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és megelozesuk
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Hibak a transzfuzios lancban barhol
elofordulhatnak

Vérgyijtési hibak

Transzfuzio elotti mintavétel hibai
Laboratoriumi hibak

Verszallitasi, vertarolasi hibak
Transzfuzio elotti ellenorzés nem megfelelo
Veszelyes szituaciok, betegcsoportok

Szovodmény tiinetek fel nem ismerése (biologiai
proba, beteg megfigyelése)



1. Vérgyujtési hibak
Donorazonositasi hiba

Donorkar fertotlenités nem megftelelo

Helytelen vérvétel

— Alvadék a zsakban, rossz vér : anticoagulans arany,
habos vér

Levett teljes ver tarolasi homérséklete nem
megfelelo (Compocool hiba)

Cimkézési hiba (vércsoport, lejarati ido)

Megelozes: odafigyelés, képzés, megfelelo jartassag,
tovabbképzés, muveleti utasitasok betartasa.



2. Transzfuzio elotti mintavételi hibak

* Betegazonositasi hiba

e Cimkezesi hiba:
— Vérvetel elore felcimkézett csobe
— Vérvetel cimkézetlen csobe

,R0sSZ vér a csoben” elofordulasa 1:2000
(10 orszag kb. 700000 mintaja: Vox Sang. 85, 40-47, 2003)

Megelozes: cimkézes betegagy mellett, megfelelo
betegazonositast kovetoen.



3. Laboratoriumi hibak (vérellato, korhazi
transzfuzios labor)
Mintacsere (keresd a parjat!)
Nem megfelelo vérminta

— At vizsgalatot plazmabol végzik: gyenge komplement-koto
At-k nem mutathaték ki (pl. Jk)

Leolvasasi/interpretalasi hiba

Manualis technika: tobb hibalehetoség
Technikai hiba/nem kelloen érzékeny metodika
Kiilso-, belsdo minoségi kontrollok elhagyasa

Megelozés: At vizsgalat szérumbol, érzékeny technika,
automatizacio, képzett személyzet, kontrollok.
Legtobb hiba (kb. 40 %, SHOT) normal munkaidon tul.



4. Verszallitasi, vertarolasi hibak

* Vérkeészitmény szallitasa nem a megfelelo
homersékleten, kimeletleniil

 Tarolas nem erre a célra alkalmas, ellenorizetlen
verhutoben

 Veérhuto meghibasodasa

Megelozés: vvs szallitas +4°C, thr: szobahén,

FFP: fagyasztva.
Tarolas csak erre a célra alkalmas, automata riasztasu
vérhitoben (osztalyon nem).



5. Transzfuzio elotti ellenorzéssel kapcsolatos
hibak
* Vércsoport ellenorzés (beteg, készitmeény) hibas
— Metodikai/interpretalasi hiba, lejart reagens
e Készitmény makroszkopos ellenorzése elmarad

— Zsak épsége, vércsoport, lejarati ido, alvadek, hemolizis,
Zavarossag

 Nem megfelelo vérmelegités
* Betegazonositas téves vagy elmarad (betegcsere)

— Azonosito karszalag!

Beteg vitalis paramétereinek vizsgalata elmarad

— Vérnyomas, pulzus, testhomeérséklet, vizelet

Megelozes: kepzés, szabvanyos muveleti utasitasok
betartasa, odafigyelés.



Vércsoport vizsgalati technikak:

lemezes (fehér csempe vagy atlatszatlan
milanyag lap)
CSOVES

bedside kartya (betegagy mellett legelterjedtebb
modszer)

geloszlop agglutinacio
automatizalt: microplate

A gyarto utasitasait mindegyik modszernél
pontosan be kell tartani!



Betegagy melletti
vércsoport-meghatarozas
elokészitése:

- beteg vérminta
- beadandé vvs készitmény
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Vércsoport-meghatarozas lemezes modszerrel

Tesztsavo (At) + 10%-0s fiz.
s0S VVS szuszpenzio.
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Vércsoport-
meghatarozas
bedside kartydaval
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Vérminta:
- kapillaris
- vénas
- donorvér (szegmens)
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1 csepp vérminta
a BLOOD/BLUT
mezore

1-1 csepp fiz. NaCl a beszaritott
tesztreagensekre

Beteg/donorveér
adat felirasa a
kartyara!



Keveroeszkozt (tilos ¢les
eszkozt, pl. targylemezt,
pipettahegyet hasznalni!)
martsuk a vércseppbe,

majd az anti-A+fiz.
NaCl-t tartalmazo
mezobe.

Keverjuk ossze kb. 15
sec-ig




Toroljuk meg alaposan a
keveroeszkozt!

Ismételjilk meg az elozé
lépést az anti-B, anti-D
tesztreagens mezoknéel is.

Kb. 30 sec-ig hagyjuk a
kartyat fekve, majd finoman
dontogessiik. 60-90 sec. mualva
olvassuk le a reakciot.




Az Ag-At reakciot agglutinacio jelzi.
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A kartyat a transzfuzio utan 48 oraig meg kell orizni.
Dokumentalas: beszaradas utan a kartya lefoliazhato és a beteg
korlapjaban archivalhato.



6. Transzfuzios szempontbol veszélyes
betegcsoportok, szituaciok

Fiatal beteg

— ujsziilott, csecsemo, kisded — azonositas, olykor
szovodmény felismerése nehezebb

« Idos, elesett, eszmeéletlen beteg
 Munkaidon Kkiviili transzfuzio

— muszak végén atadasi hiba, éjszaka, iinnepnap, hétvége
« Kritikus helyzetekben suirgos/massziv transzfuzio

— ITO, sziilészet, traumatolégia, miité — nagyobb a
hibaforras

Megelozés: transzfuziok megfelelo idozitése, siirgosseg
esetén fokozott figyelem, transzfuziologiai konzilium.



Massziv transzfuzio veszelyei és megelozésiuk:

(24 ora alatt > 10 E, vagy 24 ora alatt a teljes vérvolument kicserélik).

Hypothermia:
— veér melegitése 37°C-ra, lehetoleg specialis vérmelegitovel
Hyperkalémia:

— készitmény K: 1. nap: 3-3,5, 10-14. nap: 10, 28-35. nap: 30
MM/l — transzfuzié lehetdleg 5 napnal fiatalabb
készitménnyel

Vvs-k hemolizise:
— készitmény szabad Hb: 1. nap: 2-3, 28-35. nap: 20-40 mg/dl
— transzfuzio lehetoleg 5 napnal fiatalabb készitménnyel
Mikroaggregatum bevitel:
— 40 pm porusu sziiré, fvs mentesités
Diluciés coagulopathia:
— FFP, sz. e. thrombocyta adasa



7. Szovodmény tiineteinek fel nem ismerése

* Biologiai proba elmulasztasa

— Felndttnél 25 ml, 0ysziilottnéll ml, csecsemo-, kisgyermeknél testsulytol
fuggoben 3-5 ml vért sugarban beadni. Ha nincs reakcio, a vegso
cseppszam beallitando.

— Tobb egyseg transzfuzidjakor minden egyes egységnel el kell végezni!

 Szovodmeényre utalo jelek ismeretének hianya

Transzfuzio alatt és utana 2 oraig fontos a beteg
megfigyelése!



A szovodmények
elkeriilésének legfobb
modja a kello indikacio
alapjan, a varhato
elony és kockazat
mérlegelése utan adott
transzfuzio.







