Transzfuzid szabalyal

Transzfuzios Szabalyzat
(2008)

Dr. Tapai Katalin
Apol6 MSC képzés 2019.09.04-18.



Fontosabb valtozasok az 1998-as kiadashoz képest

A betegagy melletti vercsop. meghat. bed-side kartyaval is végezhet6, ha az
tart-za az a-A, a-B, a-D tesztsavot, AK végzésére is alkalmas

Melegvizes palackon végzett RhD-meghat-t kivaltotta a szobahén miikodo,
IgM a-D alk-a

A betegagy melletti keresztprobat nem kell elvégezni (értéke bizonytalan,
beteg és verkészitmeny azonositas és vercsop. meghat kell!)

Tilos az RhD izoimm esetéen is a kombinalt vércsere
Hemovigilancia eljaras beepult a szabalyzatba

Ujszlildtt, csecsemd tr: 4 hénapos koraig az anyai kompatibilitast kell
figyelembe venni

A biologiai proba szabalyai megvaltoztak
Plazmakeészitmény= FFP (FP korszeritlen)
Nincs kivizsgalatlan ver tr-ja



Fogalmak

Kompatibilitas elemei
laboratoriumi vercsop (ABO, RhD)
DAT
ea szlrés
ea azonositas
laboratoriumi keresztproba (IAT)

Labilis vérkészitmény: rovid lejarati id6
Stabil vérkészitmény: gyari plazmakészitmények



Felelossége

Gyogyintézet-vezeto: targyi, személyi feltet ?e?dsa sﬂ%sa
irasban kinevezi az int-i tr-6s felel6s orvost
|etrehozza és ell-i az int-i tr-s bizottsagot

Gyogyintézeti tr-s felelés orvos: tr-s osztaly vezetéje (tr-s szakorvos), ha ez &:
szakorvos, 5 éven beldli tr-s tanfolyammal + rendszeres
OVSZ tovabbkepzések
vezeti az int-i tr-s bizottsagot, értekel, kapcs-t tart

Betegellaté osztaly vezetdje: tr. a szabalyzat szerint torténjen
szakdolgoz6 irasbeli megbizasa
képzés, tovabbképzés biztositasa

Osztalyos tr-s felelés orvos: koordinal, ell, szab. betartas, konzilium, adm. és jelentesek
(kdvetelmény ua, mint gyogyintézeti tr-s felelés orvoseé)

Tr. ind-t feldllito orvos: tr-t csak orvos indikalhat!
neve: beteg dokum-ban, j.lapon, tr-6s napléban

Eqyéb, kisegitd tevékenységet véqzok: verkész. atvétel, szallitas, tarolas (dokum-t oktatas!)

Gyogqyintézeti tr-s bizottsaqg: ko-i tr-s eljarasrend készitése, vérkesz. felhaszn. optimalizalas,
ertékeli: tr-k ind-it, kivitelezését, reakcidkat, szovodmeényeket (intézkedés,
megeldzeés, jelentés)
tagjai: oszt-s tr-0s felel6sok, apolasi vezetd, OVSZ szakorvos




A transzfuzio, altalanos informaciok

(sterilitas, pirogeén-mentesség, biol-i artalmatlansag, biol-i aktivitas,
Imm-i kompat)
betegazonositas (vérminta levételekor, tr. beadasakor)
kivizsg. ellenére potencialisan fertéz és immunizal

Donor: TM, 6nkéntes
Vérkeészitmeény: = Li. révid (TV: vvs + thr + FFP, aferézis: thr, vvs, /fvs/)
stabil (virusinaktivalt, gyari)
Vérkészitméeny vizsqgalat: ABO, Rh: D, C, c, E, e, K, (ea-szlrrés) (vvs cc. cimkéjén)
fert.. HBsAg, anti-HBc (els6 va-nal), anti-HCV, anti-HIV Y,
syphilis-at
technol: sejtszam, szhgb, szennyezé sejtek, feh., VIII.F.C, pH
mikrobiol.
Vérkész cimkén: kodebar, ABO, Rh-vcs, Rh fenotipus, K
tarolasi ho
vv-i idé, li
vérkész fajta
eléallitasi mod (TV-bél, v. afer)
tipus (hatarrétegszegeny, R, m, fvsd, pool, o, irr)




Verkészitmény igénylés

. intézmeny/osztaly neve, azonosito kodja, cime, tel.szama
igényld orvos alairasa, pecsétje, tel.szama
igényelt vérkészitmeny neve
ABO- és RhD-vercsoportja
mennyisege (E)
datum
. igényléskor az elébbieken tul:
beteg teljes neve
szlletesi ideje
anyja neve
TAJ v. gyogyintézeti azonositoszam (csuklopant stb. szam)
diagnodzis, BNO kaod, tr-s javallat
surgbsseégqi jelzes
mikorra kerik
(ismeretlen eszméletlen beteg: legalabb a neme, kérhazi azonosito jele)
igénylo=tr-16 hely —hol fekszik és hova igénylik!




Valasztott verkeszﬂmeny/type and screen igénylés
|lgénylblap + Vérminta +

< 3 ho: tr ?(ut. tr. idopontja, kész. tlpus E szam, alapbet: all, hemat-i, imm-i, onkol-i)
SzOv.?
tr-s jav — valasztott ver ind?
anamnesztikus irreg. at?
szerv-, szovet trpl (im. vérinj.)?
varandossag, szulées (AB-k?, halott magzat)?
anti-D IgG th?
vércsop-szerol-i okt komplikaciok az Gjsziléttnél (UHB)?
lgénylolapon: vérminta vételi idépont
vérmintat levevé személy neve
finanszirozo altali el6irasoknak megfelel6 adatok
(mikorra, sturgdsség?, igényl6 neve, tel-ja)

Specialis véerkészitmeny igény:
el6tte egyeztetni: mosott/kozegceserélt, helyreallitott, fvs-mentesitett,
aferezissel el6allitott, irradialt, osztott, ritka ag-tul-u
ezt a beteg dokum-ban régziteni, hogy a kdv. alkalommal azonos tul-u vérkész.
igény legyen
Elektiv mitétekhez: tr-s tervet, listat irasban a teriletileg illetekes OVSZ-vérellatoba




Verigenylés surgos esetben
*) (Transzf. Szabalyzat 2008.)

A gyogyintézeteknek a rendkivili helyzetekre (sulyos balesetek, varatlan,

akut életmentést igénylé események) kidolgozott eljarasaban
ki kell térni a vérellatas kérdéseére is.

Tomeges baleset esetén a surg6sségi helyzetet kezelo -
munkacsoportbodl a kettds rendelés, a téves és ellentétes adatkozlés
elkertilése érdekében ki kell jeloini egy szemelyt, aki a vérigénylést végzi,
és iranyitja a transzfuziéval kapcsolatos teenddket. j

Surg6s esetben telefonon is igenyelhetd vérkészitmény, illetve elére
jelezhet6 a surg0Os vervalasztasi igény, ilyenkor az igenylést végz0 B¢
személynek az el6zetesen kitoltott igenyldlap adatait kell beolvasnia,

s ezeket az igénylést felvevinek az adatok lejegyzése utan vissza kell
mondania. Az igényl8lapot ebben az esetben a vérkészitmény elvitelekor
kell atadni a verkeszitmenyt kiado verellato eqgységnek (OVSZ

tertleti egysége, korhazi transzfuzios osztaly/részleg).
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Transzfuzidé surgosség esetén

a nem hagyhato el rendkivili vészhelyzetben
sem.

Az életveszély elharitasa

Surgbs esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve surgbs
megjeldléssel kell a vérmintakat a laboratoriumba kildeni.

A beteg allapotatol fuggben célszerl a volumenpotlast krisztalloid, sziikség sze-
rint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy id6 nyerhetd a vcsop-vizsgala- o
tok elvégzéséehez. Még ha a beteg erdsen kivérzett is, a volumenpétlas =
megkezdése el6tt vermintat kell venni vércsoport-meghatarozashoz. '

Eletmentés céljabol a transzfuzid

alapjan, de ebben az esetben is a
a vérmintat a beavatkozas el6tt levenni és a :
Amennyiben a surgdsseégi tr. kozben a labor jelzi az ea-szirés pozitiv eredmeényét, a
tr-t, ha lehet, meg kell szakitani, és fel kell készllni a beteg hemolitikus tr-6s reakciojanak
a kezelesére. Ha kozben sikerul megfeleld valasztott vért talalni, a tr-t azzal kell folytatni.

.Két eqység nulla neqgativ vér”

Surgbs, é.veszélyes esetben, ha a betegagy melletti vesop-szerol-i vizsg-k elvégzéseére sincs
lehetbséq, az alt.szabalytdl eltéréen a tr-t ABO- és RhD-vizsgalat nélkil is meg lehet
kezdeni vvs-konc-mal. Az ilyen ind. alapjan beadott
mennyiseg legfeljebb lehet. Ebben az esetben is kotelezb a vératomlesztés
megkezdése elétt vermintat levenni, és azt sirgbsséggel eljuttatni a vesop-meghat.lab-ba

Eletveszély elharitdsa katasztréfakoriilmények kozott
A koérhazi tr-0s bizottsag a katasztrofa-medicina iranyelveinek figyelembevételével dolgozzon ki
belsé utmutatét rendkivili vészhelyzetekre (haborara, tomegkatasztrofara) vonatkozoéan,
amely kiterjed a nagy vérveszteseggel jaro, sok embert érintd események vérellatasi
kérdéseire is.

-
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Vércsoport meghatarozas

Beteg: ABO + Rh (D) (klinikai médszer + laboratériumi /+ea-sziirés/) =@
Készitmény: ABO + Rh(D) vvs készitmények =

Immunhaematologiai kompatibilitas lepései:
1. ABO + Rh (D)

2. ea-szlrés

3. laboratoriumi keresztproba

Iranyelvek rendkivili korilmenyek (tdmegkatasztrofa, haboru) kozott:
Elhagyhato: 1. betegagy melletti Rh(D) meghatarozas
2. laboratoriumi ABO + Rh(D) meghatarozas

De a betegagy melletti donor s recipiens ABO - 7N\~
meghatarozas kotelezo, nem hagvhato el !!! /‘\ /“‘\ '/’“
Ez a szabaly kizarélag rendkivali helyzetben alkalmazhato. | 1 '

—

Nem vonatkozik, nem vonatkozhat bekeidobeli €letveszély eseteire!




Verkészitmeények
Hbszigetelt taskaban vagy ladaban
Telepulések kozott OVSZ hitéladaban
Vvs a hit6elemekkel kozvetlenul nem érintkezhet
Thr hGtéelem nélkul, 20-24 °C-on szallitandd

Vérkeszitmenyek homeérseklete:
Sejtes (vvs, TV): (anyagcsere | - korokozoké is!)
Thr: + 22 °C

Fagyasztott plazma (FFP): - 25 °C alatt
Gyari plazma kész-k (alboumin, immunglobulinok, alvadasi f. konc-k): + 4 °C
Vérkészitmény tarolas a depoban:

hGté/melyhatd, csak vérkész. tarolasra
folyamatos héregiszter —» hdm-i grafikont naponta ell-ni

regisztralo berendezés hianyaban: hém. ell. (6x naponta) - +4 °C
dokum-va + alairas
beépitett hémeérd hianyaban: hiitében: aranyu keverékébe

mélyhliito: tiszta glicerinbe
allitott, legalabb 1 °C fokbeosztasu lab-i bothémérével
a hdm-t, a beépitett hdm-kijelz6 mUszert, regisztral6 egyseéget kalibralni kell
hang- és féenyriaszto (24 oras feltigyelettel)



Verkészitmények nyilvantartasa, kiadasa
Beveétel/kiadasi naplo
Osztalyra igényl6lap alapjan, ra: atvétel id6pontja + atvevd alairasa
Vérkész-hez jelentdlapot
(kivétel: tr-s részleq)
(OVSZ betegellato osztalyrol nem vehet vissza verkész-t)
(Ko-i TO/részleg a kiadastol szamitott 1 6ran belll visszavehet vvs-t az osztalyroél, ha
a tarolas megfeleléségét az osztaly orvosa bizonylattal igazolja)
Vérkészitmény ellendrzés:
n belul, megfelel6en zve
tr. el6tt
vérkész. fajta, tipus
Vv-i sorszam = cimkén, szegmensen, Kkisér6 listan, tr. jlapon,
X-tt vér: + a vérhez csatolt bizonylaton
zsak, szegmensek zar6 hegesztéseinek epsége
vérkész. kuls6 megjelenése: fibrinszal, alvadék,
reszuszp. és vvs hatar elmosodas,
reszuszp. oldat lakkszeri, vagy vorhenyes,
verkesz. felszinén lepedek, vagy penesztelepek,
szin, hemolizis




Vérkeszitmény ellenorzés a transzfuzio elott *
Vérkészitmény ellenorzeés:

. verkészitmény megerkezésekor
kiadasakor

epsége
készitmény, a szerelék, a kisérélap
lejarati id6!
Tilos felhasznalni!:
serllt zarokotés, nem zar tokéletesen
bontott (nem vérado allomason) , EGY ORAN BELUL TRANSZFUNDALNI!!!
adatok nem azonosak, vagy hianyosak

hemolizis (vér csébe, centrif, megmarad: hemolizis, eltiinik: felrazédas)
lipémias: vérado allomashoz fordulni

el kell kuloniteni: Transzf-ra alkalmatlan, okat a jelentdlapra is!

KIONTENI TILOS! (kérnyezetvédelmi elirasok)

Vércsoport-szerologiai okbol fel nem hasznalt:

vérado allomasra vissza
Igénylolap meqgorzés: 2 év
Vérkiado naplo (software) meqorzés: 30 év




Tr-ra alkalmatlan vérkeszitmeéenyek kezelese

Azonnal fizikai elkiilonités, zsakra ,TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN” feliratot

Vérkész. ell-kor rendellenesség: hitve vissza az OVSZ vérellatdoba + csatolni a kitoltott,
alairt jlapot/kiséré lapot

Lejart: vesz.hull
+ tr jlapot/kiséré lapot kitoltve vissza az OVSZ vérellatéba
Vérkészitmény-panasz lap (Tr Szab 3. : 10/c melléklet)

Minden lejart (vvs, thr, FFP) visszafogadhato — csak a lejart ill. min6ség-kifogasolt
vehetd vissza (megsemmisités céljabdl) — elore egyeztetett idépontban

pénzugyi tranzakcié nélkul!!!

visszakuldott kesz mellé: eredeti szall. level (min.tart: vv-i szam, kész. kod) — lehet
kézzel irott is, vagy informatikai r-bdl nyomtatott (traceline-b6l nyomtatott nincs)

Eprogesa:
visszaveételezes,
ok: LEO1,
selejtezési kod: L400 (felhasznalonal lejart)



Labilis vérkészitmények

VVs:
+4+2 °C, Li. max 35 nap (de 24 ora!)
ind: O,-transzport javitasa (hgb,htk,labor, oxigenizacio, alapbetegség, vérzes menny)
relativ: 30 %-0s vérvesztes (absz: 40 % /+krisztall, kolloid/), hgb 60-80 g/l
kontraind: ha a hianyzo6 vervolumen potlasa krisztalloid v. kolloid oldattal megoldhat6
gysz-en kezelhet6 kr. aném (hianyanémia, Fe, B12-vit, folsav, epo)
tipus: hatarrétegmentes, additiv oldatban (4760)
aferezisbdl (fvs-mentes)
mosott/kdzegcserelt
helyreallitott
fvs-mentesitett
osztott
besugarazott
1 E a hgb-t 10g/l-rel, a htk-t 3-4 %-kal noveli (feln6ttben)
legalabb fél, legfeljebb 1 6rat kell szobahdn tartani
37 °C-ra kell melegiteni: iu. tr., vércsere, kora- és ujszulott
massziv tr, hypothermias, égett beteg
HAIHA
cryopathia (hideg agglutinin)
beadas: 1 oran belll megkezdeni, s max 6 oran belil befejezni



Labilis verkészitmények

Thr:

+ 22 + 2 °C, Li 5 nap (max. 6 6ra)

Ind: absz: vérzés/vérzesveszély—amegakaryocytas thr-penia (csv karosodas,citosztat.th)
sulyos thr-patia (matéti elokészités, utokezelés)
dilicios thr-penia (pl. massziv tr)

< 50 x 109/ ell-ni, kenet!
preventiv: 5-10 G/I — tinetmentes
<10 G/I - ITP, splenectomia
10-20 G/l — laz, szepszis, kemoth okozta csv-elégtelenség
< 50 G/l - op, invaziv bevatkozas (biopszia, foghuzas, stb)
< 100 G/l — op (KIR, szemészeti), politraumatizalt
(thr-funkcio zavar — kertilni a thr-funkciogatlo gysz-ket)
Kontraind: refrakter, nem vérzd beteg
alt-ban nem jav: ITP, TTP, HIT, PTP, HUS, gysz-indukalta verzés nelkuli thr-
penia, bypass muatét utani vérzés nélkuli thr-penia, szekunder
diszfunkcio
(kivetel: életveszélyes verzes)



Labilis verkészitmények

Thr:

egyedi, poolozott
aferezisbdl (fvs-mentes)
kbzegcserélt
fvs-mentes

csokkentett térfogatu
osztott

besugarazott

D: 4 E TV-b8l bc-poolozéssal: & 2,4 x101! thr — tr. u thr T: 20-40 G/I
1,5 x D: szepszis, DIC, splenomegalia, thr refrakteritas
2,5 x D: fagy-tt-felolvasztott thr

Hatékonysag ell: vérzés sziinik, vérzeési idd, thr szam, CClI (j6: 1 6ras > 7,5)

Tr: kiadas utan azonnal (melegités néelkiil)
beadas: 1 oran belil megkezdeni, s max 6 6ran belll befejezni



Labilis vérkeszitmények

FFP:
Li: - 25 °C alatt 24 ho
- 18 és — 25 °C kozott: 3 ho
Ind: labor-i paraméterekhez kotott
klinikai tinetekkel jar6, nem izolalt alvadasifaktor-hiany, amennyiben megfeleld
véralvadasifaktor-koncentratum nem all rendelkezésre (pl. majbetegek
szerzett, szekunder haemostasis zavara);
komplex haemostasiszavar, DIC;
ritka alvadasifaktor-hiany (pl. C1-észteraz inhibitor, protein S, protein C, AT-lII,
fibrinogen);
plazmacsere TTP (HUS) esetén,;
oralis antikoagulans tuladagolasa miatti vérzés;
K-vitamin-hianyos beteg sulyos vérzése, illetve akut matéti beavatkozas esetén,
K-vitamin-potlassal egydtt;
massziv transzfazional a potolt vérvolumen nagysagatol és a dilucios oagulopathia
sulyossagatdl fuggden altalaban thrombocyta-potlassal egyiitt.

Sulyos sériiléseket szenvedett betegeknél az életet kbzvetlenlil veszélyeztetd
kivérzes, massziv transzfuzio realis eselye esetén
az FFP korai, a vorosversejt-koncentratummal egy idében térténé adasa
javasolhato.



Labilis vérkeszitmények
FFP:
Kontraind:

Szigoruan kontraindikalt az FFP adasa diagnosztizalt, illetve a ,hemofilia-
kataszterben” szerepl6, veleszlletett vérzékenységben szenvedd (pl. hemofilia,
von Willebrand-betegség, egyéb izolalt faktorhiany) betegeknek.

Szigoruan kontraindikalt FFP adasa fehérjeallergia, illetve bizonyitott IgA-hianyban

K-vitaminnal korrigalhato, jelentdésebb vérzéssel nem jaré coagulopathia;

volumenpotlas;

immunglobulin-terapia helyett;

fehérjepotlaskeént

Tipusai: FFP
aferezis
sejtszegény
osztott
besugarazott

D: 10-15 ml/tskg

Olvasztas: + 37 °C-os vizfurdében a véddzsakkal egyutt, enyhén mozgatva v.
specialis olvasztokészulékben (beadasi h6: 20-37 °C)
visszafagyasztani tilos!

Beadas: olvasztas utan haladektalanul (Iabilis alv-i f-ok hamar inaktivalodnak)



Labilis verkészitmények

Fvs:
aferezisbdél, ABO, RhD azonos vagy kompat., sze. HLA kompat
csak egyedi esetben, el6zetes hemat-i konzultacio utan, irasban
sok mh!
TA-GVHD kivedeéesre besugarazandoé

Ind.:
potencialisan reverzibilis, GCSF-re nem reagalo neutropenia, ahol a granulocytak
szama: <0,5 G/I;
antibiotikum-, illetve antimycoticum kezelésre 48 6raja nem javulé szepszis;
a granulocytafunkcio sulyos zavara.

D: 1-2 x 10%%testfeliilet m? 3-4 napig
lassan, szigoru observatioval

Tarolas: 20-24 °C, mozgatas nelkiil,
max. 24 oran belul tr-andé



Verkészitmeny indikacidojanak szabalyai
Csakis orvos indikalhat
Recipiens kivizsg (ts, klin-i allapot, labor-i paraméterek, kérfolyamat)
: korabbi tr,

varandossagok szama, lefolyasa (AB,sziilés, halott, UHB)
szerv-szovet atiltetés

mesterséges imm.
im. Vérinj.
jelenleg zajlo fert.
irreg at. dokum?, korabbi tr: mh? (szama, tipusa, ideje, kimenetele)

Kompat.

ABO és RhD azonossag/kompatibilitas
ABO- és RhD-azonossagtol valo eltérés:
vércsop= veérkész. hianya

vércsop-szerol-i okok: alloimm (nagy gyakorisagu ag elleni irreg. at)
ABO téveszteses tr

RhD gyenge varians
UHB

Ossejt-trpl (donor-recipiens ABO-inkomp)



VVS

Recipiens vercsoport

es FFP kom

Beadhato vvs-kész. vércsop-ja

tibilitads sz

II =

Beadhato FFP vércsop-ja

0

0

0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy 0 mgSott A, vagy AB
B B, vagy 0 masott B, vagy AB
AR AB, vagy A (moSott,) vagy AR
B (m@Sott), vagy 0 (mjEsott)
RhD pozitiv RhD pozitiv vagy RhD negativ | Nem kell figyelembe venni a
- - recipiens, ill. az FFP RhD
RhD negativ RhD negativ tulajdonsagét

RhD ag gyenge
variansa

RhD pozitiv vagy RhD negativ
(konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD

0, RhD negativ (maxX2 E)

vagy vészhelyzet

AB

(nem tervezhet6 esetben 2 E vv mosas nélkil is beadhato)
Thr vércsop. valasztasa ~ vs-kész-ével,

PAS-ban szuszp. thr + felndtt: kdzegcsere nélkul (2012.06.01.)
PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. s6ban szuszpendalva
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni:
ha a rec. anti-D-t termel,
leanygyermek,
szul6képes koru RhD negativ nd



Nem valasztott vvs-keszitmeny

Adhato: ha a beteg labor-i vércsop. meghat-kor az ea-szirés és DAT negativ
ha a betegnek nincs korabbi lelete, amelyben valasztott vért javasoltak
ha 3 honapon beltl nem volt immunizalé esemeny (tr, varandossag,

mesterseges imm, trpl)
(Type and Screen, azon op-nal, ahol a vérzés kockazat < 10-20 %)

Valasztott vvs-készitmeny

Ha a beteg ea-sziirése pozitiv (akar allo-, akar autoat)

Ha a DAT pozitiv

Ha a beteg anamnézisében van kimutatott at

Ha a beteg 3 honapon belil imm-hatott (tr, varandossag, mesterseges imm, trpl)

Ha a mitét hypothermiaban torténik

Ha a beteg csecsemo

Minden olyan esetben, amikor fokozott az imm. veszélye (pl. MDS, thalassaemia, SS)

Valasztott thr: ha a beteg HLA és/vagy thr at-tel rendelkezik



Verkészitmény tipusanak kivalasztasa

Fvs-mentesitett (sztirt, leukodepletalt) vérkészitmények
(fvs < 10%/kész, afer.):

Ind: NHLTR megel6zése
HLA-alloimm. megelbzése: trpl-ra varo, v. trpl-t
tartds thr potlasra szorulo v. thr-refrakter beteg
fvs-, ill. HLA-at-tel rendelkez6 beteg
CMV-atvitel megelb6zésére CMV-negativ v. ismeretlen CMV statuszu beteg:
varandos és iu. tr-ra szoruld6 magzata
veércserere szoruld ujszulott
Kis sulyu ujsziloétt (< 1200 g)
szerv-szovet, haemopoeticus 6ssejt-trpl-ra varok
a-CMV-negativ donortol kapott szerv-szovet, haemopoeticus 6ssejt trpl-tak
congen. és szerzett immunszupressziv allapotban levék
splenectomiara kerul6k
HIV-fert6zottek

TA-GVHD kivedesere verkeszitményt besugarazni is kell



Verkészitmeény tipusanak kivalasztasa
Mosott/kdzegcserélt verkészitmények
ind: labilis vérkeszitmeény tr-ja utani
ABO-kompatibilis (de nem azonos) thr: PAS+gyerek é/v plazmas (2012.06.01.)
(felndtt: PAS-ban szuszp-t thr eseten vércsopvaltas kbzegcsere nelkdil

0: barkinek, A: A-snak, AB-snek, B: B-snek, AB-snek 2012.06.01.)
ABO-kompatibilis (de nem azonos) vvs, tobb, mint 2 E

(NHLTR ?)
(mosas ind esetén minden készitmenyt mosva, FFP-t mérlegelni)

Besugarazott (irradialt) verkészitmenyek:
(25-50 Gy, ly mitozisgatlas)
ind: congen., szerzett ID

haemopoet.8ssejt trpl (autolog 6ssejtgydjtes eldtt 1 heéttdl, trpl utan fel évig)
fvs-tr

iu. tr.

Ujszildttkori tr, v. cseretr (ha az anamnézisben iu. tr. volt)
els6- vagy masodfoku vérrokonok vérkeszitménye

Aferezises verkészitmenyek:
ind: |. fvs-mentesitett készitmények
ugyanattol a donortol tdbbszor is (rec. donor expozicidja csokken)
vvs-aferezis: immunizalodott betegnek (kevés szamu szébajové donor)
csecsemé-, gyermekkori tr (ha max 2 E vérigény van, imm. kockazat {)




Emlékeztetoul:
Beteg transzfuzio elotti kivizsgalasa

Transzfuzio elo6tti vizsgalatok:

fizikalis allapot (keringés tulterhelés kockazat?)
anémia diagnosztika, korfolyamat
(hem-, onk-, imm-i betegség, véralv-i zavar?)
immunizalodott? (lelet szerepe!):
tr-k, varandossagok, trpl, mesterseges imm, im verinj., jelenleg fert?
kompatibilitas elvei (ABO, Rh, ea-szlrés, laboratoriumi keresztproba)
ervényességi ido (Tr. Szab. 2008.):
tr <3 ho: 72 ora
<2 hét: <72 6ra
@ vagy > 3 ho: 1 hét
keresett thr: 1 hét




Adm: (csuklopant, mintavétel és tr el6tt is, beteg neve, szul. id6, an)
(irasban és szoban, érthetben, a tr. Iényege, célja, ind-ja,
szOv-el, beadas és elmaradas kockazata, alternativaja, psziches,
szomatikus elokeészites)
csak orvos vegezheti

eveszélyben: hozzajarulas nélkul

nem jarul hozza: korlapon alairja (sze. torvényes kepviseldje)
sorozatos tr: 1x-i tajékoztatas es informalt belelegyezés az eg. foly-ra
(sorozatos tr=az 1 ko-i bennfekveés v. 1 th-as ciklus alatti tr)

beteg teljes neve
szlletési ideje é/v TAJ (betegbizt-s szam)
bekuld6 intézmeény kddja
mintavetel
ismeretlen beteg: a beteg ko-i azonositdo szama, neme, bekuldé int.kddja,
mintavétel datuma és idopontja

igénylélap (adatok olvashatatlanok, v ellentmondéak —Uj betegminta kell)

(részben alvadt: tovabbi fibrin kivalas aggl. képét utanozhatja, alvasztas: + 37 °C-os vizflirdében
gyorsithatd, heparin: pseudoagglutinacié /heparin eloomlas: alvadékképz)

Vérmintak minosége:
24 (max. 72) oran belul levett nativ é/v alv.gatolt vér




Transzfuzo elotti teendok

poz.ea-szlrés — ea. azonositas

labor-i ABO: ketoldalas (Landsteiner szabaly, vvs ag, savo at, ea-szlréssel!)
ea-szures csakis ABO RhD meghatarozassal!
labor-i keresztproba:
ABO, RhD, DAT, ea-szirés (sze. azonositas), X proba (IAT)
: donor vvs, beteg savo (tobb ora, nap is lehet!)

Ea-szirés és vérvalasztas érvéenyessége:
a vérminta levételének (s nem a vizsg. végzésének) idopontja hatarozza meg

tr <3 ho:

< 2 hét: torekedni a 72 6ra minél nagyobb mertekl roviditéseére
tr & vagy > 3 ho: 1 hét
valasztott thr: 1 hét



Transzfuzio kivitelezése

(eszk., anyag naprakészen — felel6s személy)
reagensek megfelelé hém-en, nyilvantartva: gyartd, gyszam, Li
(massziv tr-hoz mikroaggregatum-szirdvel ellatott szerelék)

tulnyomas: a vvs sérilés miatt |
(inf-s pumpa esetén a gyarto garantalja, hogy az eszk. nem karositja a vvs-ket)
fokozott observ.

: (alk: ujszul.) a rendszerbél a ellatott tr-s
szerelék nem hagyhato ki!, jeldlésekre figyelni, zsak megbontast dokumentalni
. vérkész. 20-37 °C-on (tulmelegités — tr-s reakcio)
vérmelegitd készulék (karbantartott, hdm-vel, tilmelegedés elleni riasztoval

ellatott /mikodéset ell-nil/)
vérkész-t védbtasakkal egyutt, hém-vel ell-tt, tartdsan +37 °C-os vizfurdébe
allitani (viz szintje ne érje el a zsak kivezetd kupakjat, csonkjat, de
takarja a vérkész-t, 1 E vvs: kb 10-15 p)
felmelegitett vérkész-t azonnal tr-ni (sze. a beteget is melegiteni)
rendszeresen, hasznalaton kivil szarazon tartani



Transzfuzié bekotése elotti vizsgalatok

Tr. e: 1 cs6 nativ vért, ra ,tr. el6tti vérminta”, megorzendd 4 °C-on 48 oraig
(sorozatos tr esetén elég 48 grankent Uj vérmintat venni)

Klinikal vércsop (,agy melletti’, bal oldalas): ABO + RhD

betegbol: minden tr. elott kotelezd — eredményt tr-s napléba

(valasztott vér beadasa el6tt is kotelezd!)
amennyiben az egymast koveto véregységek beadasat ugyanaz
Végzi, a beteg klin-i vércsop. meghat. elég az elso egység 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 életmentés esetén tr-ni!

modszer lehetbleg bed-side kartyaval, leféliazva 48 oraig megorizni

minden beadando vvsbo! (még valasztott esetén is!), a szegmensbdl, sze.
szerelékbdl
(nem kell: thr, FFP, fvs-készitménybdl)

Egyéb vizsg: alt. vizelet, hom., P, RR, hgb, vvs-szam (eredményeket a beteg dokum-ba)



ABO meghatéarozas:
szobaho, IgM, 5 perc, savo sorrend! (a-AB, a-A, a- B) - feliratozas
10 %-0s sOs susp.: 1 ml fizs6 + 0,1 ml ver (v. 3 csepp), AK
hibaforras: lejart (alneg.), fertozott (alpoz.), moédszer, ho, ido, kézeg,
slriiség
gyenge A,B: A — 0 (leuk.)
AB — B (leuk.)
poliagglutinabilitas, hidegagglutinin: AK pozitiv
sepsis, szerzett A (tu., coli fert.)

Rh (D) meghatarozas: 50 %-0s savos, + 22°C, 3 perc, IgM /feliratozas

mosott vvs esetén: miianyag szegmensbdl az Rh-t!

D varians: nem kevertmezo ?

autokontroll: stimalbumin + 50 %-0s savos beteg vvs susp.
(stimalbumin albumin cc-ja hasonlit az anti-D reagenshez)

transzf. sz. e. Rh (D) negativval !

(pl. AK poz. — a-D-vel reakcio nem értékelheto, tr. e.-i mintat a laborba,
jelezni a véradonak: Rh (D) neg-t kapott)

Sympexis: siillyedés névekedés: fertb6zott, sepsis,
A/G eltolédas a G felé: cirrdzis
paraprotein
daganat

plazmapotszer
kontrasztanyag
1-1 csepp fizsora oldodik!



Veérado allomason torténo laboratoriumi vizsgalatok
betegek esetén *

ABO: 2 oldalas (b.o.: enzimes, j.0: S0S),
2x () beteg, ha van mar eprogesaban eredménye: 1x)
Landsteiner szabaly szerinti

RhD: enzimes

2x (0) beteg, ha van mar eprogesaban eredménye: 1x)
AK
DAT
Ea szlrés: L-AGT, pl (Rh, K, Fy, JK, stb.)

Valasztas:

ABO, RhD, DAT,
ea szlres: L-AGT, pl (Rh, K, Fy, Jk, stb.)
X: L-AGT (sze. ag tipizalassal kiegészitve)



Verkészitmeéenyek beadasa
Csak tr-s tanfolyamot vegzett orvos, vagy osztalyvezeté féorvosi irasbeli megbizassal
(Tr.Szab formanyomtatvanyan) rendelkezé6 tr-s tanfolyamot végzett szakdolg. végezheti
Tr. teljes ideje alatt a beteget figyelni (massziv tr., sokk, kulonleges tr: orvos figyelje a beteget)
vérkész-be tilos gysz, infuzié, stb adasa
reakciok kezelésehez sziikséges gysz, eszk6z kéznél legyen
A nappal elvégezheto tr-t ne éjjel, vagy ugyletben, hacsak klin-ilag nem indokolt.

Ell-ek: beteget az agy mellett azonositani
vérkész: cimke, Li., zsak, szegmes épség, kuls6é megjelenés, zsak, jlap adatok egyezése
valasztott vér: el6bbi + a vérvalasztast igazol6 bizonylat és beteg adat =
Tr: borfertotlenites, vérkész-t ovatosan homogenizalni

,,biO'-i P roba’”: felnstt: 25 ml sugarban, lassu cseppszam + 15 p fokozott figyelés
ujszul: 1 ml, csecsemo-, gyermekkor: 3-5 mi
minden egyes egyseg bekotésekor ugyanigy
beteget felvilagositani: tu-t észlel, jelezzen
RR, P, hom (Gjszil-nél: hém, P, 1égzésszam!): minden E elétt és minden E tr-janak
befejezésekor
vitalis paraméterek mérése gyakrabban: altatott, morfin hatas alatt, sokkos,
eszméletlen, id3s v. csecsemo esetén, vagy ha tu van, vagy anemias kard.
dekomp a beteg esetén (bal kamra elégtelenség: 12 éranként 1 E!)

dokum: tr. kezdés, vég ideje, minden észlelés, alairas



Transzfuzio utani teendok

Beteg megfigyelés: > 2 ora (hom, viz., RR, P)
ell-ni 48 6ran bellli vizeletet (szin, menny., mindéség, tr.e is és utana is)
2 héten beliil: ez idé alatt: hgb-uria, htk 4, hgb{, ws {, ind. bi T
— késéi tr-s hemol. reakcio?!
hazabocsatott beteget felvilagositani (pl. vizelet szin, menny. eltérés — orvoshoz!)
Tr. utan a lezart szereléket, a tres veres zsakokat + 4 °C-on 48 oraig tarolni

2 héten belul minden klinikailag indokolatlan hemolizis, Hgb,
Htk, vvs szam csOkkenés, indir. bi emelkedés hemolitikus
transzf-0s szovodmeény jele lehet!!




; ~ A transzfuzio adminisztralasa
1. tr-s naplo: vezetéséért felel: oszt-os tr-s felelés orvos

ellenérzéseert felel: gyogyint-i tr-s felel6s orvos
verkesz. beerkezéskor: atvételi id6pont,
vérkész. azonositdoszam,
kész. kod vagy név
ABO és RhD
mennyiseg (ml, vagy E)
a beadas id6pontja
esetleges alkalmatlansag oka, megsemmisités/visszakuldés id6pontja
recipiens: neve, azonosito adatai
ABO, RhD
irregularis ea
tr-ot elrendeld orvos neve
vegrehajto orvos vagy feljogositott szakdolgozo alairasa
szovédmeny
naprakészen (megdbrzés!)
2. tr-s jelentolap/kiséro lap

vérkész. nem kerdl tr-ra: vért és kitoltott jlapot vissza
Szovodmeény jegyzokonyvezése, jelentése:
irasban, 10/b melléklet (anamn,dg,th,tr ind.,kivitel, vérkesz. adatok,szov. lefolyas,th)
sulyos szévédmény, kar (11. melléklet): OVSZ f6ig.és ANTSZ regionalis int-e felé is
éves jelentést is az OVSZ féigazgatd és ANTSZ regiondlis int-e felé is




A transzfuzié kulonleges formai

Transzf. SUrgosseg esetén
lasd el6bbi oldalakon

Massziv vvs-tr.:
teljes keringé verterfogat cseréje 24 6ran belul (felnétt: > 10 E vvs cc.)
tulnyomassal (alt-ban 90 Hgmm elég)
tr. szerelék mikroaggr. szlrovel
37 °C-ra melegiteni
vs/FFP arany
Ca-adas szabalya (1200 ml Tv, 600 ml FFP 10 ml 10 %-os Ca-inj)
profilaktikus alkalizalas
nemkivanatos reakciok: (menny., seb. fligg6)
higulasos thrombocytopenia, prokoag ill. antikoag. f-ok higulasa
hypothermia
DIC
citratintoxikacio: Cal, Mg, ac.
hyperkalaemia




Transzfuzidhoz tarsuld nemkivanatos reakciok 1.
Azonnall (< 1-2 éra, de akéar < 48 6ra)

Imm-i: azonnali hemolitikus tr-s reakcid (ok: adm, modszertani tévedés)
(TU op. alatt: RR 4, vér szine sotétebbé valik, szovetkdzti vérzés, DIC)

Immunmedialt trombocita-destrukcio
(ok: HLA é/v thr-at, gysz-at), (ti: NHLTR, CCI &, refrakteritas)
teend6: 2x & CCI, nem imme-i ok kizarhatd — thr-kompat. vizsg. kell:
poz. eredmény — valasztott, CF v. leukodepletalt thr
tobbszo6rés imm: & megfelel6 kompat thr, poolozott, fvs-
mentesitett, emelt dozisu thr-t (HLA-identikus ill.
thr-agre tipizalt donoroktol a thr-t
refrakter beteget csak vérzes eseten tr-ni
NHLTR hé T >1,5°C (ok: kész-ben fvs elleni ea — fvs-mentesitettet tr-ni,
exogen citokin /thr cc!/ — korai leukodeplécid!)

Allergias reakcid urticaria, angioodéma
th:antihiszt.—>tid—tr Gjabb vvs-sel folytathatdé (megelbzés fiz.sds kész-k
Anafilaxias reakcio (megel6zés: mosott/kbzegcserélt kész-k)

th: iv. epinephrine, béta-mimetikum, conicotomia, folyadékpotlas,
H1-, H2-antagonistak, iv. steroid

TRALI (donor fvs-at)




Transzfuziohoz tarsuld nemkivanatos reakciok 2.
Késoi imm-i reakciok:
késoi hemolitikus reakcio
7-14 nap (3 hénapig)
megel6zése nem lehetséges (esélyét | -i: ind-k mérlegelése)
tl: hatastalan tr.
teendd: |. akut hemol. szovédmeény, at. azonositas, lelet

alloimmunizacio (vvs, fvs, thr, pl-feh. ag ellen)
(RhD neg szuldképes koru n6 < 100 ml RhD poz vvs:
anti-D IgG inj-t D: 300 pg/15 ml vvs, 72 oran belll)

PTP
7-10. napon, gyakran a-HPA1la, keresztreagal
th: IVIG, plph

TA-GVHD

donor T-ly, verrokonok, immunszupprimalt beteg, y-besugarzas



Transzfuziohoz tarsulo nemkivanatos reakciok 3.
Nem imm-i reakciok
nem imm-i hemolizis: vérkész tulmelegitése, tulhitése
lejart, fert-tt, vvs mech-us karosodas (nagy nyomas,
kiskaliber( kanul), gysz, vegyszer, infuziés oldat a
szerelékbe, extracorporalis eszk6z

Szepszis: bakt. fert. - > 2 °C-os hém. T, hidegrazas, RR { (ok: bakt, ill. endotoxin)
(+ 4 °C /vvs/: Y. enterocolitica, thr-nél: a kockazat nagyobb!)
th: koral, massziv foly-bevitel, vazopresszor, széles spektrumu antibiot.,
hemokultira — ceélzott antibiotikum

fert-6 bet-ek atvitele (CMV, leukodeplécié, CIDv, stb)
metabolitok okozta reakciok: FFP: citratintox (iv. Ca-inj)
hyperkalaemia
haemosiderosis (1 E vvs 250 mg Fe, th: kelatképzd)
ARDS
hemodiltcid (massziv tr: thr cc, FFP, alv-i f. is adandd)
keringéstulterhelés
hypothermia (tu: aritmia, szivmegallas, coagulopathia)
véralvadasi zavarok (consumptio, higulas, hypothermia, thromboembolia)
légembalia (csak az inf-s pumpa szabalytalan hasznalatakor!)



Nemkivanatos transzfuzids reakcio tlinetei

alt. allapot: hirtelen kialakul6 rossz alt. allapot, nyugtalansag, szorongas,
eszméeletzavar, eszméletvesztés

fajd: fej, végtag, hat, deréktaji, mellkasi, lagyéki,
€gd a véna mentén, a szuras helyen

bortu: arc-, bérpir, elsapadas, cianézis, sargasag, erythema,
urticaria, purpura, petechia, suffusio, viszketés

gyull: borzongas, hidegrazas, h6emelkedés, laz, izomgorcs

cardiovascularis: tachy-, bradycardia, RR {, T, kardiélis aritmia, sokk, nyaki
vénak teltsége

respiratoricus: tachypnoe, zihalas, dyspnoe, mellkasi szoritas, tid66déma,
crepitatio, rekedtség

gastrointestinalis: hanyinger, hasmenés, hanyas, hasi gorcs

véralvadas: microvascularis vérzés

renalis: oluguria, anuria, hemoglobinuria

Altatott, morfin hatas alatt, sokkban, v.
— indokolatlan szoveti vérzés, a vér szinének
sotetté valasa a jel!



Teendok nemkivanatos transzfuzios reakcio esetén

gysz, tr folytatas lassu cseppszammal, fokozott felligyelettel
tr leallitasa: 1 cs6 alv-gatolt, 2 cs6 nativ vert, vizeletgyujtés

. tr. kezdete vége, beavatkozasok (biol. préba, stb)
kezdete, vége, gysz-ek, tevékenységet, ellatast veégz6/k neve

Tr-ért felelés orvos: azonnali betegellatas
tr-i konzultacio
betegagy mellett ell-ni: minden cimkeét, Grlapot, beteg vérminta
és vérkész-ek azonositoit
anamneézis elemzés, beleértve a beavatkozasok is
jegyz6konyv, illetékes értesitése (10/a, 10/b melléklet)

Imm-eredetd, ill. hemol. reakcié gyanujakor OVSZ vérellatéba:
jegyzékonyv,
tr. e-i €s u-i minta
48 oran belul beadott 0sszes vérkész maradéka (elotte bakt
leoltasra a gyogyintézetben mintavétel, ké-i laborba ktldés!)




A transzf. szovodmeény gyogyszeres kezelése:
(észlelolap vezetése!)*

500-1000mg metilprednisolon
Calciumgluconicum
antihisztamin
|égzés, keringés tamogatas: oxigén, asszisztalt Iélegeztetés, sze. Dopamin 50
mg-ja 500 ml folyadékban, csepp-infuziéban
folyadekpotlas (kezdetben kaliummentes!)
alkalizalas (pozitiv BE-ig) : Natrium-bikarbonat (8 %-0s, 10 - 20 ml) infuzio
Dolargan, Hibernal
Furosemid iv. 80-400 mg
csak korai szakban: Mannisol 100-500 ml
lazcsillapitas
P -, C-vitamin
dializis (nefr. konzilium utan)
alv. zavar (szov-ek 20 %-aban) kezelése: kizarolag konzilium alapjan,
mérlegelés utan

sze.. heparin

sztreptokinaz
csak anafilaxiaban vagy fert6zott vér esetén: tonogén

noradrenalin



Vizsgalatok akut hemolitikus reakcio gyanuja esetéen

(hgb-aemia,hgb-uria, megtekintes
szHgb (> 250-300 mg/ml — hgb-uria)
haptoglobin ¥ (kései vagy kr. hemolizis)

vizelet szHgb, tledék (centrif: haemoglobinuria v haematuria?)
ws-szam, htk, hgb I

Hemolysis

kieg-6 lab-i vizsg-ok: LDH T S
K, Na
indir bi T
sav-bazis egyensuly
vesefunkcids vizsg-ok kreatinin, karbamid nitrogén, vizelet mennyisége,
mennyiségének dinamikaja

DIC vizsg: thr-szam -‘.-.‘

PT, aPTT, TT
FDP-tesztek (D-dimer)
egyéb vizsg: HLA-at jelenlét, specificitas ' s

thr-at jelenlét, specificitas

Ig (IgA, IgE stb) vizsg., specifitas

EKG, kepalkot6 vizsg-ok

OVSZ-ben a szdv-t okozo donorok ujbadli ell-e: vcs, irreg, DAT, fert-6 agensek




A beteg megfigyelése *
ha szov6dményt észlelunk:
transzf-0t megszakitani, véna fenntartasa, a szovédmény gyoqgyszeres kezelése
folyamatos klinikai megfigyelés: alt. allapot, RR, pulzus
észleldlap vezetése: makroszkopos ellendrzés
bakteriolégiai ellendrzés
vércsoport szeroldgiai vizsgalatok
konzilium: transzf. el6tti és utani beteq vérek (1 csé alvadasgatolt, 2 csé nativ a tr.
u-i), a 48 oran belil adott vérek maradéka (ABO, Rh, irregularis
ellenanyag vizsgalat, kompatibilitasi prébak elvégzése ill.
iIsmeétlése)
hemolizis bizonyitasa:
1. direkt: ver, vizelet (centrif.)
2. labor: szHgb
haptoglobin (kései vagy kr. hemolizis)
vizelet szHgb (centrif.)
vvs szam, Htk, Hgb
indirekt: Se LDH, K, Na , indir. bi., sav-bazis
vese: kreatinin, karbamid nitrogén, vizelet mennyisége,
mennyiségének dinamikaja
alvadas: thr, PI, PTI, Tl, etanol, FDP
immunol.: HLA-, thr-antitest, immunglobulin specificitas
egyéb: EKG, képalkoto eljarasok
. donor: vcs, irreg. antitest, fert6z6 betegségek
transzf-6s felelds orvos, osztalyvezetd, véradé allomas értesitése
jegyzékonyv készités ( végul OVSZ-be is)
(gyari készitmeény esetén a gyartasi szamot is fel kell jegyezni!)

FEROD
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A transzfuzioldgia neonatologiai vonatkozasai

Magzati és ujszilottkori hemolitikus betegséqg ( )
anyai at a magzatba, magzati vvs DAT+ —hemolizis, (anémia, hypoxia, ict., hydrops)
(anyai at /IgG/ kb. 4 hénapig hat) mar 0,1 ml magzati ver elegend6 az imm-hoz
ok: korabbi varandéssagok, tr-k,
Tipusai: OAB: 0-s anya A/B, A-s anya B/AB, B-s anya A/AB gyermeke (enyhe,
ritkan vercsere)
(a-D, a-D+C, a-D+E, a-D+C+E)
egyéb: Rh (@-c, a-e, a-E, a-C, a-ce,...), K, Fya, Jka, MNSs, Di, ....
auto-at: alt-ban nem okoz sulyos, vércseret igénylé karosodast
(a-K: mar , a verkeépzés helyén pusztitja a magzati vvs-t —
)
Vérmintahoz (anya, gyermek) anya adatait tartalmazo kiserélapot! (I. kov. dia)
Anya és gyermek vizsg: minden RhD-negativ anya
RhD-pozitiv + at az anyanal
anya nem vett részt immunhemat-i gondozason

Anvyabol: labor-i ABO + RhD, ea-szirés, DAT, sze. ea. azonositas, ea-nak
megfelel6 ag-vizsg, Rh-fenotipus, sze. K-ag vizsg, ABO kompat. esetén anya
savo + magzati vvs (IAT)

Ujsziil6ttbdl: labor-i ABO + RhD, ABO inkomp-ban: anyai a-A, a-B (IAT), ea-nak
megfelel6 ag-vizsg, ea-szlres (IAT, DAT), Rh-fenotipus, sze. K-ag

Apa: labor-i ABO + RhD, anyai ea-nak megfeleld ag




UHB

(panelsor neg—privat ag is lehet!)
ABO inkomp: anya irreg. ea neg, gyermek DAT neg v. gyengén poz, anyai a-A/B az
ujszulott savoban (IAT) es az ujszilott vvs-rél a-A/B elualhato

(anya RhD-neg + a-D IgG —gyermek DAT poz és RhD neg-nek latszhat (minden ag
a-D-vel fedett!!)

Immunhematolégiai varandods-qgondozas
cél: UHB veszélyével jaré varandossag felismerése
RhD neg varanddésok kiszlirése, a-D IgG védelme
varandossag alatt képz-6 ea. kimutatas(ABO inkomp. iu. nem okoz sulyos elvalt-t)
kompat vérkész-t a szlilésre
10. héten, legkésdbb a - [ab-i ABO+RhD, ea-szlrés, DAT
haeapoz—> )
: minden RhD neg-nek, és poz. alloimm. anam-0 (varand., tr) RhD poz-nak:
lab-i ABO+RhD, ea-szlUrés, DAT
ha ea poz —» ea-azonositas, titer IAT-vel, apa specifikus ag, ea lgG-aloszt.
: minden varanddsnal valamennyi korabbi vizsg. ism-e
UHB-t okoz0, azonositott ea esetén

(sze. slrldbben)
havonta/kéthetente magzat fejl ell (UH)



Anti-D profilaxis

A varandosnak minden olyan eseményt kovetéen, amelynek soran magzati vvs-ek
kerulhettek a keringésébe (vetélés, fenyeget6 vetelés, mivi abortusz, méhen kivuli
terhesség, magzat kulsé mifogassal torténd megforditasa, hasi trauma, terhesség
alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis, korionbiopszia).

Az anti-D-1gG-védelmet a varandossag alatt, sztikség esetén 6 hetenkent ism-ni lehet.
profil. elétt vérmintat kontrollvizsg-khoz, vizsg-kéréskor a profilaxist jelezni a lab-nak.
A varandossag alatt beadott anti-D-IgG nem okoz a magzatban karosodast, de

anémiasan szillethet, és DAT-pozitivitas is el6fordulhat.

Az anti-D-1gG adagolasa:

12. hét elbtt: 50 pg a beavatkozast kovetd 72 6ran belul;
12. hét utan: 250-300 pug a beavatkozast kdvetd 72 oran beldl.
Szllés utan (max. 72 éran belul) 300 pg a-D IgG:
minden RhD neg anyanak, akinek gyermeke RhD poz
gyenge RhD-varians
nem ismert RhD-je

Imm-t anya: egyedi elbiralas
(15 ml magzati vvs-re 300 ug a-D IgG)
ikervarandossag: 600 ug a-D IgG (ikrek szamatdl fuggetlentil)
anya gyenge D (weak) varians: nem kell a-D 1gG (partialis D — kell a-D IgG!)
Tuladagolas: nincs adat
Tilos a megbontott amp-t tarolni, osztani!
IgA-hidanyosnak is adhato a im. 1gG



Intrauterin transzfuzio

Ind (vvs): magzati vérszegenyseg — fejl-veszelyeztetés
20. hét utan: vvs alloimm (D, c, K, UHB)
parvovirus fert
kr. foetomaternalis haemorrhagia
herediter vvs-deformitas
Cordocentesissel kdzvetlentl a kéldokvénaba

Készitmény:

(htk: 0,80, 75-150 ml, /37 °C/)

Thr I. kés6bb
NAIT eseten (HPA-1a, HPA-3a, HPA-5b), intracran. verzes-veszeély
anyai, vagy anyai ea-ra tipizalt, ag-neg donortél CF-sel (szlrt minéség), anyai
savoval kompat, kGzegcsereélt, irr-t



Ujszuléttkori cseretranszfazio 1.

Ind: Sebi, hypoxia stb
Készitmény: (Tr-i konzilium!)
VVS: az Ujszulott teljes vermenny-ének legalabb 2-2,5 x-e

anyai savohoz is kompat. keresett, < 5 nap, szlrt, htk: kb. 50 %, lehetdleg irr-t,
(37 °C)

(alt-ban 0-s, szilrt, mosott vvs -27160-, kétszer centrifugalt AB-s vagy az
ujszulott vercsop-javal azonos csop-u FFP-ben -18300-)
ha az Ujszilott AB-s — anya vcsop-javal kompat A-s vagy B-s vvs-t is kaphat

Anya vércsop | Ujszulott vércsop Vércserere alkalmas verkészitmény
VVS FFP
0) A 0) Av AB
B 0) BvAB
A 0 0) o)
B 0) BvAB
AB Av. 0 AB
B 0 0) 0)
A 0) Av AB
AB Bv.O AB
AB A Av. 0 Av AB
B Bv.0O B vAB




Ujszuléttkori cseretranszfazio 2.

RhD inkomp + anyai ea — csakis az anyai savoval kompat RhD neg vvs-t

(nincs kombinalt vércsere, nincs Pataki modszer!!!)
barmi egyéb anyai ea esetén is csak ag-neg donor vvs-t!

Programozott sziles!, anyai savo biztositasal

Koldokvénan at, elészor 2,5-15 ml vér le, majd vissza, stb. 170-200 mi/tskg
(90 %-0s vércsere)

1 6ra alatt max 400 ml vér cserélhetd (korszulott: 120 ml/tskg)

Monitorozas: sebi, szabad ea, DAT poz

Ujszulott, koraszilott transzfizidja

Vvs: anyai savohoz is komp (4 hénaposig), keresett, ABO, RhD komp., szlrt, osztott
Amennyiben az anya savojaban nem mutathato ki irregularis antitest, és a
gyermek savojaban nem mutathato ki az anyai anti-A/anti-B, a gyermek ABO-
és RhD-tulajdonsagaval azonos, valasztott vorosvérsejt-készitmenyt kaphat.

Thr: | iu. tr.

EEP: egyidejlleg K-vitamint is

profilaktikusan tilos! (sze. gyari faktor-kész-t!)



Iranyitott véradas
Donor a recipiensrdl rendelkezhet

Ha orvos-szakmai kizaré ok nincs (de éveszély esetén mas betegnek is kiadhatd!)
Kezel6orvos a vérigénylon jelezze, kompat. Vércsop-k a betegnek lekotesre kerilnek
Vérrokonok — irrad-ni a kész-t

Autotranszfazio
Sajat vér retranszf. gyogyitas céljabol
Preop. vérgytuijtés: vérellatoban
kezelborvos autoldg vergydijtést igénylélapja + lelet + belgy-i vélemény

Periop. hemodilucio: seb-i beavatkozas el6tt (seb., aneszt.) a kd-ban, beteg hozzajarulas,
1x haszn., zart zsakr., végig orvosi feligyelettel
zsakon: beteg vcsop., név, vv-i id6 (év, ho, nap, perc), vért lebocsato neve
,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra”
Li: < 8 dra, vagy 6 éran beltl + 4 °C-ra hiteni (igy 24 o6ra)

Intraop. vérmenteés: (gydijtés, mosas, centrif., szlrés, retranszf.), kd-ban, cell saver
hatrany: véralv-i f-ok, thr dilacio, felhaszn.,
szHgb, FDP-, prokoag-k, sejttdrmelék, fertétlenitd, fert. kockazat V-ére—>m-sziirt kész-t vissza
contraind: bakt. fert, tu., sebfert6tlenitd v. metil-metakrilat a matéti tertleten, viruspoz?
zsakon: beteg vcsop., nev, vv-i idoé (év, hd, nap, perc), vért lebocsatd neve
,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra”
Li: <6 6rav. + 4 °C-on 24 o6ra
Posztop. vérmentés: miitétet kovetd < 24 6ra, sz(irt vér, Li: < 6 ora




Stabil vérkészitmények

plazmabol gydgyszergyari eljarasokkal, virusinaktivalt

Alkalmazasukat a gyogyszer-feltigyeleti hatésag altal jovahagyott gyari utmutatok
alapjan kell végezni.

Miutan az esetleges szovédmenyek jellege megegyezik a labilis vérkészitmények altal
eléidézhet6 szovédmenyekkel, a kezelésuk is azonos az ott leirtakkal.

A fobb plazmaeredetil verkészitmények:

Véralvadasi faktorkészitmények:
plazmaeredetl F-VIlI-koncentratum;
plazmaeredetl F—IX-koncentratum;
aktivalt PCC (aPCC);
nagy tisztasagu F—IX-készitmeny;

Von Willebrand-faktor-koncentratumok;
fibrinogénkeészitmény;
F—XI-készitmény;

F—XIlI-készitmény.

Albumin.

Immunglobulin-készitmények:
nem specifikus immunglobulinok (im. es IVIG);
specifikus immunglobulin-készitmeények.




Tr-s Szabalyzat - Mellekletek

1. melléklet. A vércsoport-meghatarozashoz sziikséges eszkdzok, anyagok

A vérminta levételéhez, és a vércsoport-meghatarozashoz sziikséges eszkdzoket és anyagokat egy
fertétlenithetd

muUanyag celszerl elhelyezni. A készlet minimalis felszerelése:

karleszorito;

bérfertbtlenitd oldat;

10 db 7-10 ml zart rendszerl kémcsd (nativ, EDTA-s, natrium-citratos);

kémcsballvany;

10 db steril, egyszer hasznalatos vérvételi ti;

steril vagott géz (torl6);

ragtapasz;

5x10 ml izotonias natrium-klorid;

10 db szemcseppentd vagy egyszer hasznalatos pipetta;

nem vizoldékony festéki toll;

lemezes vércsoport-meghatarozas vegzése esetén 1 db, erre a célra rendszeresitett vércsoport-
meghatarozé csempe vagy atlatszatlan fehér mianyag lap és 2 db (Uveg vagy
muianyag) keverébot.

Lemezes vércsoport-meghatarozashoz hitészekrényben tarolt

anti-A-tesztsavo;

anti-B-tesztsavo;

anti-AB-tesztsavo;

IgM-tipusu anti-D-tesztsavo;

Rh-kontroll.

Kartyas (un. ) vércsoport-meghatarozashoz
tarolt ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozo kéartya.



(Tr-s Szab. 2. melléklet)

Készitsen el6 minden eszk-t, amely a tr-hoz sziikséges, és ell-e, hogy
a ver beadasara.
. Alapos utan nyissa fel a szerelék (sz) milanyag tasakjat, vegye ki a sz-t, €s
helyezze a kiteritett tasakra.

a sz cseppszamlalojat. Ha bizonytalanul vagy nem jol zar, erfogoval is zarja
el a beado szérat.
A kivezetd csovekkel felfelé tartott zsak ép
. A sz rovid, zsakhoz csatlakoz6 szakaszarol tavolitsa el a védo boritast, €s csavaro
mozdulattal a verzsak diafragmajat agy, hogy az atszuro toll stabilan
Illeszkedjen a szajadékban.
. A zsékot fiilénél (azaz a zsak kivezetod csovekkel ellentétes oldalan levo hasiteknal)
fogva tr-s allvanyra.
. Asz annak 6sszenyomasaval kb. . Ha a szint
magasabb, nem lehet beallitani a végleges cseppszamot.
Tavolitsa el a beado (hosszu) szar vegerdl a vedoboritast.

a Sz-t ugy, hogy a cseppszabalyozé és/vagy érfogo kismértekil nyitasaval
vert enged lassan végig a beado szaron, vigyazva, hogy abban ne legyen légbuborék. (Ha
meégis latna Iegbuborékot a sz szaraban, addig engedje a vert folyni, amig el nem tlnik.)
Amennyiben nem a zsak szegmensébol végezte el a készitmény vércsop-meghat-at, a sz-
en at 2-3 ml vért vegyen tiszta, szaraz kémcsobe, és abbol végezze el a vizsgalatokat.

10.Ha a beadd szar buborékmentes, a cseppszabalyozot es/vagy az érfogot.



Tr-s Szab. 3. melléklet.

megbizott szakdolgozo (név)

azonositd adatok
fent nevezett a transzfuzié elvégzéséhez a fennallo rendelkezesek szerint, a

Transzfuziés Szabalyzat értelmében a sziikséges , &z
egeszsegugyi szakdolgozoi

Megbizom, hogy a felel6s orvos altal felallitott €s a kérlapban rogzitett transzfuzidés indikacio alapjan az ott
jelzett modon, az érvényes korhazi/klinikai transzfuzios eljaras szerint vérkészitmennyel transzfuziot
végrehajtson. Ezen belil elvégezze*:
— a klinikai (betegagy melletti) vércsoport-meghatarozasokat;
— a készitmény makroszképos ellenérzését, a transzfuzid bekotését a szukséges kiegészité teendbkkel egytt,
— a beteg transzfuzié alatti és azt kovetd megfigyelését.

A transzfuzié soran észlelt barmilyen rendellenességet koteles haladéktalanul a transzfuziét elrendeld, vagy az
ugyeletes orvosnak jelenteni.

Dr. pecseét:
az osztalyvezetd féorvos alairasa
kelt: ev: honap: nap:

Fentieket tudomasul veszem.

a szakdolgozo6 alairasa
kelt: év: hénap: nap:

* A megbizas részfeladatokra is vonatkozhat.
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5. melléklet. Vérkészitmény-igénylé lap névre sz0616 igényléshez
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IEARNOZISE covvsenessesnssssnsssasesstsarssssssassansasassansasantasasensassstsnsansass BNO-KOU: crenrreerarransessmnsnnssmsessnsnsnssssssnananes

TranszfuziolGging Javallats e eennneererreennnmei i

L L Tt Ll L Lt bbbt

’
Az igényelt vérkészitmény: nem vilasztott vialasztott

A beteg kérelézménye A beteg véresoportja: ABO: cevrieneeeecene RRD2 wnnee

Transzfiizié 3 honapon beliil --ewemmmmmes

-------------------------- comnmmmmmremmnnnar==== | 2N nem
Urtolsd transzfiizio (idépont? készltmeény? mennyiség?): ... I USSP DI S OO T TR PR RT CUTT LRI SELE i
Kordbbi (ranszizios sz0VOdmMENY —eesrmmmmmssmmmssmssmmmmn s s mmm e e g nem
A szovddmény iddpontja, lefrdsar ... TR v R peeis

Kordibbi transztizios javaslat vilasziott vér transzfiziojat indikKalta’? -eesommmmosmmmmmmme igen nem
Kordibbi vizsgilal sordan Kimutatatott irreguliris antitest —---

--------------------- e (GEN nem

Hea nem oscatol leletet, az antirest O RIEVELESE  vessossnsarsyypessorsbonsarssislissusunslosiiaiiruasiicssnneriiihne rnrmaegases
S7zerv-szovel ranszplantdcio ---m-esommmmm e o B o e 8 0 0 ok 1 e --igen nem
Vordsvérsejtekkel toriént mesterséges immunizalds -------=- e | GEN nem
Jelenleg terhes-e, volt-e kordbban terhessége, szUlé8e? —-mnmmmmmmmemmmenomssmmnmnmosmmnmmmnst igen nem

Kuapott-e anti-D-1gG-t hat héten bellil? ceeemamvnmmmam-

igen nem
Volt-¢ tjszulotgjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikacio (pl. UHB)? «eoemmm igen nem

Allogén csontvelb-idtiiltetésen dtesett beteg esetén a donor vércsoportji: ABO: cnianiieanes RhD: .........

Igényelt VOrKeszitmeény megnevezZEse: s MENNYISER: e,

Speciilis mosott/kdzegeserélt ('vs.-mentesitett besugarazott aferézises osziott
igény:
(Specidlis készitmény igénylése elén konzultdljon a vérelldaro illetékesével!)

Koyeh KErés/megjegyz@s: vt s

Siirgdsség jelolése , vagy az idépont, amikorra az igénylés SZO1: wreciiininns

(Siirgdys esetben telefonon is vegve fel a kapesolator a vérelldaro illetékesével!l)

B L L LT L P L L LR

P 2 ; P R Orvosi pecsét:
Igényld orvos telefonszamas ... e MEHEKE: cevveeees ALAIFASAL iciinmnnnrnenasinnnn

Igénylés diatuma (siirgdssdg eserén ora, perc 182 \vasessesvessssasnsnspesssassnnssesssssssrrassotanntnnazes

Az igény beérkezeésének idejes oo rmrreenrennamnieesssn s ALVELLET vervrnesssnnsarsnassssinnnaasssssres
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6. melléklet. Vizsgilatigénylé lap

BeKildd intézZmeény/OSZEALY: wieeiiiiaiieeesseseressssssrsssssssssssssssanns

AZoNOSIG KO oveeeenieiericciiiiianaaan

Clime s ki ~ismeseeseoussainasessssssssssioassedirssi Telefonszam: .......
Vérmintavevd intézmény/osztily: ............ e Agazati 2Zonosité Kéd: ...
Mintavétel idopontja: Mintavevo alAirasas c e veeeeneeineiens

LT T T PP

A beteg neve: ...
Sziiletési év, ho, nap:

rEE s s AR aaiana PETTT T

Taj v. mis azonosito: . eiccerrerreeren. AZONOSIG tipusas ...

'l‘iirl.%:z:im./lmpl(&\“a’nﬂ (a megfelelo aldahiizandd ): ...

Igényelt vizsgalat:

Anyja neve: ... s ovestsrsassevastransnanastan

nad
Téritési kategoria: ...

Neme: férfi

e e e e T P RN T IR s RS Ra b baa e s snsr st Rt r R

e T T T U

A beteg korelézménye
Rransz{izi6 az elmuilt 2 héiben ——————mmame -

Thrombocytacllenes antitest vizsgilat esetén:

Szedett gyégyszerek: ...

Egyvéb:

A beteg jelenlegi thrombocytaszimas: ...

A beteg vcrcsupor”.a. ABO: ......cuuu.. RhD: ...l

o oo nem

- jgen

Transzfiuzid 2 hénél régebben, de 3 hénapon beliil —-——veeees e 1 ) nem
Koribbi transzflizios sz0VOAmMENY « e oo igen nem

A szivddmeny idopontjo, 1efraser: ........oooiiuiiiiiiiienesieieeereeesiainns Pe8e0hbatibemrrrernsrrarerarerensnasenersntatnenensaarrens
Kordbbi transzfiiziés jovaslat vilasztott vér transzfizidjde mdlkalm’ ---------------------- igen nem
Koriibbi vizsgalat sorin Kimutatatott irreguliris antitest ——---——-- e eees [BEN nem

Ha nient csaiol 1elerer, az amtitest MEgnevezese: .. .....cooiviiiiraieeeeees s eeese e et
Szerv-szovel transzplantici® «e-ee——eemeeee e igen nem
Viartsvérsejickkel toriént mesterséyes immunizalds ———veeeae gen nem
Jelenleg terhes-e, volt-¢ kordibban terhessége, SzZOIESC? —mmmmm e e e -1 nem
Kapott-e anti-D-12G-t hat héten belul? e T . igen nem
Voli-¢ ijsziilotjével vércsoport-szerolGgiai okok miatt komplikicio (pl. UHB)? - igen  nem

Thrombocytare frnkter SHAPOL ==—mmom e e e - igen nem
Nem hemolitikus Lizas s26vodmeény «eeeemoeeo . e ~eese————e- igen nem
Ujszalstnél anyai antitest okozta thrombocytopenii ———-———mmmm e igen nem
Irreguliris antitest vizsgalat esetén:

Van-e gyvani AIHA-ra? e e - igen nem

Siirgosség jelilése

Igénylé orvos telefonszama: ..eeecceececees MENEKE: ooneene. 2lAITESAS oo

Orvosi pecsél:

lh":ln 1és dituma (siredssd g exelén Gra, perc is):

servnsnsnne

Az igény beérkezésének ideje:

Atvette:
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7. melléklet. Kisérolap anyai vérmintahoz
(Ujsziilottek vérvalasztdsdhoz, illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsahoz sziikséges
anyaivérminta-kiséro lap)

Az Gjszillottet ellité intézmény/osztily: .. Agazati azonosité KOO: cevneeosesannanssens
Cim: aeeeeeres veenesenenneeeTe1fONSZAME Loooeenneennsnnn i .
Vérmintaveve intézmény/oSZAlY: cwcmmmsmmsssssmmssasssrm st Agazati azonosité KOs cucmomimmes
Mintavétel idépontja: e Mintavevo al@irdsa: oo
Az anya neve: ANYJA NEVET oviarrmrmsssssnsnsssssasmsssmnnens

Sziiletési év, ho, nap: . . Neme: férfi no

Taj v. mis azonosito: eensessessessesanesnsse AZONOSILO tipusa: ... Téritési Kategoriar cummnismmmees
Torzsszam/naploszam (a megfeleld aldhizand6): vz rsbeins e
Az anya kérelézménye Az anya vércsoportja: ABO: coveereensserenne. RID: e
Transzfuzié az elmuilt 2 hétben ——es----== e arom A e e igen  nem
Transzfiizié 2 hénél régebben, de 3 honapon bellil —-eemmmmmsmmmmssmmmmossmmm e igen nem
Koribbi transzfazids szivodmeny (fajtct, TOPONL: <.cvioreaneiissimninsicsssissiemsi it ) -———-=—-igen  nem
Koribbi transzfizids javaslat vilasztott vér transzfiziojit indikdlta ---eemm-= e [gCN DEM
Kordbbi vizsgdlat sorin kimutatatott jrreguldris antitest (csatoljon leletet) —==—-== eeemmem igEN NEM
Szerv-szbvet transzplanticié B igen  nem
Virosveérsejtekkel torént mesterséges immunizilds ------oms Esss——— L B )
Kapott-e anti-D 1gG-t hat héten Dl S amanemmstand e igen  nem
Volt korabban ajszilitjével vércsoport-szerologia okok miatt komplikiicié (pl. UHB)? ---igen  nem

Szedett gyogyszerek:

Az ujsziilétt(ek) adatai:

NEVE v . . veene TP covrimnrrnesssanersssasamnasies (ideiglenes: igen  nem )
NEVS tersvossessarssissassrsssssssasassssssnnesissnsnasssssossanssasss TRAJ: wrreerersernsesssssnsresssdusans (ideiglencs: igen  nem )
Név: ..o cevesssns e TAJ: (ideiglenes: igen  nem )

5 . » s Orvosi pecsét:
1gényld orvos telefONSZAMAL viiirnsrsssanianes MellEKe: voervnnes MIAIFASAL covciarirvesanneess

Igénylés diatuma: .

B i

A kisérélap beérkezésének ideje: ....... e ALVEME? cucnucrreresisssssssnen s




8. melleklet. Betegfelvilagositasi és -hozzajarulasi
nyilatkozat

Tudomasul veszem, és hozzajarulok, hogy mas emberektdl levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt
és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe. Vératdmlesztésre azért van szilkség, mert
szervezetemben az életemet veszélyeztet6 mértekben kevés van valamelyik véralkotorészbél, és azt mas
maodon potolni jelenleg nem lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas az elonyok mellett hatranyokkal is jarhat az egészségi allapotra
vonatkozéan. A bevitt idegen versejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a
szervezet els6sorban lazzal, vesemikodeési zavarokkal, allergias borjelenségekkel és mas nemkivanatos
reakciok kiseretéeben kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a veératomlesztes el6tt elGirt, szabalyszerien
elvégzett el6zetes laboratoriumi vizsgalatok soran erre a lehetéségre eredmény nem utal. Ennek tényleges
valészinlsége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomasul veszem, hogy a veratomlesztéssel az elbirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére is fert6zés,
kulonosen fert6z6 majgyulladas kérokozéjat lehet atvinni. Ennek tényleges valdszinlsége jelenlegi
ismereteink szerint szazezer vératomlesztésbél legfeljebb egy.

A fentiekrdl részletesen, személyre vonatkozoan, kdzérthetd szohasznalattal személyesen a felvilagositast adta:

Dr.
kelt: ev: honap: nap:

a beteg alairasa:

Tanuk:
Név/Lakcim

Név/Lakcim

A nyilatkozat visszavonasig érvényes!



9. melléklet.

Hazabocsatasi tajekoztato transzfuzios kezelésen atesett beteg szamara a lehetséges
szovodmeényekrol*.
Gyogyintéezet

Tisztelt Beteglnk!

Orvosa javaslata szerint on vért kapott. Ritkan ugyan, de el6fordulhat, hogy az alabbi
tinetek

némelyike jelentkezik a transzfuzié alatt vagy akar néhany héttel azt kovetéen:
— sargasag;
— feltiin6 sapadtsag, faradsag;
— sOtét vagy piros vizelet;
— vizeletelakadas;
— nehézlégzés, mellkasi fajdalom, hatfajdalom;
— csalankiutés, borkiutés;
— laz, remeges, hidegrazas.
Amennyiben a fenti tiinetek valamelyiket észleli, feltétlentil keresse fel orvosat!
A transzfuzié utan jelentkezd egyéb tunetek nem mindig a transzfuzidhoz kapcsolodnak,
de fontos, hogy ha allapota varatlanul romlik, azonnal értesitse orvosat.

Napkozben dr. ..., -, ugyeleti idGben vagy hétvegén
A(Z) cere e osztaly Gigyeletes orvosat.
Telefon: ...

* Ambulans transzflzio esetén is!
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10/a. melléklet. ’l‘runszfﬁzié.‘sielenl('ilap

ényt kiadé vérelldité:

Vérvételi szim: AB0 és RhD: Vérkészitmény kod:
Kiadas ideje: Lejarat ideje:
Igénylo kérhaz: Osztaly:

Beteg neve:

Azonosité (taj):

Sziiletési datum: Vilasztott: Igen Nem

KORHAZ TOLTI KI:

A transzfuziot végzo korhaz és osztialy megnevezése:

A készitmény nem Keriilt beadsisra, mert (a megfelelét jeloljc

hemolitikus elszakadt, eltort lejian
alvadékos hibis szerelék inkompatibilis
VRIS e s 00 ans ponemonrs o oo oo Fas R e BRSSO 3
N SO RNERTUINRAIE DOUBE AWML, .15 s e B i
Sziiletési détuma: assscavqsusesesunsecssezayyaanassansans AZONOSItS (L) eeeeinannnns..,
ABO vércsoport:. Rh (D)... T O L e
Aluph(_le;-u‘b BN() kl‘)d_]u' A lr.lll\?lli?ln kdzvetlen mdlk.iur\).x (BNO):

A transzlaziét indikalé orvos ney
A trunszfizidt végzo személy neve

Idépontja:......... PRI P
PeCSEIS2BmMn:.. ..coiiiiiiioiinsvininies

PSS I AN N s cifessinsboniosinss

S snennvilrets o raneszfiizidr vOe s xzemdlv orvesy

A transziuzié soran, vagy azt kvetéen nemKivinatos transzfizios reakciora utalé tiinetek:

EszIelés ddtuma. oo Iddépontjas.......o...iiiieaean,
rosszullét purpura, petechia, suffusio dyspnoe
nyugtalansig, szorongis viszketés mellkasi szoritds
eszméletvesziés hidegrizis. héemelkedés. 4z tiddodémun
fejtijas 1zomgores crepitatio
véglagfijdalom tachycardia rekediség
hiti, deréktdi fajdalom bradycardia R hanyinger
mellkasi, lagyéki fijdalom hipotenzio hasmenés
fijdalom a sziris helyén hipertenzié hanyas
borpir, elsiapadis kardidlis aritmia hasi gdres
ciandzis sokk generalizalt vérzes
sirgusig nyaki vénik telisége oliguria
erythema tachypnoe anuria
urticaria zihdlis SOLEL szinll vizelet

Silyos transzfizios Szivodmény: Igen Nem

A silyos szovodmény mellékelt Jegyzokdnyvének azonosité szima:...... ..

A szovddményt észleld orvos neve:..........__

A jelentslap Kitéltési diatumas




_—
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10/b. melléklet.

Silyos szovédmény jegyzokonyv
“fmzett: A vérkészitményt kindé OVSZ

vérelldté valamint az intézeti transzg

2i6s felelés orvos

ABO-0sszetérhetetlenséy miatt

nem immunolégiai hemolizis

hemolizis mis alloantitest miatt

A transzio azt kbvetben jelentkezd silyos Gyana Aldtiamasztott
vodmény tipusa (a megfe ielolje meg):
hemolizis

transzitzioval dtvitt bakteridlis fertbzés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI

ransziziol kvetd purpura

T iN: diagnaiiy; gyogvk

colés: transzfiisio indikdeidja; kivirele; reakeiao tefolvasa, kezelése)

A silyos szévédmény az aldbbi vérkészitményekhez kapcsolédhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kod VVS. thr, VEP oy yh

A jegyzokonyvet felvevd orvos neve:...... sssnnnaresan PecSetSZAamai. . eaiinnnnnnnes o

A [egyzﬁkiinyv Kitoltési ddtuma: S o AlATrdsSai e PP

A jegyzOkinyv az OVSZ vérellatéba CrKEZEL: o eviiicnnnnnnnresssscnnsnsansnsans

Az intézkedés leirasa (ivarkozds):

OVSZ Vérelliaté vezetd aldirasai. .. consassunnasnsessresssssssunanansnteys DAatum:........ P o e Ny 1
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11/a. melléklet. Gyanitott sulyos szovédmény stirgosségi bejelentése
272007, (1.31) EiGM sondetesrel smidositon J2008. (1, 10) FM rendelet alapidn
Cimzett: OVSZ, foigazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionilis intézete

A viirgdsségi bejelentés kérhdzi azonosite (iktatd) szama:..........cc..eeeunan. A
A DeJelentd INtEZMENY . ..o e
................................................................................................................. OEP kédja:,
A transzfundalt beteg neve: ..o -
sziiletési datum:............... PP AN DAt AZonosito (taj):
ABO vércsoport BW () cnisiiiiamismeaiaais neme: férfi no

a transzfizié datum.

A vérkészitményt kindé OVSZ vérelkits:

Hozzarendelési szint

A silyos szovodmény meghatiirozisa és hozzarendelési szintje
Ne | o i 2 3

hemolizis AB(-Gsszeférheteticnség miatt
hemolizis mds alloantitest miatt

nem immunaolagini hemolizis
transziGzidval dtvilt bakterialis ferndzés
analilaxis/hiperszenzitivitis

TRALI

transzfiizior kdvetd purpum

TA-GVHD

transzizsoval divitt HBV-fertdzés
transzfizioval divitt HOV -lertdzés
transziuzidval deviee HIV- 1I/HIV -2 fertozés
transziazioval drvitt maliriafendzeés

DR
A silyos szivédmény az alibbi vérkészitményekhez kapesolodhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kéd vva thr FFP | egwéb

PecséSZamat .. reseenneannnnn,

Az intézeti transzfuzios felelds orvos neve: .

A bejelentélap Kitoltési ddtuma: - Aldirasa:..... -
Amnak meghunidrozdsa, ogy o szivididny nolven mertékben resdelheri a fent meghatdrozon vrkenzimenyvek
v hens waldszingd; P wlehetséges: 2w valdszing: iw Dizton,

Haozzdrendeléss szt
verlevnedikélwes, Né= sy adat a- drrckelévhes: O= kizder. vag
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11/b. melléklet  Silyos szovédmény megerdsitése
272007, (1.31) EiuM rendeletiel modosfrot 372008, (11.10) EAM rendelet alapjan
Cimzett: OVSZ fﬁlgazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regiomilis intézete

A megerdsitd bejelentés kérhdzi azonosité (iktatd) szdamea...

R e 0 A LA s M ivisovaieivases napjdn bekovetkezett, B S SRR iktatdsi
szdmon jelentett stilyos szévodmény:

megerositést nyert,

nem nyer megerositést

a silyos szovédmény tipusviltdsa kovetkezett be
A szovodménnyel kapesolatba hozhaté vérkészitmény

CSZAITIAL. uvavaiaessuassbanssanssssbossaisvnssrasesiass —

vorosvérsejl-koncentratum,

thrombocytakoncentritum

FFP,

EEYED! L it

A szovodmény végleges meghatirozisa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint
' Né | o 1 2 3

hemolizis ABO-osszeférhetetlenség miatt

hemolizis mas alloantitest miatt

nem immunoldgiai hemolizis

ansziuzioval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI

transzitzior kdvetd purpura

TA-GVHD

tanszfuzioval dtvitt HBV-fertozés

nansziazioval dtvin HCV-tertézés

transztizioval dwvitt HIV=1/HIV-2 fertbzés

tansziuzioval duvitt maliriafertdzés

anszitzioval Atvitt egyEb virus vagy ParaZibitt e

A szovodmény Klinikai eredménye:
teljes gyogyulis maradandé kovetkezmény
résv.lcges!&y(')gyulfls haldl

Az intézeti transzfzios felel6s Orvos NEeVEI e PeCSCtSZAMA L ieiiiinraereansrssans

A bejelentélap Kitoltési datumas. oieeziieie e ALAITAsSa .

..... ressssnunnnnnnnn

Tlom~arendelési szint: Annak meghatdrozdasa, hogy a seivddmeny milven mértékben rendelherd a fent meghardrozon vdrkészinnényeh
valamelvikéhez Néw nines adat az rtekeldshez: O= kizdrt, vagy nem valoszinii; I=leherséues; 2= valoszini; 3= bizios
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11/c. melléklet  Silyos szovédményekre vonatkozé éves Jelentés
272007 (1, 31) EidM rendelertel modositon 322005 (H10) Eam vendeler alapjan

Cimzett: OVSZ féigazgaté 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az ANTSz regionalis intézete

A jelentési idbészak:

EE TSI T TTTPPITPYOUN ) ATTPOTTUVTUUINRN | i PORRRURURON ) 11 LI (1) [PTOTRTuURRSRNr < AR . h6.........cccc...nap -ig

A jelentés az alibbi vérkészitményekre vonatkozik (minden vErkéxsimenyfaficived killom-kiilin tébldzator kell has:

neilni):

vorosvérsejt-koncentritum Osszes bejelentés Haldlesetek
thrombocytakoncentritum Szama: Sziama:
FEP
epyéb:........ 19,0050 08 ML VR R R ERBRAS
A szovédmény végleges meghatirozisa és hozzdrendelési szintje Hozzarendelési szint
N¢é 0 1 2 3
hemolizis ABO-Gsszetérhetetlenség miatt “‘“fﬁbc"
halileset
i i
hemaolizis mis alloantitest miatt dsszesen
" haldlesct
nem immunoldpint hemolfzis "-"'N‘“'“ n
halileset
P PN PP o Osszes
transziazidval dtvin bakteriilis fertdzés SSzesen
haldleset
anafilaxis/hiperszenzitivitds dsszesen
haldleset
TRALI tsszesen
haldleset
transzizidt kdvetd purpura "NN(CSC"
halileset
TA-GVHD Ysszesen
halileset
transztazidval devin HBV fendzés bsszesen
haldleset
transzitizidval dtvine HOV -fertdzés “-"-"’- :
halaleset
ot 3 0 B v, 4 ysszese
transztizioval dtvitt HIV-I/HIV-2 fertdzés bsszesen
haldleset
transzlazioval dwvite maldriafertbzés ‘5-""‘:‘“-"”“
halialeset
halileset
Osszesen
Gsszesen
halidleset

Az intézeti transzlizios felelés orvos neve:......... PeCSEtSZaAMN . cunnrrnrriiensnreennnnss
A bejelentlap KitGIEsi Ao .e.urseeeeeseeeeeeerees e eessessseseesnns Aldirasa:
1 vErkeExsitmenvek

Hoszarvendelést szint: Annak teghatarozdasa, hogy a s=ivddmény milyen mértékben rendelhend o Jent meghatar

valamelyikéhes Nés nines adat az énékelésher; O= kizan, vagy nem vadoszing; =leheiséges: 2= valdxzindl; 3= bi=tos




13. melléklet. A nemkivanatos transzfiizigs reakciok dsszefoglalasa | 111111

Minden nemkivinatos transzfiiziés reakcid esetén;
1. A transzfiziot meg kell szakitani.
2. A vénat fenn kell tartani, és 0.9%-os NaCl-oldatot kell bekotni.

3. Ujhel ellendrizni kell a beteg ésa vérkészitmény adatait.

4. Jelenteni kell a feliigyel6 orvosnak és a vérelldténak.

A transzfiiziot feliigyeld orvos értékeli a reakcig sulyossigat, és vagy leallitja a transzfiizidt, vagy folytatja azt,

5. Silyos szividmény esetén a betegtol vér- és vizeletmintit kell venni, tovibba el kell késziteni a szovodmény jegvzokinyvet.

LEGGYAKORIBB SULYOS NEMK{VANATOS REAKCIOK

Reakcid Leggyakoribb tiinetek Kiviité ok Teendd
Allergia urticania pl. plazmafehérjék elleni el- | antihisztaminok adiisa, enyhébb esetben a tiinetek rendezése utdn
lenanyag (kb. 30 perc) a transzfiizi6 folytatisa, siilyos esetben a transzfiizi6 lezrdsa
Anafilaxia | urticaria, nehézlégzés, tidd-, il- | bevis plazmafehérjék antihisztamin, epinephrine, vazopesszor, majd kortikoszteroid addsa:
letve gégeddéma, hirgs- és gé- {pl. IgA) elleni recipiens- ismételt elofordulds esetén mosott vérkészitmény addsa indokolt
gegorcs, hdnyas, hipotenzié ellenanyagok
NHLTR ldz, hidegrizs, gorcs, a bevitt fehérvérsejtek elleni sziikséges esetben lizcsillapités; ismélelt elgfordulds esetén fehérvérsejt-
nehézléezés recipiensellenanyagok mentesitett vérkészitmény addsa indokolt
TRALI lz, hidegrézs, gorcs, a recipiens fehérvérsejtjei el- | fenntarté terdpia sziikséges: oxigén, mechanikus [élegeztetés
légzési elégtelenség leni ellenanyagok a bevitt
plazmdban
Akut akut veseelégtelenség, ldz, pul- | transzfundilt vordsvérsejtek | sokktalanités, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbonét addsa (cél:
hemolizis | zusszdm-emelkedés, hidegrd- | szétesése, leggyakrabban vizelet-pH > 6,5). kortiloszteroid addsa, a vese véritfolyds-sebességének
zds, dyspnoea, mellkas- vagy AB(-inkompatibilitds miatt | névelése, diuresis tdmogatdsa (furosemide, mannitol), renalis és koaguli-
hitféjds, instabil vémyomds, Cids status monitorozésa;
abnormilis vérzés, sokk, DIC, a transzfizid elotti vérmintat, a szovodmény utdn levett vérmintakat,
haemoglobinaemia, valamint a szovodményt megeldz6 48 6r4n beliil beadott vérkészitményt
haemoglobinuria el kell kiildeni a vérelldioha
Szepszis ldz, hidegrizds, hipotenzid a vér bakterioldgiai kontami- | sokkualantis, vazopresszor, iv. oldatok adisa; antibiotikum-kezelés:
nécidja abeteg vérmintdjdnak és a zsikban maradt vémek a bakterioldgiai
tenyésztése
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14. melléklet. A siirgés/massziv transzfiizié osszefoglaldsa

Teendo

Eljaris

Vérminta vétele

— vércsoport-szerolGgiai vizsgalathoz mintavétel

Keringd vértérfogat
helyredllitisa

~ tobbperiférids vagy nagy hozamd centrilis kaniil behelyezése
- melegitett fizioldgids s6-, esetleg kolloid oldat alkalmazdsa
—diuresis biztositasa, cél: >0,5 ml/(kg-éra)

- sziikség szerint a beteget melegiteni kell
— fel kell becsiiini a latens vérzés mérnékét

Konzulticié

— anesztezioldgus, transzfuziol§gus

Vérzés megillitasa

—korai sebészeti vagy sziilészeti beavatkozis

Laboratériumi
vizsgdlatok kérése

- vérminta kiildése a vérellitéba
—PT, aPTT, TT, fibrinogén.
- vérgdz, oxigénszaturicié

— kiemeiten fontos a beteg és a minta megfelel$ azonositésa

—a kolloidinfiizi6 befolyédsolhatja az eredményeket

—a laboratériumi eredmények megérkezése elitt sziikség lehet
transzfiziéra

—a transzflizié utdn a vizsgalatok ismétlése sziikséges

Hb-érték 8 g/l felett
tartisa

— vérmentd késziilék hasznalata
—kompatibilis vagy vélasztott vvs. addsa (ha az id5 megengedi)
— slirgos esetben 2 E 0 RhD-negativ vvs. addsa

—ha mir a teljes vérvolumen lecserélték, a laboratériumi kereszt-
probénak nincs értelme

— vérmelegitd és/vagy tilnyomss hasznalata, ha a folyadékédram-
lés felnGttné] >50 ml/(kg-6ra)

Thr.-szam 75-10%/1 felett
tartisa

—kétszeres vértérfogal pétidsa esetén 4-8 E thrombocyta adésa

—figyelembe kell venni a thrombocytakészitmény kiaddsdnak,
szillitdsinak az idejét

—a biztonsdgi hatdr >50-10°71 (>100-10°/1 politraumatizlt, KIR-
trauma, illetve a thr.-funkcid zavara esetén)

TT és PTT normil szin-
ten (1,5 alatt) tartdsa

—egy-masfélszeres vértérfogat pétlisa esetén 12-15 ml/kg
FFP adisa (felnéttnek 4 E)

—figyelembe venni az FFP kb. 30 perces olvasztisi idejét

Ca” > 1,13 mmolfl
felett tartdsa

Fibrinogén 1,0 g/l felett
tartdsa

—ha nem korrigdlhatd FFP-vel

DIC-megeldzés

— ok megsziintetése (sokk, hypothermia, acidézis)

_—7




* *ill. ferde betls rész = az 1998-as szabalyzatban levdk, ill. Jehova a
jogi ea-kbal, eu torvénybdl



