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Hemolitikus transzfuzios szovodmeéenyek



Gyakran elofordulo hibak a transzfuzio folyamataban
1. felesleges indikacio (elony/kockazat)
2. nem a megfeleld készitmeny 1génylése vagy vérkeszitmeény hiba
(gyartasi, tarolasi, szallitasi, lejarat)

e
3. alkalmatlan ver tr-ja: - tobb, mint egy 6rat allt szobahon
- fert6zott - hemolitikus

- lejart
- tulhiitott/talmelegitett
- hiperkalémiés
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

t0l fiatal vér: alvadék — fals pozitiv eredmény &)
hideg at \/\
erds sympexis (A/G eltolodas) \?f“* 4 G {

nem tortenik ves meghat: bemondas v elirt lelet elfogadasa ‘\



Gyakran elofordulo hibak a transzfazio

folyamataban
5. VVcs-szerologial technikai hibak

(metodika, savo sorrend — feliratozas, id6, ho, kozeg—so savo, AK@
feliratozas hianya — reagens csere, téves ertékeles, eredmeny eliras)
6. Dokumentacios hibak: - nem idében, hanem utolag torténik
- tajékoztatas hianya
- beleegyezo nyilatkozat hianya
(@ - "csdcsere” (betegcsere,
) keresztbe cimkeézes /1:2.000/,
keresztbe ,,sav0zas”)

S \\ \ / vércsoport eliras”
YW 7- egyeztetések hianya (beteg, donor, vcs,
kodabar, verzsak, ,,jelentd/kisérolap™)

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



Magyarorszagon évente mintegy 400.000 transzfuzié tortenik
' s

Jelentési kotelezettség! 6&))\( (/



Akut hemolitikus transzfuzids reakcio (AHTR)

Kivalto ok: donor és recipiens vvs ag-k kozotti inkompatibilités — hemol
(regularis at: ABO feléves kortdl, nincs ,kisérlet”,
irregularis at: elézetes imm, 1. |mmun|zal 2. szovodmeny)
Maior: recipiens at donor ag ellen Minor: donor at recipiens ag ellen
(passziv at atvitel): pl. O-as magas anti-A titerrel

E.n-i 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 vagy el is tinnek (vvs-re
kotodés) a DAT pozitiv, hemolizis
Intravasc. hemol. (ABO, Le?, P, Jka, Jkb, c) —IgM, IgG1, IgG3,
(azonnalit)
komplementfiggé — vesekarosodas (NO szhgbhoz kotodik —
vasoconstrictio + shock —» vese ischaemia)
leggyakrabban A /B, B /A tévesztes (O/AB is), O-asnak AB/A/B
(centrif: haematuria v hgburia?)
mortalitas kockazat T: =200 ml ABO inkomp tr , > 1000 ml-nél 44%)!
életveszely!, sulyossag a tr-t ver menny-tél fugg! — Biol-i proba szerepe

Extravasc. hemol.(Rh,K,Fy,JKk)-1gG klinikum t6bbnyire enyhe(elhtizodé hemol.sz6v)
nem komplementfliggdé - afedett vvs alépben, RES-ben
komplementfiiggé — a majban pusztul el




- Nemkivanatos transzfuzios reakcio tlnetel
Neéehany perc alatt — biol-i proba!!!

Flgg: at menny, at aloszt (IgM, 1gG3, 1gG1), C’ r, immunr. aktivitasa .
iInkomp ver/ag mennyisége b, ¥
laz (leggyakoribb ti, lehet a szov egyetlen jelel), "
alt. allapot: akut rossz alt. allapot, nyugtalansag, szorongas, eszméletzavar, -vesztés
fajd: fej, végtag, hat, deréktaji, mellkasi, lagyéki, €g6é a véna mentén, a szuras helyén

bortu:arc-
,bOrpir,sapadas,ciandzis,erythema,urticaria,purpura,petechia,suffusio,viszketes

YUa

gyull: borzongas, hidegrazas, h6emelkedés, laz, izomgorcs

cardiovascularis: tachy-, bradycardia, RR {, T, kardialis aritmia, sokk, nyaki vénak
teltsege

respiratoricus: tachypnoe, zihalas, dyspnoe, mellkasi szoritas, tlid66déma, crepitatio,
rekedtseg

gastrointestinalis: hanyinger, hasmenés, hanyas, hasi gorcs

véralvadas: microvascularis vérzés

renalis: oluguria, anuria, hemoglobinuria

Altatott, morfin hatas alatt, eszméletlen betegben, sokkban, v.
csecsemokoru, vagy idos kor, genetikailag determinalt nonresponder:
a tli-ek elmosodhatnak — hypotensio, indokolatlan szdveti



Teendok nemkivanatos transzfuzios reakcio esetén

Szakdolgozo: vitalis paraméterek mérése
véna fenntartasa mellett a tr azonnali megszakitasa, tr-t fellgyel6 orvos
értesitése
orvos dontésének megfelel6en:
gysz, tr folytatas lassu cseppszammal, fokozott felligyelettel
tr leallitasa: 1 cs6 alv-gatolt, 2 cs6 nativ vert, vizeletgyujtés
dokumentalas
Tr-ért felelés orvos: azonnali betegellatas
tr-i konzultacio
betegagy mellett ell-ni: minden cimkét, Grlapot, beteg vérminta
és vérkész-ek azonositoit
anamneézis elemzeés, beleértve a beavatkozasok is
jegyz6konyv, illetékes értesitése (10/a=kisérdlap, 10/b melléklet)
Imm-eredeti, ill. hemol. reakcié gyanujakor OVSZ vérellatoba:
jegyz6konyv,
tr. e-1 €s u-i minta
48 oran belul beadott 6sszes verkész maradéka (el6tte bakt leoltasra
a gyogyintézetben mintavétel, ko-i laborba kildés!)




Tr-s szovodmeény kivizsgalasa a betegagy
mellett

Megfelelo vert kapott-e? |
(betegcsere? nev, beteg-, keszitmény vércsoportja) f{;hﬂ
érintett-e masik beteg? i,

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

Inkomp gyanuja esetén azonnal beteg és verkesz ABO Rh (D)
meghatarozas a betegagy mellett

Tr e-1 és u-i plazma szinének o6sszehasonlitasa (hgh-aemia?)
Tr utani elso spontan vizelet vizsgalata (hgb-uria?)

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

Ko-i tr-s felel6s, osztalyvezeto, vérellatod ertesitese
Jegyzokonyvek Kitoltése, verellatoba kuldése




/ Transzfiizios szabdlyzal — 260Q8_
10/b. melléklet. Siilyos szovédmény jegyzékonyv \
szfuzidégfelelos orvos

Cimzett: A vérkészitményt kindé OVSZ vérellité valamint az intézeti tran
A jegvzokanyv kérhezi azonasitd (tkratd) szl

a transzfuzio datumas:

A vérkész A indé6 OVSZ O3 s seasssssusunensoressssnssannas sudbdonon savscasesisesespsass s sasseibboebEs

A nszfizi6 sordn, vagy azt Kdvetien jele ez silyos Gyanui Aldtamasztott
bvédmény tipusa (a megfelelét jelblje meg):

hemolizis

ABO-gsszetérhetetlenséy miatt
hemolizis mis alloantitest miatt
nem immunolégiai hemolizis
transzitzioval dtvitt bakteridlis fertdzés
anafilaxis/hiperszenzitivitds
TRALI
ransziziol kdvetd purpura

\Lgyéh/ .......

yvoédmény 1eirfsa: (anwnndzis; diagnois; gyigykesels

transzfiisio indikdeidja; kivirele; reakeia tefolvasa, kezelése)

A silyos szévédmény az aldbbi vérkészitményekhez kapcsolédhat:

Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhDD Vérkészitmény kod VVS. thr. VEP oy
A jegyzokonyvet felvevd orvos neve:...... ssenanawesan PecSetSZAmai. eeeiianmnnnnnes

A jegyzékinyy Kitoltési ddtumas

SO - AlAIrasas.. . .cccaees aonsunassanssanesa RS

A jegyzOkinyv az OVSZ vérellatoba CrKezZetts . iiicannnnnnnenses
Az intézkedés leirasa (Nivarkozas):

OVSZ Vérellaté vezetd aldirasai.oeieenienes UppeassasNEASNRLOYEIEISSSIRB NSRS IELS DAtUM:.eanens

CessssssERr R R s aanaain “an




Tr-s szovodmény szerologiai Kivizsgalasa a
| Vérellatoban
Szukseges vérmintak:
Tr e-l (+ 4°C-on 48 oraig kotelezb tarolni)
Tru-i 1 cs6 EDTA-s, 1 cs6 nativ vérminta
Tr-t donorvérek maradekai, tr-s szerelekkel egyutt
(+ 4°C-on 48  oraig kotelezd tarolni) . . . .

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

A verellatoban elvegzendo vizsgalatok

Tr e-i és u-i vérbol: '

ABO, Rh D, Rh fenotipus, DAT (teljes hemolmsben a DAT
neqg!), irreg

Donor vérek maradéekaibol: ABO, Rh D, Rh fenotipus, DAT

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

Irreg at vizs, azonositas



AHTR megelozése 1.

beteg- es vérminta gondos azonositasa, adminisztracios hibak elkerilése (emberi
tényezOok!)

A tr-s dokum-ban a vert vevd és a beteg is (nev, szul, TAJ, int, datum) mindig
azonosithato legyen, a tr e-i RR, P, viz., h6, vérkép ismerete

Transzfuzios Szabalyzatban leirtak betartasa
Betegazonositas utan csocimkézés (utdlagos cimkézés tilos!)
Tr csak megfeleld indikacio alapjan (minden egyes tr-nal kb. 1 % az immunizalo-

dasi esely) JE
készitmeny kivalasztas, szallitas, tarolas szabalyok - a
Betegbol minden transzfuzio elott ABO + Rh D = )

(valasztott veér beadasa eldtt is kotelezo)
amennyiben az egymast koveto véregységek beadasat ugyanaz
Végzi, a beteg klin-i vércsop. meghat. elég az els6 egyseég 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 eredmeény alapjan: csak életmentes esetén tr-ni!
modszer lehetbleg bed-side kartyaval, lefolidzva 48 oéraig megbrizni
minden beadandd vvs-bol ABO + Rh D (szegmensbdl, sze. szerelékbdl,
beteg vcs-tal egyid6ben!)
Biol-i proba
beteg folyamatos figyelése a tr alatt



AHTR megelozese 2.
Veszélyeztetett recipiensek, helyzetek:

ujsziilott, csecsemo, Ly D

1d0s, elesett, o & »*

altatott, eszméletlen, Y @

stirgds/massziv tr: b5 Al
elektiv beavatkozas komplikacioja — ismert beteg S5,
akut felvétel (betegazonosito karszalag!) :’:::“'ﬁ-{;

ugyelet, éjjeli, tinnepnapi, hetvegi tr-k — kertilendok | e

Bloodless mddszerek, tr kockazat csokkentés: ind behatarolas,
verzescsill., thr gatlas felfliggesztese, vérmento eljarasok alkalmazasa,

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

MINDEN TRANSZFUZIO ESETEN LEHET ALLOIMMUNIZACIO-
VAL SZAMOLNI!!

Minden, a transzf(zio utan 2 héten beliil bekovetkezd, massal nem
magyarazhatd hemoglobin-esés felveti a transzfuzid okozta
immunizacio, hemolizis lehetoseget is!



Esetismertetés 1./a.

infektologia:
2018.07.11-én vérigény, tr: 2018.07.12-en (kiadas 5 ora 28-32 perc kozott):
N. M-né 93 é n6 2 E X-tt vérigény A Rh D poz, hgb: 91 g/l, tr-s anamn poz
Sz. G-né 92 é n6 (4646673) 2 E X-tt vér igény B Rh D poz, hgb: 88 g/l , hasmenés,

Sz. G-né B Rh D poz beteg a 2 E A Rh D poz-t kapja meg
10/b jk-n X: az ABO dsszeférhetetlenségen és a nem immun hemolizisen is!,
A 11/a (surgbsséegi bejelentésen) jk-n a TA-GVHD-n is X = lehetséges!?
2018.07.12-en 9 orakor a rezidens orvos a B poz vérek (M1018 18 546770 21H,
Ezt kovetbéen a masik 2 E, N.M-né szamara igényelt keresett vérkészitmenyekkel
A betegek bedside vercsop meghatarozasat nem végezte el!



Esetismertetes 1./b.

Az orvos a tr-t Sz. G-nének kezdte, a beteget azonositotta (karszalag) és széban is
Ezutan az M1018 18 009138 21L tr-jat alacsony cseppszamon folytatta.
Mindezekrdl (tr bekotés, mért paraméterek) a kezel6orvost tajékoztatta.
10 orakor a kezelborvos a vizit soran észleli a beteg infuzids allvanyan nem a
Atr-t azonnal felfiggesztette és jelentette az esetet a felettesének 6 pedig az osztaly v
Események és th:
monitor (RR, P, EKG), 6radiuresis méres, pulzoximeterrel oxigenizacio-meres,
OVSZ es a klinikai tr-s felel6s értesitéese,
laborba ver- és vizeletminta kuldése: eredmények alapbetegségének megfeleléek,
A hgb 99 g/l lett!? (Ok?)
Antihisztamin, Ca, bikarbonat alkalmazas nem kellett?



Esetismertetés 1./c.
Sz. G-né tr-s szovédmeénye kapcsan torténé vércsoport-szerologiai kivizsgalasa:
tr. e-i: kereséshez kildott — fuluszo szalmasarga (osztalyon levé tr. e-i minta?)
B Rh D poz, j.oldalon csak az Al-gyel és azzal is 2+ reagal (idés beteg at mar nincs)

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
- 4+ 4+ - | 2+ - - -
DAT: neg, IAT: neg, X préba: gyengén poz

tr. u-i : feltliszé hemolizalt, vércsop nem meghatarozhato

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
1+km 4+ 4+ hemol/ - - - -
DAT: neg (hemol. van), IAT: neg, X préba: neg (mar nincs anti-A)

Tr-t vvs: M1018 18 00913821L: A Rh D poz
a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O

4+ - 4+ - | csak vvs van, savo nincs

DAT: neg

Kisérdolapjan a bedside vércsop mezébe B Rh D poz eredmény lett beirva, a tobbi
Vélemény:

Az elvégzett vizsg-ok alapjan igazolhatdé az ABO téevesztés atr soran, €s a
hemolizis hatterében ABO osszeférhetelenség véleményezhet6.
A tr-t vérmenny (100 ml)— morbiditas, mortalitas kapcs-a!



Esetismertetes 1./d.

Sz. G-né ABO tévesztéses tr-ja kapcsan észlelt (rendszer)hibak:

Tr 0sszeallitas ideje megel6zi az ellenbrzéseket, szerol-i vizsg-kat

Veér tarolas hol, hany fokon, meddig, hogyan
5.32-t6l (OVSZ kiadas) 7.40-ig (rezidens erkezés, verek mar ,felszarva®) ill.
9 oraig (tr. kezdés) a rendszer ekkor mar nyitott!!!

(A verkész tarolas szobahon max 4 ora lehet, amibe a tr idejét is bele kell

Beteg vercsoportjanak a tr el6tti meghatarozasa: nincs
(minden tr e: a beteg és a donor ABO Rh D meghat kotelezo!!)

Verkeszitmény dokumentaciok (keresett vér!l) betegadatokkal valo egyeztetése

Biologial proba vegzésének modja (2 E egymas utan 2-2 percig, majd 1. E tr-ja)
25 ml sugarban utana lassu cseppszam, 15 p fokozott figyelem,
minden egyes egyseg bekdtésenél

Kisérolap mezoinek pontos kitltése elmarad

Jegyzékonyveken levo X-ek megfontoltsaga,
(ABO tévesztéses hemol van, s nem anaf, TRALI, PTP, GVHD!),
nevek pontossaga (Sz. K-né 3x is az Sz. G-né helyett!)
Tr indikal6 ill igényl6, s fogado szemely fogalmanak bizonytalansaga (kisérdélapon



Esetismertetes 1./e.

Sz. G-né ABO tévesztéses tr-ja kapcsan hozott intézkedesek és tanulsagok:

Osztalyvezeto6 felelossége
a Tr-s szabalyzat elbirasainak betartatasa, tr-val kapcs-s teendék irasban rogzitése,
Intézkedeései:
oktatas negyedevenkent + szébeli hatekonysag ell
betegvervetel s vérmintatarolas modja
a tr e-i beteg (ujjbegy is lehet), és donor vérek vizsg-i modja
adategyeztetések eldiras szerinti végzése
vérkeész tarolas tr el6tt hGtében kb. 1 (?) orat
szerelékkel valo ellatas kozvetlenul a tr elott, Uj egység szerelékezése csak az
egyidében tobb beteg tr-ja kiilon-kilon személyzettel
biol-i préba szabalyszerinti végzese
dokumentacios rend, pontossag betartasa, restriktiv tr-s ind-k elrendelése
Rezidens sulyos felelossége s munkajogi kovetkezménye
A rezidens nyilatkozatanak (2018.07.12.) utols6 mondata:
" Tr-s tevekenységem soran tobb ponton megszegtem mind a jelenleg érvényes

Ez még mindig csak a jéghegy csucsa?



Esetismertetés 2./a.
2018.08.30. sebészet
V.Gy.P.57 é ff B Rh D poz (3760894), DAT: neg, IAT: neg
10/b jk: ABO inkomp tr-s hemol sz6v
(+jel6lve tr-val atvitt bakt fert?! is — hozzairva: lehet postop. jelenséq)
elektiv rectum tu matét alatt tortént vénas serilés miatt nagy menny-u
1 E téves tr (M1018 18 549419 21 *, A Rh D poz) félidében észlelve
11/a jk: a kodabar kétszer leirva, egyszer A Rh D poz-nak, egyszer B Rh D po
Esetleiro jk:
Az op. 13 orakor kezd6dott, a masodik oraban nagy véenas veérzés (700-
A vert szallitd szemelyzet egyszerre két beteg szamara hozott veért, egyet
Az akut nagy verzes miatt (hgb 85 g/l, htk 29%) csak a donorverek
A beteg bedside vercsoport meghat-a és a beteg és vérkész-ek (keresett



Esetismertetés 2./b.

Az 1. E felenél észlelik a tévedest, tr leall.
Terapia és tevekenységek:

nagy menny-u krisztalloid, vérado Ugyeletes transzfuziologus értesitese,
A tr-t kovetbéen anafilaxia, purpura, laz, durva RR esés nincs, gépi
Az enyhe metabolikus acidozist els6sorban a vérzés, hipovolémia és az
Sulyos anemia miatt, sajat keresett vérébol 1 E tr-ban részesiilt. (B Rh D poz.
A mutet vegen stabil keringéssel 110/60 Hgmm, P 90/min, megfelel6



Esetismertetés 2./c.

A tevesen tr-t, M1018 18 549419 21 * azonositoju A Rh D poz donorvér
(elore kitoltve?!, de L.A. az osztalyon van, nem a mtoben!, a mit6ben
Tr kezdete 16:50 s vége 17:10. Ezeket ki s honnan vette? Igaz at is
de a jelentéskoteles sulyos szovodmeény rubrikaba marad a
altatott beteg!!!!- hemolitikus reakcio korlatozottan értékelhetd, figyelem-
felhivo a vér szinének sotétebbé valasa, indokolatlan szoveti vérzés ill. a

A tr-t véermenny (fél egység)— morbiditas, mortalitas kapcs-a!,
idofaktor szerepe



Esetismertetés 2./d.

V.Gy.P. tr-s szov6dménye kapcsan torténé vércsoport-szerolbgiai kivizsgalasa:
tr. e-i: kereséshez kuldott — feltilisz6 szalmasarga (osztalyon nincs tr. e-i mintal)
B Rh D poz, AK neg, DAT neg, IAT neg

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
- 4+ 4+ - [ 4+ 4+ - -
M1018 18 549419 21 * , ARh D poz donor vérrel a X proba: poz

tr. u-i: hemolitikus feltltszo, vercsoport nem meghatarozhato

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
1+km 4+ 4+ hemol/ - - - -
DAT:. neg (hemol van), IAT: neg, X proba: neg (mar nincs anti-A)

A tr-t vvs: M1018 18 549419 21 * A Rh D poz, DAT neg

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
4+ - 4+ - | csak vvs van, savo nincs

Tr-s jav:
tr keriuilendd, sz.e. O-s mosott vvs, O-s kbzegcserelt thr, AB-s FFP adhato



Esetismertetes 2./e.
V.Gy.P. ABO tevesztéses tr-ja kapcsan észlelt (rendszer)hibak es
tanulsagok: A Tr-s szabalyzat tobbsz6rb6s megsertese

Egyszerre két kuilonboz6 vércsoportu betegnek, A és B-s vércsoportu veér
elvitele (legtobbszor A es B csere tortenik ill a O-snak a téves tr-ja)
Torténik-e s hogyan betegazonositas altatott betegnél?
(. a tevesen tr-t vér kisérblapjara irt adatok)
Nem torténik meg a beteg vércsoportjanak a meghatarozasa a tr elott
(minden tr e: a beteg és a donor ABO Rh D meghat kotelezo!!
Minden kortlmények kdzott nem csak ....... )
Elmaradt a beteg és a vérkész-ek pontos adategyeztetése
(keresett ver!!).
Dokumentaciokban: jk-ben szerepld idépontok killonbozésége
Nincs az osztalyon tr el6tti vérminta
Th-ban antihisztamin, Ca, bikarbonat nincs?! (savas pH-n hgb cilinderek!)
Felettes, Osztalyvezetd, tr-s felelos értesitése?
A jk-ben csak a transzfuziologus ertesitését irja
Kiséerdlap elore kitoltése???, id6pontok kulonbozésége, athuzasok!
A donorazonosito utolso jegyét egyik jk-ben se irjak (nem tartjak fontosnak?)
személyzet/aneszt. valtas kozrejatszhatott?

Komolyan vessziik-e hogy a vércsoport tévesztes halalt is okozhat?



Esetismertetés 3./a.

2018.08.14. mlteti egység
L.J-ne 73 énb (4761239), . o-i térd protézis op (2018.08.09-eén). A Rh D neg
N. K-né 79 é n6, b. o-i csipbprot. AB Rh D poz, keresett verét 11:00 kor (az

az1l. E (M1018 18 570754 00 H) novér altali bekotése 13:15-kor L. J-
A tr-t bekoto novér 2018.08.23-ai irasbeli beszamolojaban az osztalyon
(A névér ebben az irasbeli beszamoldjaban azt is irja, hogy orvosi utasitasra L.J
A ndvérnek tovabbi teenddi végzése kozben hirtelen eszébe jutott, hogy
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ITO-s orvos th-s javaslatai:
125 mg Solu-Medrol, 1 amp Camusc, 2 x 1 liter Ringer infazio,
(alkalizalas nem hangzik el — savas kdzegben hgb cilinderek képz-e és
ITO-ra athelyezés lgyintezese.
A betegnél a tr leallitasa utan 15 p mulva arcpir (gysz-k hatasara?),
17 6rara panaszmentes lett. Labor paraméterei ellenérizve, eltérést nem

N. K-ne és a beadando vvs-k vércsop meghat-t bedside kartyan szakorvos
N.K-né vegul is a 2. E véréet (M1018 18 263576 21 C) megkapta.
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Terlleti Vérellato (TV) kivizsgalasi jk (2018.08.22.):
Az osztaly (ov. f6orvos) a 2018.08.14-ei teves tr-t 2018.08.17-én 15:20-kor
A TV min.bizt-ja azonnal ertesiti a Szegedi RVK vezet6t.
Sz0ov kivizsg-i jk-t kérnek.
Tr e-i vérminta, donorvér maradek mar nincs. (csak 48 orat kell megdrizni)
Az osztaly a 10/b. Jk-et 2018.08.23-an irja meg (ala).

L.J-nének a vercsop szerol-i vizsg-ai:
2018.07.23., 08.08., 08.14, 08.17., 08.21.: A neg, IAT: neg , DAT neg
(08.17 és 21-ei mintak mar tr u-i mintak:
A vércsoport-szeroldgiai labor nem észlel
veércsoport diszkrepanciat, b. o-n km-t
(A-s kap AB-s vert!! az AB-s vvs-ek mind hemolizaltak?)
AK eltérest (AK neg), eés a savo sem hemolitikus
(id6s beteg, tr-t inkomp ver mennyisége nem tul sok, és/vagy szerol. labor

08.14. hgb 88g/l, htk 25 %
08.22. dibi, indirekt bi kissé emelkedett, kémiai labor minta hemol-t jelez (foka?)
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L.J-né ABO tevesztéses tr-ja kapcsan észlelt (rendszer)hibak es
Tanulsagok/1.: A Tr-s szabalyzat tobbsz6ros megseértése

Transzfuzios kepesiteés, irasbeli megbizas nélkuli névér végzi a tr-t
Vértarolasi idék (11 oratol 13-ig hol, hany fokon), melegités szabalyozott eszkbzzel?
JKk-k eltérései (idOk, indikalo és kivitelez6 orvos, de a bekotd néver!)
Bedside vercsop meghat (N.Kné) egyéb adatok egyeztetése neélkll, egyéb adat az mi?
Bedside vizsg-k: beteg és donor verek vércsop vizsg-a egy idében? L. J-nének nem
Betegazonositas, keresett vérkészitményen levo betegadatok egyeztetése elmarad
Biologial proba megtdrtént, hogy, ki értekelte?
A tr leallitasa utan 15 percre j6tt a tiinet

A verellato felé csak egy tiinet jelzés, a korilmények elhallgatasa,

a minésegbiztositok a vérellatokban bioldgusok, tr-s szov-t, reakciot jelenteni a
Tr idejen nincs az osztalyon orvos nappal se (mind a mitében)
Tr-s hemol szovédmeény jele a vizeletben hgburia s nem a hematuria
A szakdolgoz6 masik osztaly orvosatol ker konziliumot, és a szakdolgozo intéezkedik a
Tr osztalyos szokasjog szerint!!! (osztalyos fonévér helyettes mondasa)



Esetismertetes 3./e.

L.J-né ABO tévesztéses tr-ja kapcsan észlelt (rendszer)hibak ées
Tanulsagok/2.:

Van intézmenyi tr-s eljarasi utasitas?
Tr-s reakcid, szovodmény esetén teendok ismertek?

(nincs megfelel6 vércsop-szerol-i kivizsgalas és kemiai labor kdvetes,

felelésok: o.vez, intézményi és/vagy osztalyos tr-s felel6s értesitése,

Jk-k, dokumentaciok idoben és tartalmaban pontos vezetése,

tovabbitasa az OVSZ felée

Kezelésben az alkalizalas szerepe)
A kotelezéen eldirt, azonnali jelentési kotelezettséghez képest a jelentés csak 3
O.vez. szabadsaga eseten mi az eljarasrend, a hierarchia? Ki intézkedhet? Kinek ke

Vérado laborban:
Tr. u-i vérmintak vércsoport szerol eredményei: kereszterosségek, reakcio hianyok,
Kulonosen, annak tukrében, hogy a ké-i kémiai labor észleli a minta hemoliziset,

Szemelyzet hiany? ABO tévesztéses tr-s hemol. szovédményt tobbet észleltink a nyari
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A ....-l KO vezetés intézkedései

Tr-s eljarasi rend megirasa (telephelyek, egységes lesz, folyamatban)
Majd folyamatos (alap és ismétld) oktatasa, ezek ellenérzése bels6 auditokkal
Szakdolgozok munkakori leirasanak atnézese (ap ig és fénévérek),
sz.e transzfuzioval kapcs-os modositasa, kiegészitese
De nem jelzi:
Mi a szakdolgozok tr-val kapcsolatos tevekenysege, s az meddig terjedhet,
Vérkész-k pontos dokumentalasa,
bedside vercsop meghat-k fontossaganak hangsulyozasa
Biologiai proba pontos, s mindenkori elvégzesenek megkovetelése
Konzilium, betegathelyezés rendjének megerdsitése, szakdolgozoi kompetenciak
Oszt-os tr-s felel6sok irasbeli megbizasa

rulmenyek kozott be kell tartani, intézmeényi ktlon rendelkezések,
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2019.06.19-én M.A-nénak (eProgesa azonosito: 4893641, szul. id6: 1947.11.03.)
(1.beteq) keresett vér igénye érkezett az SzRVK vvs-szeroldgiai laboratériumaba,
vérminta azonosito: 2524395 (2019.06.19-ei 1. minta). A vizsgalat soran a beteg
vércsoportja eltért a Landsteiner szabalytél és az eProgesa rendszerben lévo
el6z6 vércsoport eredményétol (2019.06.17-e: A Rh D pozitiv, ellenanyag
negativ /T+S vizsgalati igényre/ vérminta azonositoszam: 2524322). Az igényl6 lapon
(TraceLine azonosito: 831781) a beteg vercsoportja A Rh D pozitiv.

A verkeresest megkezdtik az A Rh D pozitiv vorosvérsejtekkel, a vercsoport-
meghatarozasakor a szerologiai automata nem meghathaté eredményt (NTD)
adott. A vércsoport eltérés kivizsgalasa, tr-0 osztaly ertesitése ekkor indul el. Az
alabbi kerdésekre a valaszukat:

Két betegtdl szarmazik-e a 17 és 19-ei minta? Ki vette a vért a betegtdl?

M.A-né kaphatott-e el6z6leg transzfuziot ugy, hogy csak 2019.06.19-én szeretnék
transzfundalni, s 2019.06.17-én csak ellenanyag vizsgalatot (T+S) kertek? Adhattak-
e A-s betegnek B-s vvs transzfaziot?

Az esetleges betegcsere tisztazasara maris Uj vérmintat keriink. Ennek vérminta
azonositoja: 2524419 (2019.06.19. 2. minta).

Az id6kozben elkészllt vércsoport szeroldgiai eredmeények (l.lentebb) a téves
transzfuzio torténtét igazoltak, melyet aztan a kezeld orvos valasza megerésitett.

Ekkor azonnal tisztazni kellett, hogy kettés-e a téves transzfuzio, de akit eredetileg
transzfundalni akartak (B.P.S-né), az 2019.06.19-ig nem kapott transzfziot.
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M.A-né A Rh D pozitiv (a transzfuzios szovédmeényt elszenvedd, sérult 1) beteg B.P.S-
né (eProgesa azonosito: 4893281) B Rh D pozitiv, sertlt (2) betegnek kiadott B Rh
D pozitiv vorosversejt koncentratumait (elsé egység: M 1018 19 566835 21 8 —
CcEe K neg fenotipusu -, masodik egység: M 1018 19 006662 21 C — Ccee K neg
fenotipusu) kapta meg, melyeket az SZTE-n mikddtetett Depd adott ki B.P.S-né
reszére 2019.06.17-én 19.43 perckor.

A véreket az osztalyos névér fogadta 20.30 perckor, az 1. E transzfazidjat elkezdték
21.00 orakor, vege: 22.00 orakor, 2. E kezdete 23.00 ora, vége: 00.15 perckor.
Transzfuzio el6tt a beteg vércsoportjat nem, csak a transzfundalando donorvérek
veércsoportjat hataroztak meg és a készitmények makroszkopos ellenérzését
vegezték el. A transzfuzié bekotését és a bioldgiai proba elvéegzését az orvos a
ndverre bizta, ,a ........... torott betegnek (2) adja be”, de 6 tévesen a ...sérilt (1) A-s
betegnek kototte be, aki ugyanabban a kérteremben fektdt és transzfuzios igénye is
volt. A beteg azonositas (név, TAJ, vércsoport, karszalag, stb.) nem tértént meg.
(Az utasitas agyra, diagnozisra s nem névre szolt!) A névér jelezte, hogy a véren
nincs név, az orvos valasza: mert nem keresett, mivel a T+S negativ eredményii
volt. (A B-s betegnek is csak T+S vizsg-a volt.)

Transzfuzidés szovodményre utaloé tliineteket nem észleltek. Az orvos nem ellenériz-
te, hogy a transzfuziot a kivant betegnek kototték-e be, s a biologiai probat nem
végzett. A transzfuzié idején a néverpultnal B.P.S-né lazlapjara rogzitette a
transzfuzié adatait, annyit kérdezett a névértél: minden rendben van-e? Nem kapott
probléma jelzest.
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A kezel6orvos szerint M.A-nénak 2019.06.26-ig sem volt hemolizisre utalo vér- illetve
vizelet vizsgalati eredménye, a hemosztazis paramétereiben sem észleltek eltérést.
Vesefunkcio is megfeleld, csaka .......... sérulésébdl adodo tlunetei, fajdalmai

vannak.
M.A-né vvs- szerologiai vizsgalati eredmeényei:
2019.06.17-ei minta: 2524322: = tr. elotti
kartyan A Rh D poz, Ccee K neg, AK neg, DAT neg, ea szlirés pL, LAGT neg
(17-ei vizsgalatkor a csempén az anti-B er6sségét a B-sejttel az asszisztens 4+
er0sségunek rogzitette: 4+ - 4+ - [- - 44111 )
tr. el6tti (2019.06.17-i) minta A-s gyenge anti-B-vel negativ autokontroll mellett
csempen (19-én, a szovédmeény észlelésekor vizsgalva): gyenge jobb oldal
(id6s, shocktalanitott beteq)
a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O

+4°C 4+ - 4+ - - - 1+ -
+20°C 4+ - 4+ - SR
+37°C 4+ - 4+ - - - - -

keresztproba M 1018 19 566835 21 8 (B Rh D poz CcEe): gyengen poz.
M 1018 19 006662 21 C (B Rh D poz Ccee): gyengen poz
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M.A-né vvs- szeroldgiai vizsgalati eredményei:

2019.06.19-ei els6 minta: 2524395:; = tr utani

kartyan: bal oldalon anti-B-vel km-s eredmény az A ag jelenlete mellett (AB-s
szerl kevertmez6s B antigénnel), autokontroll negativ, jobb oldal negativ (anti-B
nem mutathato ki a savoban: B-s sejtekhez kot6dik)

Cc E km e, K neg, AK neg, DAT 1+, ea szlrés pL, LAGT neg, keresztpréba a B Rh

D poz vérekkel neg (neg j. 0. = mar nincs anti-B), a savdé nem hemolitikus
csempeén: a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O

+4°C 4+ 3+km 4+ - - -

+20°C 4+ 3+ km 4+ - - - B

+37°C 4+  2+km 4+ - - B
keresztproba M 1018 19 566835 21 8 (B Rh D poz CcEe) neg. (vcs:j.o0. neg, & a-B)
M 1018 19 006662 21 C (B Rh D poz Ccee): neg. ( | )

2019.06.19-ei masodik minta; 2524419: = tr utani

kartyan: bal oldalon anti-B-vel km-s eredmény az A ag jelenléte mellett (AB-s szer(
kevertmezos B antigénnel), autokontroll negativ, jobb oldal negativ (anti-B
nem mutathato ki a savoban: zajlik a B-s sejtek hemolizise, B ag menny-e |),

Cc Ekm e, K neg, AK neg, DAT 1+, ea szlreés pL, LAGT neg, keresztproba a B Rh
D poz vérekkel neg (negj. 0. = mar nincs anti-B), a savd nem hemolitikus

csempeén: a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
+4°C 3+ 2+ km 3+

+20°C 3+ 2+ km 3+
+37°C 3+ 1+ km 3+



Esetismertetés 4./e
(tr. e.. at van, DAT neg,

tr.u nincs vagy csokken az at, DAT poz lesz = tr-s szovédmeny szerol jelei)
Donorvérek:

M 1018 19 566835 21 8: B Rh D poz, CcEe K neg, ea neg, AK neg, DAT neg,
M 1018 19 006662 21 C: B Rh D poz, Ccee K neg, ea neg, AK neg, DAT neg,

Mivel a transzfuzio indikacidja fennall, a transzfuziés szovodmény miatt a
betegnek 0-s, E, K neg sziirt+mosott vvs-t adunk, a betegagy mellett fokozott
figyelemmel végzend6 tr-s utasitassal.

2019.06.28-an (tr-s sz6v utan 11 nappal) a beteg mintajaban mar nem mutathato ki
(donor tipusu) B antigén, és a jobb oldalon a B-s sejttel 4+ a reakcio! (a B-ag-k az
anti-B termeléset 1-tak, imm! « idés beteg!) :

a-A a-B a-A+B AK Al A2 B O
4+ - 4+ - [ - - 4+ -

2019.06.19-ei jelentkezéstinkre dertl ki M.A-nénal zajlo ABO tévesztéses hemolitikus
transzfzios reakcio. Az ABO vércsoport tévesztéses szovodmeényt a
verellatd észleli, a klinikus nem is vette volna észre!!!

Terapias javaslatot télunk kérik (szteroid, antihisztamin, kalcium, alkalizalas,
forszirozott diurézis stb.), de mivel a betegnek nincsenek hemolizisre utald
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M.A-né hgb értekeit bekérve észlelhet6 a (téves) transzfuzié hatékonytalansaga —
ezt ha figyelmesebben kdvették volna, figyelem felhivo lett volna (mitél emelkedik
egy vérzo, de tudasuk szerint nem transzfundalt beteg hgb-ja?)

2019.06.16-an hgb: 84, htk: 0,26. (tr. 2019.06.17-én 2E)

2019.06.18-an hgb: 92, htk: 0,27, erre a ,spontan javul0” hgb-re kérik 19-én verkeresés
vizsgalatot!.

2019.06.19-en nem volt hgb vizsgalata.

Nem keresik egy verz6 betegnél a hgb novekedés okat, 6k ekkor még nem tudjak, hogy
ez a beteg 17-én transzfuziot kapott (ezt csak 19-eén a mi jelzestinkre realizaljak). (A
hatékony tr. egysegenkent 10 g/l —rel noéveli a hgb-t, tehat itt egy megfelelo tr
eseten 104 koruli hgb ertéket varhatnank.)

Az esethez tartozik, hogy B.P.S-né (B Rh D pozitiv), ........... torott beteg (2) nem kapott
semmilyen transzfuziot 2019.06.27-ig se, pedig neki lett volna igénye ra 17-én!
Vajon ellendrizték-e a Hgb-jét, hogy hatékony volt-e a "tr"? A transzfazié
hatékonysagat se ellendrizték!

Az osztalyon altalanos gyakorlat, hogy a transzfuzidkat a névérek végzik!!!

Veél: ABO tévesztéses tr-s hemolitikus szovodmény jelentésebb klinikai
kovetkezmények nélkul (kivérzett, shocktalanitott, idés beteg, gyenge
ABO antitesttel)

Ez az eset ravilagit az osztaly transzfuziés — rendszerhibairal
(,szerencse”, hogy ez egy gyenge ABO antitesttel rendelkez6 betegnél derult ki!l!)
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a rendszerhibak, az eset tanulsagai:

nem vegeznek kozvetlenul a transzfizio elétt beteg vércsoport meghatarozast
nincs megfeleld betegazonositas
meg nem hatalmazott (nincs vizsga) novérek transzfundalnak?

transzfuzio hatékonysag ellenérzés/értékelés/kovetés hianyos
ha a terv B.P.S-né transzfundalasa volt, s ellendrizték volna a hgb valtozast a ,tr-ra”,
kidertlhetett volna, hogy a hgb-je nem javult, s kereshették volna ennek okat

T+S gondolkodasi, értelmezési hiba: 06.17-én T+S: neg eredményl (M.A-né)
06.19-en mégis keresett vért kernek neki (mivel nem tudjak a téves tr-t:
Immunizacios anamnezisben nincs valtozas, nem kéne a vérkereses, a depobol
vinetnék a csoport kompat vvs-t, megis keresest kérnek — de ez most eéppen
,Szerencse”’, mert segiti a rendszerhiba felismerését, kivizsgalasat!)

iIndikaciok atgondoltak?

B.P.S-nének 2019.06.27-ig sincs transzfuzioja, pedig 17-én 6t akartak volna tr-ni
M.S-nénak mitdl emelkedik a hgb-je, ha verzik, s nincs még tr-va? (meg nem
tudhatjak a téves tr-t), ha spontan né a hgb, miért a tr?

Tr-s szovodmény esetén kovetendd teendékben (dg, vizsg-k, dokumentacio,
terapia) erés bizonytalansag

A tr-s szovodmeény elkerulésének médjai
Tr-s Szabalyzat hianyos ismerete

hem tanulnak mas hibajabdl: ez velem Uqgyv sem torténhet meq effektus!!, de méqis!



ségbol, hanyagsagbodl, (esetlegesen szandékossagbol) torténo
saggal, tudassal, megfontoltsaggal, figyelemmel, szabalykoveté

m vadolhato a tr-t végzo személy foglalkozasi szabaly:

Bonusz: 2019.nov.2. 100 éves beteg téves tr-ja, a beteg belehalt



Irodalmi adatok

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

A transzfuziok legnagyobb rizikdja az ABO inkompatibilis w
beadasa. A hiba oka leggyakrabban a betegagy melletti vizsgalat
inkorrektsege. Téves transzfuziok szama csokkenthetd egy megteleld
mindségiigyl rendszer valamint elektronikus betegnyilvantarto

rendszer miikodtetésével. ﬂj@

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

ABO inkompatibilis transzfuziok eldfordulasa 1: 100.000, halalos
szovodmények aranya 1:1.500.000. A transzfdzio folyamatanak
kritikus lepesei: az indikacio, az igénylolap kitoltese, mintagyijtes, a
transzftzié elotti tesztek. A jelentes kotelezettseg, a minosegugyl1
eloirasok betartasa 50 %-kal csOkkentheti az ABO inkompatibilis
transzflziok szamat. = o
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Stainsby D. (Transfus. Clin. Biol. 2005./5/385-388.): WY
Az ABO inkompatibilis transzfuziok 68 %-aban a klinikus, 29 %-
aban a korhazi laboratorium hibazik! Leggyakoribb a betegagy
melletti teendOk elvétese. Kiillonosen veszélyesek az €jszakai 1ll. az
ujszul6tt transzfuziok.



Osszefoglalas

1. Minden egeszséglgyi beavatkozasnak, a transzflzionak ol
is van kockazata. i

2. A szovodményeket elsOsorban az emberi figyelmetlenseg, a
szabalyok be nem tartasa, tulterhelés, szervezési visszassagok
okozzak.

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

4. Klinikal transzfuzioldgiai vizsgalatokat csak a minimum
feltételeket teljesito egységek végezhetnek.

5. A legkoriiltekintObb ellatas ellenére sem kizart, hogy a transzfizio
hemolitikus szovédményhez vezessen, de az ABO tévesztésbol
adodo hemolizis kivédése minden kozremiikodd szamadra
alapvetd kovetelmény.Ezért fontos a szemelyzet folyamatos

képzeése.
Vucelic D. et al. (Acta Chir. lugosl. 2002./1/61-67.)

6. Kotelez0 a Transzflizids Szabalyzat (modszertani ajanlas)

betartasa (megszegte-e a foglalkozas szabalyait?).




Koszonom a figyelmet, az
elhangzottak atgondolasat es
remelhetOleg a tanulsagok
levonasat Is

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



