezé tr-s tanfolyamot végzett szakdolg. végezheti
Tr. teljes ideje alatt a beteget figyelni (massziv tr., sokk, kulonleges tr: orvos figyelje a beteget)
vérkész-be tilos gysz, infuzid, stb adasa
reakciok kezeléséhez szukseéges gysz, eszkdz kéznél legyen
A nappal elvégezhet6 tr-t ne éjjel, vagy ugyletben, hacsak klin-ilag nem indokolt.

Ell-ek: beteget az agy mellett azonositani
veérkész: cimke, Li., zsak, szegmes épség, kulsé megjelenés, zsak, jlap adatok egyezése
valasztott vér: el6bbi + a vérvalasztast igazol6 bizonylat és beteg adat =

Tr: borfertétlenités, vérkész-t dvatosan homogenizalni

»biol-i préba”: felnétt: 25 ml sugarban, lassu cseppszam + 15 p fokozott figyelés

ujszul: 1 ml, csecsemd-, gyermekkor: 3-5 ml
minden egyes egység bekodtésekor ugyanigy
beteget felvilagositani: tu-t észlel, jelezzen

RR, P, hOm (ujsziil-nél: hém, P, Iégzésszam!): minden E el6tt és minden E tr-janak
befejezésekor

vitalis paraméterek mérése gyakrabban: altatott, morfin hatas alatt, sokkos,
eszméletlen, idOs v. csecsemd esetén, vagy ha tu van, vagy anémias kard.
dekomp a beteg esetén (bal kamra elégtelenség: 12 6ranként 1 E!)

dokum: tr. kezdés, vég ideje, minden észlelés, alairas



Transzfuzio utani teendok

Beteg medgfigyelés: > 2 6ra (hdm, viz., RR, P)
ell-ni 48 oran beluli vizeletet (szin, menny.)
2 héten bellil: ez idé alatt: hgb-uria, htk ¥, hgb', vvs |, ind. bi T
— késadi tr-s hemol. reakcio?!
hazabocsatott beteget felvilagositani (pl. vizelet szin, menny. eltérés — orvoshoz!)
Tr. utan a lezart szereléket, a Ures véres zsakokat + 4 °C-on 48 o6raig tarolni

2 heten beliil minden klinikailag indokolatlan hemolizis, Hgb, Htk, vvs szam
csOkkenés, indir. bi emelkedés hemolitikus transzf-os szovodmeény jele lehet!!




, A transzfuzié adminisztralasa
1. tr-s naplo: vezetéséeért felel: oszt-os tr-s felelds orvos

ellendrzéseéért felel: gyogyint-i tr-s felelés orvos

veérkész. beérkezéskor: atvételi idépont,
vérkész. azonositoszam,
kész. kdd vagy név
ABO és RhD
mennyiség (ml, vagy E)
a beadas id6pontja
esetleges alkalmatlansag oka, megsemmisités/visszakuldés idépontja
recipiens: neve, azonosito adatai
ABO, RhD
irregularis ea

tr-ot elrendel6 orvos neve

végrehajto orvos vagy feljogositott szakdolgozo alairasa
szovodmeny
naprakészen (megdrzés!)

2. tr-s jelentélap (I. 2016.07.01-1 valtozasok)
visszakuldes: szovédmeny J: < 1 ho, szovédmeény: < 48 oral
verkész. nem kerul tr-ra: vert és kitoltott jlapot vissza
Szovodmény jegyzokonyvezése, jelentése:
irasban, 10/b melléklet (anamn,dg,th,tr ind. kivitel, vérkész. adatok,szov. lefolyas,th)
sulyos szovédmeény, kar (11. melléklet): OVSZ f6ig.és ANTSZ regionalis int-e felé is
éves jelentést is az OVSZ féigazgatd és ANTSZ regiondlis int-e felé is




A transzfuzié kulonleges formai

Transzf. SUrgO0SsSeg esetén
lasd elébbi oldalakon

Massziv vvs-tr.:
teljes kering6 vertérfogat csereje 24 oran belll (felnétt: > 10 E vvs cc.)
tulnyomassal (alt-ban 90 Hgmm elég)
tr. szerelék mikroaggr. szlrével
37 °C-ra melegiteni

vvs/FFP arany
Ca-adas szabalya (1200 ml Tv, 600 ml FFP 10 ml 10 %-os Ca-inj)
profilaktikus alkalizalas
nemkivanatos reakciok: (menny., seb. fuggod)
higulasos thrombocytopenia, prokoag ill. antikoag. f-ok higulasa
hypothermia
DIC
citratintoxikacio: Cal, Mg, ac.
hyperkalaemia



Transzfuziohoz tarsulé nemkivanatos reakciok 1.
Azonnali (< 1-2 éra, de akar < 48 6ra)

Imm-i: azonnali hemolitikus tr-s reakcid (ok: adm, médszertani tévedés)
(TG op. alatt: RR 1, vér szine sotétebbé valik, szovetkdzti vérzés, DIC)

immunmedialt trombocita-destrukcio
(ok: HLA é/v thr-at, gysz-at), (tu: NHLTR, CCI &, refrakteritas)
teend6: 2x @ CCI, nem imm-i ok kizarhatd — thr-kompat. vizsg. kell:
poz. eredmeény — valasztott, CF v. leukodepletalt thr
tobbszoros imm: & megfelelé kompat thr, poolozott, fvs-
mentesitett, emelt dozisu thr-t (HLA-identikus ill.
thr-agre tipizalt donoroktdl a thr-t
refrakter beteget csak vérzeés esetén tr-ni
NHLTR hé T >1,5 °C (ok: kész-ben fvs elleni ea — fvs-mentesitettet tr-ni,
exogeén citokin /thr cc!/ — korai leukodeplécio!)
Allergias reakcid urticaria, angioddéma
th:antihiszt. >t —tr Gjabb vvs-sel folytathaté (megel6zés fiz.sds kész-k|
Anafilaxias reakcid (megel6zés: mosott/kbzegcserélt kész-k)

th: iv. epinephrine, béta-mimetikum, conicotomia, folyadékpotlas,
H1-, H2-antagonistak, iv. steroid

TRALI (donor fvs-at)




Transzfuziohoz tarsuldo nemkivanatos reakciok 2.
Késoi imm-i reakciok:
késoi hemolitikus reakcio
7-14 nap (3 honapig)
megel6zése nem lehetséges (esélyét -i: ind-k mérlegelése)

td: hatastalan tr.
teendd: I. akut hemol. szovédmeény, at. azonositas, lelet

alloimmunizacio (vvs, fvs, thr, pl-feh. ag ellen)

(RhD neg szul6képes koru n6é < 100 ml RhD poz vvs:
anti-D I1gG inj-t D: 300 ug/15 ml vvs, 72 6ran belll)

PTP

7-10. napon, gyakran a-HPA1a, keresztreagal
th: IVIG, plph

TA-GVHD

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



Transzfuzidhoz tarsulo nemkivanatos reakciok 3.
Nem imm-i reakciok
nem imm-i hemolizis: vérkész tilmelegitése, talhltése
lejart, fert-tt, vvs mech-us karosodas (nagy nyomas,
kiskaliber( kanul), gysz, vegyszer, infuzios oldat a
szerelékbe, extracorporalis eszkoz
szepszis: bakt. fert. - > 2 °C-os hém. T, hidegrazas, RR | (ok: bakt, ill. endotoxin)
(+ 4 °C /vvs/: Y. enterocolitica, thr-nél: a kockazat nagyobb!)
th: korai, massziv foly-bevitel, vazopresszor, széles spektrumu antibiot.,
hemokultura — célzott antibiotikum

fert-6 bet-ek atvitele (CMV, leukodeplécié, CJDv, stb)
metabolitok okozta reakciok: FFP: citratintox (iv. Ca-inj)
hyperkalaemia
haemosiderosis (1 E vvs 250 mg Fe, th: kelatképzd)
ARDS
hemodilucio (massziv tr: thr cc, FFP, alv-i f. is adando)
keringeéstulterhelés
hypothermia (ti: aritmia, szivmegallas, coagulopathia)
véralvadasi zavarok (consumptio, higulas, hypothermia, thromboembolia)
légembdlia (csak az inf-s pumpa szabdlytalan hasznalatakor!)



Nemkivanatos transzfuzios reakcio tunetei

alt. allapot: hirtelen kialakul6 rossz alt. allapot, nyugtalansag, szorongas,
eszméletzavar, eszméletvesztés

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

bortu: arc-, bérpir, elsapadas, ciandzis, sargasag, erythema,
urticaria, purpura, petechia, suffusio, viszketés

gyull: borzongas, hidegrazas, h6emelkedés, laz, izomgorcs

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

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 elmosodhatnak — indokolatlan szoveti vérzés, a vér szinének
sotétté valasa a jel!



Teendok nemkivanatos transzfuzios reakcio esetén

Szakdolgozd: vitalis paraméterek mérése
véna fenntartasa mellett a tr azonnali megszakitasa, tr-t felligyel6 orvos
ertesitése
orvos dontésének megfelelben:
gysz, tr folytatas lassu cseppszammal, fokozott felugyelettel
tr leallitasa: 1 cs6 alv-gatolt, 2 cs6 nativ vert, vizeletgyijtés
dokumentalas

Tr-ért felelos orvos: azonnali betegellatas
tr-i konzultacio
betegagy mellett ell-ni: minden cimkét, Grlapot, beteg vérminta
es verkész-ek azonositoit
anamnézis elemzés, beleértve a beavatkozasok is
jegyz6konyyv, illetékes értesitése (10/a, 10/b melléklet)
imm-eredetd, ill. hemol. reakcioé gyanujakor OVSZ vérellatoba:
jegyzokonyyv,
tr. e-i €s u-i minta
48 oran belul beadott 0sszes vérkész maradéka (elotte bakt leoltasra
a gyogyintézetben mintavétel, ké-i laborba kuldés!)




Vizsgalatok akut hemolitikus reakcié gyanuja esetén

Transzfundalé int-ben vérminta, vizelet centrifugalas, megtekintes
szHgb
haptoglobin
vizelet szHgb, Uledék (centrif: haemoglobinuria v haematuria?)
vvs-szam, htk, hgb
kieg-6 lab-i vizsg-ok: LDH
K, Na
bi
sav-bazis egyensuly
vesefunkcids vizsg-ok
DIC vizsg: thr-szam
PT,aPTT, TT
FDP-tesztek (D-dimer)
egyeéb vizsg: HLA-at jelenlét, specificitas
thr-at jelenlét, specificitas
lg (IgA, IgE stb) vizsg.
EKG, képalkoto vizsg-ok
OVSZ-ben a szov-t okozo donorok ujbali ell-e: vces, irreg, DAT, fert-6 agensek



A transzfuziologia neonatolégiai vonatkozasai

Magzati és Gjsziiléttkori hemolitikus betegséq (UHB)
anyai at a magzatba, magzati vvs DC+ —hemolizis, (anémia, hypoxia, ict., hydrops)
(anyai at /IgG/ kb. 4 hénapig hat) mar 0,1 ml magzati ver elegendé az imm-hoz
ok: korabbi varanddéssagok, tr-k, rossz prognézis: 1IgG1, 1IgG3
Tipusai: 0AB: 0-s anya A/B, A-s anya B/AB, B-s anya A/AB gyermeke (enyhe,
ritkan vércsere)
anti-D (a-D, a-D+C, a-D+E, a-D+C+E)
egyéb: Rh (a-c, a-e, a-E, a-C, a-ce,...), K, Fya, Jka, MNSs, Di, ....
auto-at: alt-ban nem okoz sulyos, vercseret igenylo karosodast
(a-K: mar progenitor szinten, a vérkepzeés helyén pusztitja a magzati vvs-t —
sulyos, sargasag nélkuli anémia!)
Vérmintahoz (anya, gyermek) anya adatait tartalmazo kisérdlapot!
Anya és gyermek vizsg: minden RhD-negativ anya
RhD-pozitiv + at az anyanal
anya nem vett részt immunhemat-i gondozason

Anyabdl: labor-i ABO + RhD, ea-szlrés, DAT, sze. ea. azonositas, ea-nak
megfelelé ag-vizsg, Rh-fenotipus, sze. K-ag vizsg, ABO kompat. esetén anya
savo + magzati vvs (IAT)

Ujsziilottbél: labor-i ABO + RhD, ABO inkomp-ban: anyai a-A, a-B (IAT), ea-nak
megfelelé ag-vizsg, ea-szlrés (IAT, DAT), Rh-fenotipus, sze. K-ag

Apa: labor-i ABO + RhD, anyai ea-nak megfelel6 ag




UHB igazolhato: UHB
anyaban IgG ea az apai/magzati ag ellen
gyermek DAT poz (panelsor neg—privat ag is lehet!)
ABO inkomp: anya irreg. ea neg, gyermek DAT neg v. gyengén poz, anyai a-A/B az
ujszulott savoban (IAT) és az ujszulott vvs-rél a-A/B elualhaté

(anya RhD-neg + a-D IgG —>gyermek DAT poz és RhD neg-nek latszhat (minden ag
a-D-vel fedett!!)

Th: iu. trill. cseretr.
fototh (ABO)
Immunhematoloégiai varandés-gondozas
cél: UHB veszélyével jaré varanddssag felismerése
RhD neg varandodsok kiszilrése, a-D 1gG védelme
varandossag alatt keépz-6 ea. kimutatas(ABO inkomp. iu. nem okoz sulyos elvalt-t)
kompat vérkész-t a szulésre
10. héten, legkésbbb a 16. hétig: lab-i ABO+RhD, ea-szlres, DAT
ha ea poz —» ea-azonositas, titer IAT-vel, apa specifikus ag, ea IgG-aloszt.
28. héten: minden RhD neg-nek, és poz. alloimm. anam-0 (varand., tr) RhD poz-nak:
lab-i ABO+RhD, ea-szlrés, DAT
ha ea poz —» ea-azonositas, titer IAT-vel, apa specifikus ag, ea IgG-aloszt.
36. héten: minden varandosnal valamennyi korabbi vizsg. ism-e
UHB-t okozd, azonositott ea esetén kontroll:
28. hét el6tt havonta
28. hét utan kéthetente (sze. slribben)
havonta/kéthetente magzat fejl ell (UH)




Anti-D profilaxis

A varandosnak minden olyan eseményt kovetdéen, amelynek soran magzati vvs-ek
kerulhettek a keringesebe (vetélés, fenyegetd vetéles, mivi abortusz, mehen kivuli
terhesség, magzat kulsé mifogassal torténd megforditasa, hasi trauma, terhesség
alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis, korionbiopszia).

Az anti-D-IgG-védelmet a varandossag alatt, szukség esetén 6 hetenként ism-ni lehet.
profil. elétt vermintat kontrollvizsg-khoz, vizsg-kéréskor a profilaxist jelezni a lab-nak.
A varandossag alatt beadott anti-D-IgG nem okoz a magzatban karosodast, de

anémiasan sziilethet, és DAT-pozitivitas is el6fordulhat.

Az anti-D-lgG adagolasa:

12. hét elott: 50 ug a beavatkozast koveté 72 éran belul;
12. hét utan: 250-300 ug a beavatkozast kovet6 72 éran belul.
Szulés utan (max. 72 6ran belul) 300 ug a-D IgG:
minden RhD neg anyanak, akinek gyermeke RhD poz
gyenge RhD-varians
nem ismert RhD-je

imm-t anya: egyedi elbiralas
(15 ml magzati vvs-re 300 ug a-D IgG)
ikervarandodssag: 600 ug a-D 1gG (ikrek szamatdl fuggetlenal)
anya gyenge D (weak) varians: nem kell a-D 1gG (partialis D — kell a-D 1gG!)
Tuladagolas: nincs adat
Tilos a megbontott amp-t tarolni, osztani!
|IgA-hianyosnak is adhaté a im. 1gG



Intrauterin transzfuzio

Ind (vvs): magzati vérszegenyseg — fejl-veszeélyeztetés
20. hét utan: vvs alloimm (D, c, K)
parvovirus fert
kr. foetomaternalis haemorrhagia
herediter vvs-deformitas
Cordocentesissel kozvetlenul a koldokvénaba

Készitmény:
Vvs: anyai savohoz kompat, 0 RhD neg, < 5 nap, szlrt, mosott, irr-t
(htk: 0,80, 75-150 ml, /37 °C/)

thr: NAIT esetén (HPA-1a, HPA-3a, HPA-5b), intracran. vérzés-veszely
anyai, vagy anyai ea-ra tipizalt, ag-neg donortol CF-sel (szlrt minéseg), anyai
savoval kompat, kozegcsereélt, irr-t



Ujsziilottkori cseretranszfuzio 1.

Ind: Sebi, hypoxia stb
Készitmény: (Tr-i konzilium!)
VVSs: az ujszulott teljes vermenny-ének legalabb 2-2,5 x-e
anyai savohoz is kompat. keresett, < 5 nap, szlrt, htk: kb. 50 %, lehetdleg irr-t,
(37 °C)
(alt-ban 0-s, szlrt, mosott vvs -27160-, kétszer centrifugalt AB-s vagy az
ujszulott vércsop-javal azonos csop-u FFP-ben -18300-)

ha az ujszulott AB-s — anya vcsop-javal kompat A-s vagy B-s vvs-t is kaphat

Anya vércsop | Ujszulott vercsop Vércserere alkalmas verkeszitmeéeny
VVS FFP
0 A 0 Av AB
B 0 BvAB
A 0 0 0
B 0 BvAB
AB Av.0 AB
B 0 0 0
A 0 Av AB
AB Bv.0 AB
AB A Av.0 Av AB
B Bv.0O BvAB




Ujsziilottkori cseretranszfuzio 2.

RhD inkomp + anyai ea — csakis az anyai savoval kompat RhD neg vvs-t

(nincs kombinalt vércsere, nincs Pataki modszer!!!)
barmi egyéb anyai ea esetén is csak ag-neg donor vvs-t!

Programozott szulés!, anyai savo biztositasal

Koldokvénan at, el6szor 2,5-15 ml vér le, majd vissza, stb. 170-200 ml/tskg
(90 %-o0s vércsere)

1 ora alatt max 400 ml vér cserelhetd (korszulott: 120 mi/tskg)

Monitorozas: sebi, szabad ea, DAT poz

Ujsziilott, korasziil6tt transzfizidja

Vvs: anyai savohoz is komp (4 honaposig), keresett, ABO, RhD komp., szlrt, osztott
Amennyiben az anya savojaban nem mutathato ki irregularis antitest, és a
gyermek savojaban nem mutathato ki az anyai anti-A/anti-B, a gyermek ABO-
eés RhD-tulajdonsagaval azonos, valasztott vorosversejt-készitmeényt kaphat.

hr: |. iu. tr.

FFP: egyidejlleg K-vitamint is

profilaktikusan tilos! (sze. gyari faktor-keész-t!)

—]



Iranyitott véradas
Donor a recipiensrél rendelkezhet

Ha orvos-szakmai kizaré ok nincs (de éveszeély esetén mas betegnek is kiadhato!)
Kezelborvos a vérigényldn jelezze, kompat. Vércsop-k a betegnek lekotésre kerulnek
Vérrokonok — irrad-ni a kesz-t

Autotranszfuzio
Sajat veér retranszf. gydgyitas céljabdl
Preop. vérgyujtés: vérellatoban
kezelborvos autoldg vergydjtest igénylblapja + lelet + belgy-i vélemeény

Periop. hemodilucid: seb-i beavatkozas el6tt (seb., aneszt.) a ko-ban, beteg hozzajarulas,
1x haszn., zart zsakr., végig orvosi felugyelettel
zsakon: beteg vcsop., név, vv-i id6 (év, ho, nap, perc), vert lebocsatd neve
,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra”
Li: < 8 6ra, vagy 6 éran belll + 4 °C-ra hiteni (igy 24 o6ra)

Intraop. vérmentés: (gyljtés, mosas, centrif., sz(irés, retranszf.), ké-ban, cell saver
hatrany: véralv-i f-ok, thr dilucio, felhaszn.,
szHgb, FDP-, prokoag-k, sejttérmelék, fertétlenits, fert. kockazat {-ére—>m-sz(irt kész-t vissza
contraind: bakt. fert, tu., sebfertétlenité v. metil-metakrilat a mitéti tertleten, viruspoz?
zsakon: beteg vcsop., név, vv-i id6 (év, ho, nap, perc), vért lebocsatd neve
,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra”
Li: <6 6rav. + 4 °C-on 24 6ra
Posztop. vérmentés: mitétet kdvetd < 24 ora, sz(irt vér, Li: < 6 6ra




Stabil verkészitmények

plazmabdl gyogyszergyari eljarasokkal, virusinaktivalt

Alkalmazasukat a gyégyszer-felugyeleti hatésag altal jovahagyott gyari utmutatok
alapjan kell végezni.

Miutan az esetleges szovodmenyek jellege megegyezik a labilis vérkészitmények altal
eléidézhetd szovédmenyekkel, a kezelésuk is azonos az ott leirtakkal.

A fobb plazmaeredetl vérkészitmények:

Véralvadasi faktorkészitmények:
plazmaeredetl F-VIlI-koncentratum,;
plazmaeredetl F—IX-koncentratum;
aktivalt PCC (aPCC);
nagy tisztasagu F—IX-készitmeény;

Von Willebrand-faktor-koncentratumok;
fibrinogénkészitmeény;
F—XI-készitmeény;

F—XIlI-készitmény.

Albumin.

Immunglobulin-készitmények:
nem specifikus immunglobulinok (im. és IVIG);
specifikus immunglobulin-készitmények.




Mellékletek

1. melléklet. A vércsoport-meghatarozashoz sziikséges eszk6zok, anyagok

A vérminta levételéhez, és a vércsoport-meghatarozashoz szukséges eszkozoket és anyagokat egy
fert6tlenithet6

mianyag talcan ceiszer elhelyezni. A készlet minimalis felszerelése:

karleszorito;

bérfertbtlenitd oldat;

10 db 7—10 ml zart rendszerli kémcsé (nativ, EDTA-s, natrium-citratos);

kémcsaballvany;

10 db steril, egyszer hasznalatos vérvételi ti;

steril vagott géz (torld);

ragtapasz;

5%10 ml izotonias natrium-klorid;

10 db szemcseppent6 vagy egyszer hasznalatos pipetta;

nem vizoldékony festéku toll;

lemezes vércsoport-meghatarozas végzese esetén 1 db, erre a célra rendszeresitett vércsoport-
meghataroz6 csempe vagy atlatszatlan fehér mianyag lap és 2 db (Uveg vagy
muianyag) keverébot.

Lemezes vércsoport-meghatarozashoz hutdszekrényben tarolt

anti-A-tesztsavo;

anti-B-tesztsavo;

anti-AB-tesztsavo;

IgM-tipusu anti-D-tesztsavo;

Rh-kontroll.

Kartyas (un. bed-side) vercsoport-meghatarozashoz a gyari hasznalati utasitas szerint tarolt ABO- és
RhD-vércsoport-meghatarozo kartya.



3. melleklet. Megbizas transzfuzié vegzéseére

megbizott szakdolgozo (név)

azonosito adatok

Meggybzédtem arrdl, hogy fent nevezett a transzfuzio elvégzéséhez a fennallo rendelkezések szerint, a
Transzfuziés Szabalyzat értelmében a szlUkséges elméleti és gyakorlati ismereteket megszerezte, az
egészsegugyi szakdolgozdi transzfuzids tanfolyamot elvégezte, és eredményes vizsgat tett.

Megbizom, hogy a felel6s orvos altal felallitott és a kérlapban rogzitett transzfuziés indikacio alapjan, az ott
jelzett médon, az érvényes korhazi/klinikai transzfuzids eljaras szerint vérkészitménnyel transzfuziot
végrehajtson. Ezen belul elvégezze*:

— a klinikai (betegagy melletti) vércsoport-meghatarozasokat;
— a készitmény makroszkopos ellenérzéseét, a transzfuzio bekotését a szukseges kiegeszitoé teendbkkel egydtt,
— a beteg transzfuzio alatti és azt kovetd megfigyelését.

A transzfuzié soran észlelt barmilyen rendellenességet koteles haladéktalanul a transzfuziot elrendeld, vagy az

ugyeletes orvosnak jelenteni.

Dr. pecset:
az osztalyvezet6 féorvos alairasa
kelt: ev: honap: nap:

Fentieket tudomasul veszem.

a szakdolgozo alairasa
kelt: ev: honap: nap:

* A megbizas részfeladatokra is vonatkozhat.
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5. melléklet. Vérkészitmény-igénylé lap névre sz616 igényléshez

Igénylo intézmény/osztily: ......

. Azonosité Kod: .caceeeevennene
Cims: .ceeeeeeen- OO s TelefONSZAMI aeeeeenmocecnacaconaseanacasenznes
Mintavevé intézmény/osztaly: a Agazati azonosité KOd: ...cocevumeeveeees
Mintavétel idépontja: 3 5o Mintavevd alAirasa ccoeeeeeemaeoenenerne

A beteg neve:r .

eseeeies ANYja NEVE: ccciememeaemnesannes
Sziiletési év, hd, nap: .cccceeeeenens

feeeceesesessssssesscsssesssssenserssnsesnssrenanTes Neme: férfi noé
Taj v. mas azonosito: eeeeaeeeeasasennsennees AZONOSILO tipusa: ...... Téritési kategoria: .....
Toérzsszam/naploszam (a megfeleld aldiizando)s weeveseeemmsemmsessneseees

) DITITS3 5 1174 (o BNO-KOA: ccmcnimiaiacncennnenenes

eessances e eeeassescmssssmmassansssonsessanT

Transzfuziolégiai javallat: ...............-.-o

i
Az igényelt vérkészitmény: nem valasztott

valasztott

A beteg kérelézménye A beteg vércsoportja: ABO: ceceeveneneeeeese RRD2 ccceil
Transzfizié 3 hénapon beliil igen nem

nem

A szovEdmény idGPontia, ITIASA: o vwcuoiinmsissssecnsarmassssase s
Koréabbi transz{iizids javaslat vilasztott vér transzfiziéjat indikalta? --- nem
Koribbi vizsgdilat sordn kimutatatott irreguldris antitest ——----------=-=---smTooTTTmTTTIIIIE ige nem

Ha nem csatol leleret, az antitest PHEQIIEVEZESE wneannenssaussen st e st s s e
Srerv-szovel transzplantici® ---n---n-m-—mmmmsmm—mms=mmsmmomommsTmooonTnn TR igen nem
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizilas nem
Jelenleg terhes-e, volt-e kordbban terhessége, sziilése? -----—---—------r-mmmmommT T igen nem
Kapott-e anti-D-1gG-t hat héten beliil? -----m---m-mmmmmmmmmmmm===omommommmmmmT T T T I igen nem

Volt-¢ Gjsziilottjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikacié (pl. UHB)? ——-—--——- igen nem
Allogén csontveld-itiiltetésen dtesctt beteg esetén a donor vércsoportja: ABO: ceeeeeneeeeceeeenee. RRDz ool

Igényelt vérkészitmeény megnevezese: .o

eeeeeereasaassanenenannnnenee TENNYISEE? oiiicieiiarennnueeanceens
Specialis mosott/kozegeserélt fvs.-mentesitett besugarazott aferézises osztott
igény:

(Specidlis készitmény igénylése eldtt konzultdljon a vérelldro illetékesével!)

Egyéb kérés/megjegyzé

eeascsssacissscssssansssesassasatssonmasseneesesnoTron o 0T

Siirgésség jelolése , vagy az idépont, amikorra az igénylés szél: .....
(Siirgds esetben telefonon is vegve fel a kapcso

latot a vérelldrs illetékesével!)

5 P < 2 225, e Orvosi pecsét:
1génylé orvos telefonszama: ...... eeeneeeneneesae MeElléke: co.ee... alairasa: ....

leénylés diatuma (siirgdsség esetén ora, p
3 8 £ 12

@FC [S7 eeneevesennsssanssosmnasensesesnsasssanseserazaeanonsossoe

Az igény beérkezésének TACJO: woeeeemmmaranaaaaaaassssanasionzoeennaenannennsorsereness ALVELLE: weeeeneerennnerammasooszassanaaencs
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6. melléklet. Vizsgalatigénylé lap

Bekiildé intézmény/osztily: ...... S8ianesane S cresessnnasnnnnns .. Azonosité kéd: ...............
BT R T _— T h— SieveeRs eSS S ek Telefonszam: ......... R ossennasEBsES
Vérmintavevé intézmény/osztily: .......... SRR e .. Agazati azonosité kéd: ...
Mintavétel idépontja: ............ Mintavevé alairiasa: ...... e s .
A beteg neve: ........... TR T S Rp— sessvesanTasi o Anyja neve: ...... ST s,
Sziiletési év, hé, nap: ............. Neme: férfi né

Taj v. mas azonosito: ......... cecsesersananannne.. AZONOSILS tipusa: ..... Téritési kategoria: .............
Torzsszam/naplészam (a megfelels aldhiizandd)s ceeeeeeeeenneennn. T e e Ry
Diagnézis: .........

Igényelt vizsgalat: ... 3 SassETReE S i ntnamas T o apessnsnass
A beteg kérelézménye A beteg vércsop()'rtja: ABO: ...eeenn..l RhD: ..........
RranSZfizio az elmiilt 2 HElBEn o emmmosse e s o as oo s s s S s SiE —-- igen nem
Transzfizié 2 hénél régebben, de 3 hénapon beliil ——--cemeeeooeoooo igen nem
Koribbi transzfiziés szovédmény —---meomooommoeee - igen nem

A szovodmény idépontja, lefrdsa:
Kordbbi transzfiziés javaslat valasztott vér transzfiziéjat indik4dlta?

Koribbi vizsgdlat sordn kimutatatott irreguliris antitest ——--——--m-memooeoooo_____________

Ha nem csaiol leleter, az antitest megnevezése: .............cuueoueweeeeeeeeeeee e
Szerv-szovet transzplanticid -- - - e igen nem
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalds —---—-m-moooocoooooceoo igen nem
Jelenleg terhes-e, volt-e kordbban terhessége, Sziilése? —=mmmmmmmmommommeooo_____ igen nem
Kapott-e anti-D-1gG-t hat héten beliil? —--——---- -- - - igen nem
Volt-e ijsziilstjével véresoport-szerolégiai okok miatt komplikicié (pl. UHB)? ———----- igen nem

Thrombocytaellenes antitest vizsgilat esetén: A beteg jelenlegi thrombocytaszama: ......

Thrombocytarefrakter Alapot —---eemeeeeeeee igen nem
Nem hemolitikus ldzas szovOdmEny —---eomeemoeeeo . igen nem
Ujsziilsunél anyai antitest okozta thrombocytopenia e igen nem

Irreguliris antitest vizsgilat esetén:

Van-e gyani AIHA-ra? --- -- - ——-- - igen nem

Siirgésség jelolése

Igénylé orvos telefonszama: ........ T melléke: .....
Igénylés diatuma (siirgdsség eseién ora, perc is): . Ssaesss SEEAEERARTE segane

Az igény beérkezésének ideje: weeee_Atvette: ..... Tt
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7. melléklet. Kisérélap anyai vérmintahoz
(Ujsziilottek vérvdlasztdsdhoz, illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsdhoz sziikséges
anyaivérminta-kisérd lap)

Az Gjsziilottet ellito intézmény/oSzZtAaly: coceeeercuceanes s ... Agazati azonosité kod:

Cim: eeeeeeeee Spssees . . Telefonszam: ..cccc.ecoc. RR——"
Vérmintavevo iNtéZMENY/OSZEALY? cocvrmnurcrssarurammsanarannsasarasenss w.. Agazati azonosito kéd: ...eeee WRER—
Mintavétel idopontja: . Mintavevé alairdsas ....oooeeeee stsaese
Az anya neve: .. Anyja neve: . .
Sziiletési év, ho, nap: . 5 Neme: férfi no

Taj v. MAS AZONOSIEO: wovururuncnerasusmasesuacaes Azonosité tipusa: ..... Téritési kategoria: .......... essnsoeiiibiad =
Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhiizando): . T S cesiiEiET T

Az anya kérelozménye Az anya véresoportja: ABO: eeeneeens ... RhD: .......
TranszfGzié az elmilt 2 hiihen sssesmmrmsoanpidt it sis ST B et igen nem

Transzfizié 2 hétnél régebben, de 3 hénapon beliil igen nem

Koribbi transzfiiziés szovoédmény (fajta, idépont: igen nem

Korabbi transzfizids javaslat valasztott vér transzfizidjat indikalta igen  nem

Korabbi vizsgélat sordn kimutatatott irreguldris antitest (csatoljon leletet) —-—======"=""""""" igen nem
Szerv-szovet T igen nem
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges iMmUNizalds ---—--------==r=rmm=mmm T igen nem
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten beliil? =ommmmmmsm g e e SRS T igen nem

Volt koribban tjsziilotjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikdcié (pl. UHB)? ---igen  nem

Szedett gyogyszerek:

NEV: cecvermnrersressansasess . v TAJ: covvrcsrenesanerosnsssnrensanes (ideiglenes: igen ~ nem )
Név: ressseeesessssssssesssssassarasseesitn o TAJ: cermeveesnesnesssssesnandueess (ideiglenes: igen  nem )

NGV oovroncssasssessmssssesassssssssssnassentssessssantastosssmetsss Taj: . (ideiglenes: igen __nem )

0 d s 2 ” 25 Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonSZAMA: ..ccrererenasescnsen melléKe: oveeree AIATASAL cerervnmneencnsonaneeens

Igénylés dituma: ............
A Kkisérolap beérkezésének ideje: ...... e Atvette: coceecienne sesidesseeries




8. melléklet. Betegfelvilagositasi és -hozzajarulasi
nyilatkozat

Tudomasul veszem, és hozzajarulok, hogy mas emberektdl levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt
és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe. Vératomlesztésre azért van szukség, mert
szervezetemben az életemet veszelyeztetd mértékben kevés van valamelyik véralkotorészbdl, és azt mas
maodon poétolni jelenleg nem lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas az elényok mellett hatranyokkal is jarhat az egészségi allapotra
vonatkozdan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a
szervezet elsGsorban lazzal, vesemikodesi zavarokkal, allergias borjelenségekkel és mas nemkivanatos
reakciok kiseretében kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a veratomlesztés elott eldirt, szabalyszerien
elvegzett elGzetes laboratoriumi vizsgalatok soran erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek tényleges
valoszinlsége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalek.

Tudomasul veszem, hogy a vératomlesztéssel az elbirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére is fertézés,
kulondsen fert6z6 majgyulladas korokozojat lehet atvinni. Ennek tényleges valészintseége jelenlegi
ismereteink szerint szazezer vératomlesztésbdl legfeljebb egy.

A fentiekrél részletesen, személyre vonatkozdan, kdzérthetd szohasznalattal személyesen a felvilagositast adta:

Dr.
kelt: ev: honap: nap:

a beteg alairasa:

Tanuk:
Név/Lakcim

Név/Lakcim

A nyilatkozat visszavonasig érvényes!



9. melléklet. Beteg-hazabocsatasi tajekoztato

Hazabocsatasi tajekoztato transzfuzids kezelésen atesett beteg szamara a lehetséges
szovodmenyekrol™.
Gyogyintézet

Tisztelt Betegunk!

Orvosa javaslata szerint on vért kapott. Ritkan ugyan, de el6fordulhat, hogy az alabbi
tinetek

némelyike jelentkezik a transzfuzié alatt vagy akar néhany héttel azt kovetoen:
— sargasag;
— feltind sapadtsag, faradsag;
— sotét vagy piros vizelet;
— vizeletelakadas;
— nehézlégzés, mellkasi fajdalom, hatfajdalom;
— csalankiutés, boérkiutés;
— laz, remegés, hidegrazas.
Amennyiben a fenti tlinetek valamelyikét észleli, feltétlenul keresse fel orvosat!
A transzfuzié utan jelentkez6 egyeéb tunetek nem mindig a transzfuzidhoz kapcsoldédnak,
de fontos, hogy ha allapota varatlanul romlik, azonnal értesitse orvosat.

Napkozben dr. ........coiiiiiii e, -t, Ugyeleti idoben vagy hétvegeén
A(Z) e osztaly ugyeletes orvosat.
Telefon: ......ooiiii

* Ambulans transzfuzio esetén is!
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10/a. melléklet. Transzfiuzios Jjelentélap

I A vérkészitményt kiadé vérelldté: I
Vérvételi szam: ABO és RhD: Vérkészitmény kéd:
Kiadas ideje: Lejarat ideje:
Igénylé kérhaz: Osztaly:
Beteg neve: Azonosité (taj):
Sziiletési datum: Vilasztott: Igen Nem
KORHAZ TOLTI KI:
A transzfuziét végzé kérhaz és osztaly megnevezése:.........oooovmeueeeeeeeeeeee
................................................................................................................. OEP kodjas.......cooonvvancmson
A készitmény nem keriilt beadiasra, mert (a megfelelét jelolje):
hemolitikus elszakadt, eltort lejart
alvadékos hibas szerelék inkompatibilis

Pecsétszama

FAmennviben a transzfiizior VELTO személy orvos

A transzfizié6 sordn, vagy azt kijvetéen nemkivanatos transzfizios reakciéra utalé tiinetek:

2 T S S IdSpontja.......ccoooooooL
rosszullét purpura, petechia, suffusio dyspnoe
nyuglalansig, szorongis viszketés mellkasi szoritas
eszméletvesziés hidegrizds, héemelkedés, liz tiidésdéma
fejfajas izomgores crepitatio
végtagtijdalom tachycardia rekedtség
hati, deréktdji fdjdalom bradycardia ; hianyinger
mellkasi, lagyéki fijdalom hipotenzié hasmenés
fajdalom a sziirds helyén hipertenzié hanyais
borpir, elsdpadis kardidlis aritmia hasi gores
ciandzis sokk generalizalt vérzés
sdrgasig nyaki vénik teltsége oliguria
erythema tachypnoe anuria
urticaria zihalas sOtE€L szinli vizelet

Siilyos transzfuziés szovédmény: Igen Nem

A jelentélap Kitoltési datumas:..
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10/b. melléklet. Siilyos szovédmény jegyzokonyv

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

A jegyzokonyv kérhdazi azonosité (iktaté) szdme:

A vérkészitményt Kiadé OVSZ vérellaté:......cooeeeoeoeenennennnnonnonanees

A transzfuzi6 soran, vagy azt kovetden jelentkezé silyos Gyand Aldatamasztott
szovodmény tipusa (a megfelelét jelolje meg):
hemolizis

ABO-0sszeférhetetlenség miatt
hemolizis mds alloantitest miatt
nem immunolégiai hemolizis

transzfuziéval atvit bakteridlis fertdzés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI )

transzfaziot koveld purpura

Sziivﬁdnlény leirasa: (anamnézis;: diagnozis; gyogvkezelés: rranszfiizio indikdcicja; kivitele; reakcio lefolvasa. kezelése)

A silyos szovédmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolédhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kéd VVS. thr. FFP ceyéh

A jegyzokonyvet felvevd Orvos NeVe ... eeeeeenammenesecascessseanances T PecSétSZamaio e esnsmesonin

A jegyzokonyv kitoltési datumas: as 5 Aldirasa:.. cessisase

A jegyzokonyv az OVSZ vérellitéba érkezett:

Az intézkedés leirasa (Nivarkozds):

OVSZ Vérellité vezetd aldirasa:... 2 DAtUM: cceaeeanannnn. susngassese sevew
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11/a. melléklet. Gyanitott siilyos sz0védmény siirgdsségi bejelentése
2/2007. (1.31) EiiM rendeletrel modositon 3/2005. (11.10) EiiM rendeler alapjdn
Cimzett: OVSZ féigazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionalis intézete

A siirgSsségi bejelentés kérhdzi azonosité (iktato S TATII s v v os om Do o R S S

Se Lo ——————————

A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellaté:

Hozzarendelési szint

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

hemolizis ABO-Gsszeférhetetlenség miatt
hemolizis mads alloantitest miatt

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

transz{iziét kivetd purpura
TA-GVHD

transzfliziéval dtvitt HBV-fertdzés
transzfiizidval atvitt HCV-fertézés
transzfizidval dtvitt HIV—1/HIV -2 fertézés
s

#

transztizidval dtvit maldriafertd:

A siilyos szévédmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolédhat:
Vérvételi szaim ABO és RhD Vérkészitmény kod VVS. thr.

Készitmény
FFP egyéb

Az intézeti transzfiziés felelés orvos NEVEs. uiiiscsves Pecsétszamae:............ R
A bejelentélap kitoltési datuma:.................. Aldirasa:.....

Sdmény milyen mértékben rendethets a Jent meghatdrozon vér.

Hozzdrendelé:
i1, vagy nem valoszimi; 1 =lehetséges: 2= valoszinii: 3= bizios.

valamelvikéhez
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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) STAMC: ooovceeeiiiiieiiiiiiiannsniieiee
A bejelentd mtézmény ........................................
.............................. OEP kédja:
7 O EV i sanaas ciseER | 7o O . napjan beKOVEtKezZetl, €S .ooovirrninemiminnenes iktatdsi

szamon jelentett stlyos szovédmény:

megerdsitést nyert,

nem nyer megerdsitést

a silyos szovédmény tipusvaltisa kovetkezett be
A szévddménnyel kapcsolatba hozhato vérkészitmény

vorosvérsejt-koncentratum,
thrombocytakoncentratum

FFP,
egyébi.............. LT e
A szovodmény végleges meghatirozasa és hozziarendelési szintje Hozzarendelési szint

Né 0 1 2 3

s

hemolizis ABO-6sszeférhetetlenség miatt

hemolizis mas alloantitest miatt

nem immunoldgiai hemolizis

transzftuzioval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI
transzfiziot kévetd purpura
TA-GVHD

transzfazioval dtvitt HBV-fertézés

transziziéval atvitt HCV-fertdzés

transzfuziéval dwvitt HIV=-1/HIV-2 fertdzés

transziiziéval atvitt maldriafertézés

transzlGzioval atvitt egyéb virus vagy parazita:

A szovéodmény klinikai eredménye:

teljes gy6gyulds maradandé kovetkezmény
részleges gyogyulas halal

Az intézeti transzfizios felel0S Orvos NeVe . cccinemeiaascstnnnceanes Pecsétszamas...eeeeeeens

A bejelentslap Kitoltési datumasz...........oooo ALATTASA veeareneerernnarnsesenmnasssenns

Hom—drendelési szint: Annak meghatarozdsa, hogy a . Gvidmény milyen mériékben rendethetd a fent meghatdrozon vérkészinmények
valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez: 0= kizart, vagy nem valoszinii; I=lchetséges; 2= valoszinii; 3= bitios
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11/c. melléklet Siilyos szovédményekre vonatkozé éves jelentés
2/2007. (1.31) EiM rendelentel médositorn 3/2005. (11.10) EiiM rendelet alapjcdn
Cimzett: OVSZ féigazgat6 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionalis intézete

A jelentési idészak:
sssmssees év ...hé nap —tél . év .-h6................nap -ig

A jelentés az alabbi vérkészitményekre vonatkozik (minden vérkészitményfajtardl kilon-kiilin tablazator kell hasz-

neilni):

vOrosvérsejt-koncentriatum Osszes bejelentés Halalesetek
thrombocytakoncentriatum szama: szama:
FFP
EEVEDZ: . ..concvsrsimpsssmarassosvivaiizes
A szovédmény végleges meghatirozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint
Né 0 1 2 3
hemolizis ABO-Osszeférhetetlenség miatt 053{-‘359"
haldleset
hemolizis madis alloantitest miatt (’SS?CSEH
F haldleset
nem immunolégiai hemolizis "53:4058“
haldleset
transzfizidval dtviu bakteridlis fertdézés 055%‘353"
halaleset
anafilaxis/hiperszenzitivitds osszesen
haldleset
TRALI bsszesen
halileset
transzfliziét kévetd purpura ()ssfcsen
haldleset
TA-GVHD Osszesen
haldleset
transztiizidoval dtvitt HBV-fertdzés ‘)SS'/’-CSC“
haldlesct
transzfiziéval dtvitt HCV-fertézés "SS?CSC"
haldleset
transztiiziéval dtvitt HIV—1/HIV=2 fertdzés OSszesen
haldleset
transzfizidval dtvitt maldriafertdzés 055:‘4"-5‘3”
halidleset
transzfizidval dtvitt egyéb virus vagy parazita: ’j“lulcsc{
Osszesen
dsszesen
halileset

Az intézeti transzfiziés felelés orvos neve:.......... PO— ssesainaiEsiETaE Pecsétszama:...............
A bejelentSlap KitG1€si dATUMA:.u.neeeeneeeeeemeeeeeeeeeeeeoooeoeoeon. 3 Aldirasa:. S
1t vEérkészitmaények

zint: Annak meghatdirozdisa, hogy a szévddmény milyen mértékben rendelherd a Jent meghaie
= nincs adar az értékeléshez;: O= kizdrt, vagy nem valoszinii; 1 =lehetséges: 2= valoszinii: 3= biztoy

Hozzarendeleé.
valametyikéhez Né




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%-o0s NaCl-oldatot kell bekétni.

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

5. Stlyos szivédmény esetén a betegtol vér- és vizeletmintat kell venni,

LEGGYAKORIBB SULYOS NEMK{VANATOS REAKCIOK

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

a transzfiiziot, vagy folytatja azt,

tovibba el kell késziteni a szovodmény jegyzokinyvet.

Reakcid Leggyakoribb tiinetek Kivilté ok Teendd
Allergia urticaria pl. plazmafehérjék elleni el- | antihisztaminok addsa, enyhébb esetben a tiinetek rendezése utdn
lenanyag (kb. 30 perc) a transzfiizi6 folytatdsa, sitlyos esetben a transzfizid lezdrdsa
Anafilaxia | urticaria, nehézlégzés, tids-, il- | bevitt plazmafehérjék antihisztamin, epinephrine, vazopesszor, majd kortikoszteroid ad4sa:
letve gégeddéma, hiirgs- és gé- (pl. IgA) elleni recipiens- ismételt eléfordulds esetén mosott vérkészitmény addsa indokolt
gegorcs, hinyds, hipotenzié ellenanyagok
NHLTR ldz, hidegrizds, gorcs, a bevitt fehérvérsejtek elleni sziikséges esetben ldzesillapitas; ismételt eldfordulds esetén fehérvérsejt-
nehézlégzés recipienssellenanyagok mentesitett vérkészitmény addsa indokolt
TRALI ldz, hidegrdzds, goics, arecipiens fehérvérsejtiei el- | fenntartd terpia sziikséges: oxigén, mechanikus [Elegeztetés
égzési eléglelenség leni ellenanyagok a bevitt
plazmdban
Akut akut veseelégtelenség, ldz, pul- | transzfundalt vordsversejiek | sokktalanitds, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbondt addsa (cél;
hemolizis | zusszdm-emelkedés, hidegrd- | szélesése, 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 véryoms, cids status monitorozdsa;
abnormdlis vérzés, sokk, DIC, a transzfiizi eldtti vérmintdt, a sz6vodmény utdn levett vérmintdkat,
haemoglobinaemia, valamint a szovodményt megel6z6 48 6rin beliil beadott vérkészitményt
haemoglobinuria el kell kiildeni a vérelldiéha
Szepszis liz, hidegrdzds, hipotenzi¢ a ver bakterioldgiai kontami- | sokktalantds, vazopresszor, iv. oldatok addsa; antibiotikum-kezelés:
ndcija a beteg vérmintdjdnak és a zsakban maradt vémek 4 bakterioldgiai
tenyésztése
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14. melléklet. A siirgés/massziv transzfiizié osszefoglalasa

Teendd

Eljaras

Megjegyzés

Vérminta vétele

— véresoport-szeroldgiai vizsgdlathoz mintavétel

Keringd vértérfogat

- tobbperiférids vagy nagy hozamu centrélis kaniil behelyezése

- szlikség szerint a beteget melegiteni kell

helyredllitdsa - melegitett fizioldgids s6-, esetleg kolloid oldat alkalmazdsa — fel kell becsiilni a latens vérzés mértékét
— diuresis biztositdsa, cél: >0,5 ml/(kg-6ra)
Konzulticié — aneszteziolGgus, transzfuziolégus

Vérzés megillitasa

—korai sebészeti vagy sziilészeti beavatkozds

Laborat6riumi
vizsgdlatok kérése

- vérminta kiildése a vérelldtéba
=PT, aPTT, TT, fibrinogén,
- vérgéz, oxigénszaturicid

— kiemelten fontos a beteg és a minta megfeleld azonositdsa

—a kolloidinfiizi6 befolydsolhatja az eredményeket

—a laboratériumi eredmények megérkezése el6tt sziikség lehet
transzfiziéra

— a transzflizié utdn a vizsgalatok ismétlése sziikséges

Hb-érték 8 g/l felett
tartdsa '

— vérment6 késziilék haszndlata
— kompatibilis vagy vilasztott vvs. addsa (ha az id6 megengedi)
— stirgds esetben 2 E 0 RhD-negativ vvs, addsa

—ha mér a teljes vérvolumen lecserélték, a laboratériumi kereszt-
prébdnak nincs értelme

— vérmelegit6 és/vagy tilnyom4s hasznalata, ha a folyadékaram-
ls feln6ttnél >50 ml/(kg-6ra)

Thr.-szam 75-10%/1 felett
tartasa

— kétszeres vértérfogat pétldsa esetén 4-8 E thrombocyta addsa

~figyelembe kell venni a thrombocytakészitmény kiaddsédnak,
szillitdsanak az idejét

—a biztonsdgi hatdr >50-10%/1 (>100-10%/ politraumatizalt, KIR-
trauma, illetve a thr.-funkcié zavara esetén)

TT és PTT normal szin-
ten (1,5 alatt) tartdsa

—egy-masfélszeres vértérfogat pétlasa esetén 12-15 ml/kg
FFP addsa (felnéttnek 4 E)

~figyelembe venni az FFP kb. 30 perces olvasztisi idejét

Ca™is 1,13 mmol/l
felett tartdsa

Fibrinogén 1,0 g/l felett
tartdsa

—ha nem korrigédlhaté FFP-vel

DIC-megel§zés

— ok megsziintetése (sokk, hypothermia, acidézis)

R NSNS




