SKILL gyakorlat
Transzfuziologia kurzus



| ABCDE

A-AIRWAY
(LEGUT)

B-BREATHING
(LEGZES)

C-CIRCULATION
(KERINGES)

D-DISABILITY
(NEUROLOGIA)

E-KORULMENYEK
(EXPOSURE)

VIZSGALAT

1. tiszta?- nincs idegentest, valadék

2. szabad?-nincs stridor, Gdéma,
rekedtség

3. biztonsagos?-nyitva tarthatd a
léguit

1. légzésszam

2. légzési munka-segedizmok,
mellkasi behuzodas

3. légzési hangok-sipolas, krepitacia,
pangas

4. 5p0;s-ha nem meghizhatd, vérgaz

5. juguldris véna tagulat

mellkaskitérések szimmetriaja, légcsd

deviacid, subkutan emfizéma, ciandazis,

kapnograf, ultrahang, rtg, CT

1. vérzés?

2. pulzusszam

3. periférias perfuzia: CRT, barszin,
bérhémérséklet

4. vérnyomas

5. monitor (ritmusanalizis)

6. ha relevans, 12 elvezetéses EKG

FAST UH, pangas egyéb jelei, diuresis,

laborleletek, szivultrahang, rtg, CT

1. AVPU

2. pupilla reaktivitas és szimmetria
3. vércukor

4. oldalisag

testhelyzet, toxikoldgiai vizsgalat

1. teljes test vizsgalat

2. testhémérséklet

3. sérillések, hegek, sziurasnyomok
4. bdrelvaltozasok

5. gyoégyszerek, dokumentacié
fertdzés jelei

BEAVATKOZAS

légut szabadda tétele
légutbiztositas
leszivas

oxigén adasa

Sp0; szerint titralt
oxigén terapia
pneumotorax ellatasa
inhalativ terapia
lélegeztetés

a vérzés kontrollja
intravénas/io. Ut
massziv vérzés
protokoll
intravénas folyadék

gyogyszeres
keringéstamogatas

transzfuzio

glukoz
antidotumok

oki kezelés

a laz kezelése
trauma ellatas
nasogastrikus szonda
holyagkatéter




1. Eset: életveszélyes vérzés ellatasa



NEIGIE] TR ECMANYIATITR Y

. MU-KE-0L.7.1.3.1 F0l
! ELINIKAI . . P
b & Ll el Formanyomtatvany T .
Azonnali vérkészitmény igénylé Faadva:
E v igénvldlap a 2019.08.09
korhazinformatikai rendszerben még nem Oldal —
rigzitett beteg részére! 1/1

Betegmeve:d
Beteg neme: Férfi: O
Sziiletési Mely, 108 ..o

Becsiilt sziiletési datum/becstilt €etkor=> .. ..o e,

Igenylo osztaly telefonszama: ...
Veérkészitmeényt igénylo orves olvashato neve:.. ... ..
férkészitményt igényld orvos elérhetdsége (pl. révid telefonszam)

Kéniik a Veérdepot életmentés céljabol 2E .07 Rh negativ vérdsvérsejt koncentritum azonnali

kiadasaral

Tisztelettel:

Na: O

Orvos név
pecsétszim

2 példanvban. clvashatdan kérjitk kitdlteni.

vagy

1 OMSZ altal az SBOO-12 bejelentett, életmentd transzfizist izényld beteg ellitisihoz szikséges vérkészitmény

azoonah igenyléséhez

! Ismeretlen beteg eseten: Ismeretlen Farfi vagy Ismeretlen Mo megnevezas haszndlands
* Ha a beteg siletési ideje nem ismert

(] V4

igé

Azonnali vérkészitmeény
nylése ELETMENTES esetére
(csak SZTE SBOO)



Vérkészitményrendelés azonnali transzfuziohoz

Beteget felvenni (ha nincs adat névhez: ismeretlen férfi/né +
aznapi datum, x éves, TAJ helyére 9 db ,,!1” vagy ,x” )

.

Beteg kivalasztasa a listabol

Il

Vizsgalati eredmények bevitele (x gyorsbillenty()

!

Vérkészitmeény igényld

Surgdsseg foka: AZONNAL



/MTP inditas: \
* OMSZ jelzése alapjan sulyosan kivérzett beteg: 2 E O” Rh neg. (vagy poz) vvt koncentratum
rendelése: telefonon ES kiirva (Id. feladatok listaja) a beteg érkezéséig! DEPO értesitése az
* az SBO-n/diagnosztika alatt/miit6ben/ITO-n a kezdeti vérigény varhatéan=4E vvt AZONNALI igényrél:
koncentritum+ MTP inditasrol
\0 hemodinamikailag instabil betegt folyamatos/ szivargo vérzés /

e

MTP 1. csomag/kor: feladatok kijelolése (Id. kiilon)
* 4 E kompatibilis/csoportazonos vvt koncentratum VAGY azonnali transzfzids igény esetén tovabbi 2 E,,0” Rh

’ neg. (vagy poz) vvt koncentratum rendelése+2 E AB FFP DEPO+ RVK
VCS ES LABOR: e tranexamsav1giv. értesités: MTP
g:\gvaeznciona’lis o + 2 g fibrinogén és 1000 NE PCC (vérdepdban elhelyezett gyogyszerkészlet lista intraneten) INDITAS
bedside alavdds + Melegités ( Level 1/egyéb vérmelegits + betegmelegitd) MEGEROSITES

(INRtROTEM %
Multiplate).

Tovabbi vérigény? e _m/ DEPO értesitése>
MTP 2. csomag/kor:

1:1:1 aranyban vvt koncentratum:FFP:trombocita szuszpenzié
« fibrinogén és PCC koncentratum adas célzottan.

Kalcium 1 giv.
Tovabbi vérigeny?  JNRGHIND | AMTPLEALIITASY || oees >
MTP 3. csomag/kor és tovabbiak: I

2. csomag ismétlés ES kiegészités: rVlila (,off-label” indikacid) illetve XIIl faktor addsa megfontolandé ha a beteg tovabbra is DEPO értesitése a
instabil,de: sebészi vérzés kontrollalt+ a beteg normothermias, acidosis, hypocalcaemia nem all fenn folyamatos

LABOR:
csomagok/korok
kozott :vérgaz,
(laboratériumi és)
bedside alavdas

Tel: SZTE Vérdepd 342111,
Szegedi RVK Vérkiadd 70770

fibrinogén>1,5 g/l, thr. szam>50xG/| igényrol
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Vérmintak levétele az azonnali
transzfuzio megkezdése elott
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+1 vérminta OVSZ szeroldgia laborba kildése a laboratoriumi vércsoport
meghatarozashoz
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Mi adhaté veészhelyzetben?

A recipiens vércsoportja A beadhato A beadhato FFP vércsoportja

vorosvérsejt/thrombocyta
készitmény vércsoportja

ismeretlen ABO RhD vagy vészhelyzet O RhD-negativ (vagy pozitiv) vvs max. AB
2 egység

OVSZ Transzfuzios szabalyzat



A vérkeészitmények szallitasa

* Aveéerkészitmények rendkivil érzékenyek a hGmerséklet-
valtozasra, ezért szigoruan az eldirasoknak megfelelGen kell
tarolni és szallitani 6ket.

* Vérkészitményeket csak erre a célra rendszeresitett
hGszigetelt taskaban vagy ladaban szabad szallitani- kiilon a
vvs-t, kiilon a az FFP-t, kiilon a thrombocytat !!!

* Kézben, valamint mianyag véd6zsak nélkul vérkészitmeényt
szallitani tilos!



1. Eset - Konkluzio

e Surgbsség fokozatai : azonnali, stirgds (2-6 oran bellli), nem siirgbs (24-
480ra)

* Eletveszélyes vérzés esetén, ismeretlen ABO, RhD tulajdonsagu betegnek
O RhD neg vagy poz vvs max 2 E és AB-s FFP, de elbtte le kell venni a
laboratdriumi vcs-hoz és a bedside -hoz is a vermintat

 Ervényes vcs. eredmény birtokaban folytatds ABO, RhD
azonos/kompatibilis készitménnyel ( friss laboratériumi vércsoport
eredmeény és bedside vcs. eredmeény egyezése feltétel)



2. Eset: gastrointestinalis vérzeés



Surgobs transzfuzid esetén az idofaktor fontos

Vérvalasztas: Valasztatlan vvt készitmény:
e |dGigényes: kb. 3 ora + szallitas e Vércsoport meghatarozas, ea szlres,
Szegedi RVK-bOol DC vizsgalat torténik
* Vércsoport meghatarozas, ea * Nincs laboratoriumi keresztpréba
szires, DC és laboratoriumi e Az eredmények validalasa utan
keresztproba tortenik Vérdepdbdl vihetd a megfeleld
készitmény

e 1d&: kb. 1,5 6ra (helyi adottsagoktol
fuggben)



2. Eset - Konkluzio

* A betegnek friss vércsoport eredménye van (SBO igényelte), igy
azonnal elérhetd a szamara a valasztatlan vvt készitmeény a
Vérdepobol

* Ne varjunk a vérvalasztasra, mert a beteg ezen id6 alatt
hemodinamikailag instabilla valhat



Wellington Early Warning Score Matrix

SCORE MET ' 0

ZONE ORANGE YELLOW WHITE YELLOW ORANGE
Resp Rate 9-11 12-20 21-24 25-35 >35
SpO0: 92-93 94-95 =906
| tal
Supplementa YES NO
02
Temp <385.0 35.0-35.9 36.0-37.9 38.0-38.9 =239.0
Sys BP 90-99 100-109 110-219 >220
Heart Rate 40-49 50-89 90-110 111-129 130-139 >140
Level of Alait Voice or Unresponsive
Consciousness &L Pain or fitting
Wellington Early Warning Score Escalation Pathway
Indicator Mandatory Action
YELLOW Any vital sign in the yellow Manage pain, fever or distress. Increase
zone or total EWS 1-5 frequency of vital sign monitoring
Any vital sign in the orange House officer review within 60 minutes.
ORANGE zone or total EWS 6-7 - Discuss with nurse in charge and inform PAR
Acute illness or unstable ~ nurse. Increase frequency of vital signs
chronic disease monitoring.
Any vital sign in the red zone Registrar review within 20 minutes &
or total EWS 8-9 ) consider ICU referral. Inform PAR nurse,
K - ; house officer and nurse in charge. Increase
Likely to deteriorate rapidly frequency of vital signs monitoring.
Any vital sign in the blue zone
or total EWS 10 or more Dial 777, state ‘Medical Emergency Team' &
give your location. Support Airway, M ET

Immediately life threatening Breathing & Circulation
critical illness




Referalashoz : SBAR communication tool

Situation:

| am (name), (X) nurse on ward (X)

| am calling about (patient X). | am calling because ...

| am concerned that ...

(eg blood pressure is low/high, pulse is XX, temperature is XX, Early Warning Score
is XX)

Background:

Patient (X} was admitted on (XX date) with ... (eg Ml/chest infection)
They have had (X operation/procedure/investigation)

Patient (X)'s condition has changed in the last (XX mins)

Their last set of observations were (XX)

Patient (X)'s normal condition is ... (eg alert/drowsy/confused, pain free)

Assessment:

| think the problem is (XXX)

And | have ...

(eg given O,/analgesia, stopped the infusion)

OR

| am not sure what the problem is but patient (X) is deteriorating
OR

| don't know what is wrong but | am worried

Recommendation:

| need you to ...

Come to see the patient in the next (XX mins)
AND

Is there anything | need to do in the meantime?
(eg stop the fluid/repeat the observations)




3.eset: elektiv transzfuzido — transzfuzios
szovodmeény észlelése



Sulyos nemkivanatos esemény gyanuja:

* Véna fenntartasa
* Beteg vizsgalat
* Ujra ellenorzés:

egyezik?
A beteg vcs-ja és a vvt készitmény vcs-ja kompatibilis?

o

* Transzfazio azonnali ledllitasa (vérzsakot szerelékkel egyiitt félretessziik!)

* Valasztott készitmény esetén a vérzsakon szerepl6 név és a beteg neve egyezik?
* beteg vércsoportja (laboratdériumi vcs. a kdrlapban)és a serafol kartyas beteg vcs.

Biztosan kizarhato a beteg/csé6 csere/ Inkompat.transzfuzio?

I

A beteg ellatasa a
transzfuziohoz
kapcsolodé esemény
szerint (NHLTR,
TACO, urticaria stb.)

Felettes értesitése (ligyeletvezet6/osztalyvezetd ) és

a transzfuzio felel6s orvos értesitése mellett

a beteg azonnali ellatasa

* Vérmintdak levétele azonnal

* Forszirozott diurézis megkezdése

* Isolyte 1l, Furon 20mg iv.

* Fokozott obszervacio, vizelet vizsgalata (hemoglobinuria?) , labor leletek
értékelése, ismétlése

* A beteg sulyos nemkivanatos esemény utan vérkészitményt
kizarolag VITALIS indikaciéval , a transzfuziologussal tortént
egyeztetés utan kaphat, tehat a transzfuzié nem folytathato a
yhelyes/betegnek szant vérkészitménnyel sem!!!)

* Egyetemi transzfuzio felelGs értesitése , jegyz6konyv masolat
megkiildése

haptoglobin, kalium,

-transzfuzié utani minta
- minta labor vizsgdlatokra
( vérkép, bilirubin, LDH,

vesefunkcié, DIC panel )

A transzfaziot végz6 orvos dont arrdl,
hogy a beteg ellatasa utan folytathato-e
a transzfizié vagy sem

/ OVSZ vérkiadd értesitése, transzfuzioldgia konzilium \

kérése telefonon

* A konzilium soran elhangzottakat rogzitjiik a decurzusban

* A transzfazio el6tti és utani vérminta + maradék vérzsak a
szerelékkel egyiitt OVSZ-be kiildendd , miutan a beteg
ellatasa megtortént

* 10/B nyomtatvany (Sulyos szovédmény jegyz6konyv )

\ kitoltése : 1 pld OVSZ-be kiildend6 ; 1 pld. az intézeti

transzfuzio felel6snek adandé
24 oran beliil: Gyanitott sulyos szov6dmény siirg6sségi

bejelentése 11/a nyomtatvany

Az eset lezarasakor: Sulyos szov6dmény megerdsitése 11/b
nyomtatvany kitoltése

/




3. Eset - Konkluzid

tervezett transzfuzido mindig nappal torténjék
valasztott vér esetén is el6fordulhat immun vagy nem immun
szovodmeény

minden szovédmeényt ugy kezeljink kezdetben, mintha
hemolitikus lenne

masodik leggyakoribb szovédmény TACO ( 1-11%) €< —=> TRALI
(1:5000)

teendbk lépésenként (transzfuzio leallitasa, re-check, van-e
tévesztés/ inkompatibilis transzfuzié? )
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