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Súlyos transzfúziós 
veszélyhelyzetek 

-2017 Egyesült Királyság 

Az összes súlyos esemény:  85%-a emberi  hiba/mulasztás/ tévesztés

10% -a nem megelőzhető súlyos esemény 

5%-a  lehetséges   
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ABO inkompatibilis transzfúziók

„majdnem 

bekövetkezett”, de 

időben észlelték, 

még a transzfúzió 

bekötése előtt
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WBIT =„Rossz vér a csőben”- nem azé a 
betegé, akinek a transzfúziót szánjuk
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Film 



Betegazonosítás 

• Vérminta levételekor (kulcsfontosságú!)

– Pozitív betegazonosítás

– Ágy melletti címkézés

– Csak egy beteg mintavételi csövei !

• Transzfúzió bekötése előtt

– Pozitív betegazonosítás

– Vérzsák címke adatai és a beteg nevének, 
azonosítóinak egyeztetése



Mit, mivel egyeztetünk? 
1. Vérminta címke + vércsoport igénylő, vérkészítményigénylő kérőlap 

adatai

2. Vérigénylő kiskönyv kitöltése + laboratóriumi vércsoport eredmény 
(ha a transzfúziós nővér írja ki a vérkészítményt) 

3. Vérkészítmény megérkezésekor : készítmény címke adatok+ 
kísérőlapok + azt kaptuk , amit kértünk? 

4. Betegágy melletti vércsoport meghatározás :

1. Donor vér vércsoportja  ÉS a beteg vércsoportja egyezik? 

2. Donor vér vércsoportja  ÉS készítmény címke adatok egyeznek? 

3. Beteg ágy melletti vércsoportja ÉS a laboratóriumi vércsoport 
eredmény egyezik?

5. Transzfúzió bekötése előtt:

– Vérzsák címke adatai és a beteg nevének, azonosítóinak 
egyeztetése


