
SKILL gyakorlat
Transzfuziológia kurzus 





1. Eset: életveszélyes vérzés ellátása 



Azonnali vérkészítmény 
igénylése ÉLETMENTÉS esetére

(csak SZTE SBÖO) 



Vérkészítményrendelés azonnali transzfúzióhoz 

Beteget felvenni (ha nincs adat névhez: ismeretlen férfi/nő + 
aznapi dátum, x éves, TAJ helyére 9 db „!” vagy „x” )

Beteg kiválasztása a listából

Vizsgálati eredmények bevitele (x gyorsbillentyű) 

Vérkészítmény igénylő

Sürgősség foka: AZONNAL



MTP 3. csomag/kör és továbbiak: 
2. csomag ismétlés ÉS kiegészítés: rVIIa  („off-label” indikáció) illetve XIII faktor adása megfontolandó ha a beteg továbbra is 
instabil,de: sebészi vérzés kontrollált+ a beteg normothermiás, acidosis, hypocalcaemia nem áll fenn

fibrinogén>1,5 g/l, thr. szám>50xG/l

igen

MTP 2. csomag/kör:
1:1:1 arányban vvt koncentrátum:FFP:trombocita szuszpenzió
fibrinogén és PCC koncentrátum adás célzottan.
Kálcium 1 g iv.

igen

MTP indítás:
• OMSZ  jelzése alapján súlyosan kivérzett beteg: 2 E O” Rh neg. (vagy poz) vvt koncentrátum 

rendelése: telefonon ÉS kiírva (ld. feladatok listája) a beteg érkezéséig!
• az SBO-n/diagnosztika alatt/műtőben/ITO-n a kezdeti vérigény várhatóan≥4E vvt 

koncentrátum+
• hemodinamikailag instabil beteg± folyamatos/ szivárgó vérzés 

MTP 1. csomag/kör:  feladatok kijelölése (ld. külön)
• 4 E kompatibilis/csoportazonos vvt koncentrátum VAGY azonnali transzfúziós igény esetén további 2 E„O” Rh 

neg. (vagy poz) vvt koncentrátum rendelése±2 E AB FFP
• tranexámsav 1 g iv.
• 2 g fibrinogén és 1000 NE PCC (vérdepóban elhelyezett gyógyszerkészlet lista intraneten)
• Melegítés ( Level 1/egyéb vérmelegítő + betegmelegítő)

DEPÓ értesítése a 
folyamatos 

igényről

DEPÓ értesítése az 
AZONNALI  igényről±

MTP indításról

DEPÓ+ RVK 
értesítés: MTP 

INDÍTÁS 
MEGERŐSÍTÉS
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VCS ÉS LABOR: 
vérgáz 
konvencionális és 
bedside alavdás  
(INR±ROTEM ± 
Multiplate). 

LABOR:  
csomagok/körök 
között :vérgáz, 
(laboratóriumi és) 
bedside alavdás

További vérigény?

nem MTP LEÁLLÍTÁS DEPÓ értesítése

nem MTP LEÁLLÍTÁS

További vérigény?

DEPÓ értesítése



Vérminták levétele az azonnali 
transzfúzió megkezdése előtt 

1 vérminta bedside vércsoportmeghatározáshoz 

 

ÉS ezzel párhuzamosan 

           +1  vérminta OVSZ szerológia laborba küldése a  laboratóriumi vércsoport 
meghatározáshoz 
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Mi adható vészhelyzetben? 

A recipiens  vércsoportja A beadható 
vörösvérsejt/thrombocyta   
készítmény vércsoportja

A beadható FFP vércsoportja

ismeretlen ABO RhD vagy vészhelyzet O RhD-negatív (vagy pozitív) vvs max. 
2 egység

AB

OVSZ Transzfúziós szabályzat
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• A vérkészítmények rendkívül érzékenyek a hőmérséklet-
változásra, ezért szigorúan az előírásoknak megfelelően kell 
tárolni és szállítani őket.

• Vérkészítményeket csak erre a célra rendszeresített 
hőszigetelt táskában vagy ládában szabad szállítani- külön a 
vvs-t, külön a az FFP-t, külön a thrombocytát  !!!

 
• Kézben, valamint műanyag védőzsák nélkül vérkészítményt 

szállítani tilos!

A vérkészítmények szállítása



1. Eset - Konklúzió

• Sürgősség fokozatai : azonnali, sürgős (2-6 órán belüli), nem sürgős (24-
48óra) 

• Életveszélyes vérzés esetén, ismeretlen ABO, RhD tulajdonságú betegnek 
O RhD neg vagy poz vvs max 2 E  és AB-s FFP, de előtte le kell venni a 
laboratóriumi vcs-hoz és a bedside -hoz is a vérmintát

• Érvényes vcs. eredmény birtokában folytatás  ABO, RhD 
azonos/kompatibilis készítménnyel ( friss laboratóriumi vércsoport 
eredmény és  bedside vcs. eredmény egyezése feltétel)



2. Eset: gastrointestinalis vérzés



Sürgős transzfúzió esetén az időfaktor fontos

Vérválasztás:

• Időigényes: kb. 3 óra + szállítás 
Szegedi RVK-ból 

• Vércsoport meghatározás, ea 
szűrés, DC és laboratóriumi 
keresztpróba történik

Választatlan vvt készítmény:

• Vércsoport meghatározás, ea szűrés, 
DC vizsgálat történik 

• Nincs laboratóriumi  keresztpróba

• Az eredmények validálása után 
Vérdepóból vihető a megfelelő 
készítmény

• Idő: kb. 1,5 óra (helyi adottságoktól 
függően) 



2. Eset - Konklúzió

• A betegnek friss vércsoport eredménye van (SBO igényelte), így 
azonnal elérhető a számára a választatlan vvt készítmény a 
Vérdepóból 

• Ne várjunk a vérválasztásra, mert a beteg ezen idő alatt 
hemodinamikailag instabillá válhat





Referáláshoz : SBAR communication tool 



3.eset: elektív transzfúzió – transzfúziós  
szövődmény észlelése



Súlyos nemkívánatos esemény gyanuja:
• Transzfúzió azonnali leállítása  (vérzsákot szerelékkel együtt félretesszük!) 
• Véna fenntartása
• Beteg vizsgálat
• Újra ellenőrzés:

• Választott készítmény esetén a vérzsákon szereplő név és a beteg neve egyezik? 
• beteg vércsoportja (laboratóriumi vcs. a kórlapban)és a  serafol kártyás beteg vcs. 

egyezik?
• A beteg vcs-ja és  a vvt készítmény vcs-ja kompatibilis? 
• Biztosan kizárható a beteg/cső csere/ Inkompat.transzfúzió?  

Felettes értesítése (ügyeletvezető/osztályvezető ) és 
a transzfúzió felelős orvos értesítése mellett 
a beteg azonnaIi ellátása 
• Vérminták levétele azonnal 
• Forszírozott diurézis megkezdése 

• Isolyte 1l, Furon 20mg iv.  
• Fokozott obszerváció, vizelet vizsgálata (hemoglobinuria?) , labor leletek 

értékelése, ismétlése 

• A beteg súlyos nemkívánatos esemény után  vérkészítményt 
kizárólag VITÁLIS indikációval , a transzfuziológussal történt 
egyeztetés után kaphat, tehát a transzfúzió nem folytatható a 
„helyes/betegnek szánt vérkészítménnyel sem!!!)

• Egyetemi transzfúzió felelős értesítése , jegyzőkönyv másolat 
megküldése 

• OVSZ vérkiadó értesítése, transzfuziológia konzílium 
kérése telefonon 

• A konzílium során elhangzottakat rögzítjük a decurzusban
• A transzfúzió  előtti és utáni vérminta + maradék vérzsák a 

szerelékkel együtt  OVSZ-be küldendő , miután a beteg 
ellátása megtörtént 

•  10/B nyomtatvány (Súlyos szövődmény jegyzőkönyv )  
kitöltése : 1 pld  OVSZ-be küldendő ; 1  pld. az intézeti 
transzfúzió felelősnek adandó 

24 órán belül: Gyanított súlyos szövődmény sürgősségi 
bejelentése 11/a nyomtatvány 
Az eset lezárásakor:  Súlyos szövődmény megerősítése 11/b 
nyomtatvány kitöltése 

-transzfúzió utáni minta
- minta labor vizsgálatokra
 ( vérkép, bilirubin, LDH, 
haptoglobin, kálium, 
vesefunkció, DIC panel ) 

A beteg ellátása a 
transzfúzióhoz 

kapcsolódó esemény 
szerint (NHLTR, 

TACO, urticaria  stb.) 

Betegcsere / inkompatibilis transzfúzió 
/ jelentendő súlyos esemény történt

IGEN

NEM
A transzfúziót végző orvos dönt arról, 
hogy a beteg ellátása után folytatható-e 
a transzfúzió vagy sem 



3. Eset - Konklúzió

• tervezett transzfúzió mindig nappal történjék

• választott vér esetén is előfordulhat immun vagy nem immun 
szövődmény

• minden szövődményt úgy kezeljünk kezdetben, mintha 
hemolitikus lenne

• második leggyakoribb szövődmény  TACO ( 1-11%) → TRALI 
(1:5000)

• teendők lépésenként (transzfúzió leállítása, re-check, van-e 
tévesztés/ inkompatibilis transzfúzió? )
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