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Transzfiizios szabdlyzat

BEVEZETES

A Transzfiziés Szabdlyzat célja a biztonsagos transzfizids gyakorlat
elosegitése. A szabdlyzatban foglalt irdnyelveket és eljardsokat kell
alkalmazni minden vérkészitmény-transzfuzié esetében, a vonatkozé
jogszabdlyok figyelembevételével. Az elézé kiaddshoz képest sok
szempontbdl 4talakitott szabdlyzat djabb kiaddsat az Gj eszkozok,
mobdszerek és az orszdgos adatnyilvantartds bevezetése, valamint az
eurdpai direktivakhoz harmonizalt hazai jogszabdlyok véltozésa tette
sziikségessé. (3/2005. [II. 10.] EiiM-rendelet, médositva: 2/2007.
[I. 24.] EtiM-rendelet; 8/2003. [II. 13.] ESzCsM-rendelet; 19/2008.
[IV. 28.] EiiM-rendelet; 44/2005. [X. 19.] EiiM-rendelet; 22/2008.
[V. 26.] EiiM-rendelet 12. szamu melléklet).

A Transzfiziés Szabdlyzat a 3/2005. [II. 10.] EiiM-rendelet 21. §-a
értelmében rendeletszintli szabdlyozds, mivel e rendelet alapjan ,,a
vérkészitmények felhaszndldsdnak részletes szabdlyait az OVSZ altal
kiadott Transzfizids Szabdlyzat hatdrozza meg”.

FONTOSABB VALTOZASOK AZ ELOZO KIADASHOZ KEPEST:

A betegagy melletti vércsoport-meghatarozas tn. bed-side kartya-
val is végezhetd, ha az tartalmazza az anti-A-, anti-B- és anti-D-
tesztsavot, valamint autokontroll végzésére is alkalmas.

A melegvizes palackon végzett RhD-meghatarozast kivaltotta a
szobahémérsékleten is mikodd, korszeri, IgM-tipusd, anti-D-
tesztsavok hasznalata.

Az ABO-inkompatibilis vér transzfiziéjanak megeldzésére a pontos
beteg- és vérkészitmény-azonositds, a beteg és a vérkészitmények
vératomlesztés eldtti vércsoport-meghatdrozdsa szolgdl, ezért a
melegvizes palackon végzett betegagy melletti (klinikai) kereszt-
probat, bizonytalan értéke miatt, nem vélasztott vér transzfuzidjakor
sem kell elvégezni.

Ujsziilottkori cseretranszfiizié sordn az anya és az ujsziilott RhD-
inkompatibilitdsa esetén a kordbbi gyakorlattal szemben tilos a vér-
csere kezdetén kis mennyiségili RhD-pozitiv vér adisa.

A hemovigilancia eljaras szabalyai beépiiltek a szabélyzatba.

11
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Ujsziilott, csecsemd transzfiiziéja esetén 3 hénap helyett 4 hénapos
korig kell az anyai kompatibilitast figyelembe venni.

A biolégiai préba szabalyai megvéltoznak.

Plazmakészitményen mindig friss fagyasztott plazmat (FFP) ér-
tiink. (A fagyasztott plazma (FP) nem korszer(i vérkészitmény.)

Megsziint a kivizsgalatlan vérkészitmények igénylésének lehetGsé-
ge, ennek ugyanis csak katasztréfahelyzetekben helyszini véraddssal
kapcsolatosan volna szerepe, a tapasztalatok szerint azonban a hely-
ben torténd véradds ilyen esetekben nem segiti eld a sériiltek jobb el-
latasat. Haborus, illetve rendkiviili koriilmények kozott az orvosnak
egyedi dontéseket kell hoznia.
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FOGALMAK

Additiv oldat: olyan oldat, amely Osszetételénél fogva alkalmas ar-
ra, hogy a benne szuszpendilt sejtes vérkomponensek megdrizzék
tulajdonsagaikat a tdroldsi idStartam alatt.

Aferézis: olyan eljards, amelynek sordn a teljes vér gépi feldolgoza-
sa Utjan egy vagy tobb vérkomponenst nyernek ki, és a folyamat
kozben vagy a végén a vér visszamaradé komponenseit visszajuttat-
jék a donor szervezetébe.

Allogén (homolog) véradas: olyan folyamat, amelynek sordn vért,
illetve vérkomponenst vesznek le valamely személytdl azzal a céllal,
hogy azt a késébbiekben egy mdsik személynél végzett transzfiizio-
ra, orvostechnikai eszkdzokben, illetve gyogyszerkészitmények alap-
anyagaként haszndljak fel.

Antiglobulinteszt (Coombs-teszt): a vorosvérsejtek felszinéhez ko-
tott antitestek (és/vagy komplement) antihumdn globulin-segédanti-
test segitségével torténd kimutatasara szolgald technika.

Autolég véradas: olyan folyamat, amelynek sordn vért, illetve vér-
komponenst vesznek le valamely személytdl azzal a kizdr6lagos cél-
lal, hogy azt a késébbiekben autotranszfiiziéra vagy ugyanazon sze-
mélyen végzett egyéb terdpids beavatkozdskor haszndljik fel.

Autotranszfiizio: olyan transzfizid, amelyben a donor és a recipiens
ugyanazon személy.

Besugarazott (irradialt) vérkészitmény: a TA-GVHD megel6zése
érdekében, a vérkészitményben levd lymphocytdk osztéddsdnak
megakaddlyozasara, 25-50 gray sugdrddzissal kezelt vérkészitmény.
Donor/véradé: az a személy, aki a véradas soran vért vagy vérkom-
ponenst ad.

Ellenanyagsziirés: irreguldris antitest keresése enzimes és IAT
modszerrel, ismert antigéntulajdonsagi vorosvérsejt-sziirdpanellel.

Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmény: teljes vérbol késziilt sej-
tes vérkészitmény fehérvérsejt-mentesitd szlirésével vagy aferézises
vérkomponens-gyijtési technikdval eléallitott vérkészitmény, amely
készitményenként kevesebb mint 1-10° fehérvérsejt-szennyezést tar-
talmaz.

Fehérvérsejt-koncentratum: aferézis utjan elédllitott granulocyta-
szuszpenzio.

13
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Friss fagyasztott plazma (FFP): olyan, a véradas soran levett teljes
vérbdl elvélasztott vagy aferézissel gyiijtott plazma, amelyet a levé-
teltdl szdmitva 6-24 Ordn belill gyorsfagyaszté berendezéssel
—30 °C-ra hiitenek, és fagyasztva tarolnak.

Gydgyintézeti transzfizios bizottsag: a gydgyintézet vezetdje altal
e feladatra megbizott szakmai ellenérzé és tandcsadd testiilet,
amelynek elsddleges feladata a vérkészitmények felhasznalasara vo-
natkoz6 jogszabdlyi el6irdsok, szakmai szabalyok, valamint a min6-
ségbiztositdsi kovetelmények betartatdsa. Vezetdje a gydgyintézeti
transzfuziods felelds orvos.

Hatarréteg: (buffy coat): egy egység teljes vérbdl centrifugéldssal
eldallitott vérkomponens, amely a fehérvérsejtek és a thrombocytdk
jelentds részét tartalmazza.

Helyreallitott vér: olyan vorosvérsejt-készitmény, amelyet djsziilot-
tek cseretranszfiiziéjahoz dllitanak elé dltaldban 0 RhD-negativ, 6t
napndl fiatalabb, fehérvérsejt-mentesitett vorosvérsejt-koncentratum
és altaldban AB vércsoport-tulajdonsagu, dltaldban RhD-negativ friss
fagyasztott plazma elegyitésével ugy, hogy a végtermék hematokrit-
értéke 0,40 és 0,50 kozé keriiljon. Javasolt a készitmény besugara-
z4sa.

Hemovigilancia: olyan kovetési, nyilvantartdsi rendszer, amely fel-
oleli a teljes transzflizids folyamatot a vérgytijtéstdl a vérkészitmény-
eldéllitdson 4t a betegig (vénatdl véndig), beleértve a sulyos kdros
vagy vératlan eseményeket, a silyos szovédményeket, mind a recipi-
ens, mind a donor vonatkozdsdban, valamint a donorok epidemiol6-
giai nyomon kovetését.

Iranyitott véradas: olyan véradas, amelynek sordn a donor gy ren-
delkezik, hogy a levett vérét egy meghatarozott személy részére ki-
véanja adni.

Irregularis antitest (irreguldris ellenanyag): idegen vordsvérse;jt-
antigén altal kivéltott immunizacié kovetkeztében a plazmaban meg-
jelend alloantitest vagy mds koriilmények hatdsara a sajat antigének
ellen irdnyul6 autoantitest.

Klinikai vércsoport-meghatarozas: olyan, a betegagy mellett vég-
zett, un. ,.egyoldalas” ABO-, valamint RhD-vizsgalat, amelynek so-
ran a vizsgélt vorosvérsejt ABO- és RhD-antigéntulajdonsagai kertil-
nek meghatdrozésra.

Kompatibilitas: a vérkészitmény arra valé alkalmassidga, hogy
transzfundéldsa utdn a vorosvérsejtek és a thrombocytdk optimdlis
tdlélést mutassanak a recipiens szervezetében.
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Kompatibilitasi vizsgalat: a transzfiziét megel6z6en a beteg aktud-
lis immunhematoldgiai 4dllapotdnak felmérése érdekében végzett
vizsgédlatsorozat, amelynek célja inkompatibilis vérkészitmény
transzfiziéjanak a megeldzése.
A kompatibilitasi vizsgélat elemei:

= laboratériumi vércsoport-meghatarozas

(ABO és RhD megéllapitdsa, illetve ellendrzése),
= direkt antiglobulinteszt (DAT),
= ellenanyagszlirés
(klinikailag jelent6s irreguldris antitestek kimutatdsa);
pozitiv ellenanyagsziirés esetén:
= ellenanyag-azonositas;
tovabba valasztott vorosvérsejt-készitmény igénye esetén:

= Jaboratériumi keresztpréba.
Kérhazi laboratérium: a gyégyintézet orvosdiagnosztikai laboraté-
riuma. Laboratériumi vércsoport-meghatdrozdst, ezzel egyiitt ellen-
anyagszlrést, valamint leletkiadést csak abban az esetben végezhet,
ha klinikai transzfuziolégiai, immunhematoldgiai tevékenység vég-
z€sére miikodési engedélye van, és rendelkezik az elsd elldtdsi szint-
nek megfeleld személyi és targyi minimumfeltételekkel.
Korhazi transzfiziés eljarasi utasitas: a korhaz minéségbiztositasi
dokumentéciés rendszerébe illesztett, jelen szabalyzat figyelembevé-
telével késziilt eljarasrend, amely tartalmazza a transzfizié indikdaci-
6janak, a vérkészitmények rendelésének, a transzflizié végrehajtisa-
nak és a transzfizié utdni teenddknek a 1épéseit, meghatdrozza a fo-
lyamat kiilonboz6 elemeinek feleldseit, valamint a dokumentdlds
modjat.
Kérhazi transzfizios osztaly: a gydgyintézetnek transzfuziologus
szakorvos dltal irdnyitott azon szervezeti egysége, amely az OVSZ-
szel kotott szerzddés alapjdn vért gylijt, kizardlag az adott gyégyin-
tézetben torténd felhaszndlds céljabol vérkészitményeket tarol (vér-
depo) és oszt el, valamint kompatibilitdsi vizsgdlatokat végez.

Korhazi transzfziés részleg: a gydgyintézeti transzfizids felelGs
orvosszakmai feliigyelete alatt valamely korhazi osztily szervezeté-
ben miikodo egység, amely kizdrdlag az adott gydgyintézetben torté-
n6 felhaszndlds céljabol az OVSZ-szel kotott szerzodés alapjan vér-
készitményeket tarol (vérdepd) és oszt el. Laboratériumi ABO- és
RhD-meghatdrozast, ellenanyagsziirést és problémamentes vérva-
lasztast végezhet.
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Koérhazi vérdepé: vérkészitmények tdroldsara szolgdld ellenérzott
tarolérendszer a siirgdsségi ellatds érdekében.

Kozegceserélt (fehérjementesitett) vérkészitmény: olyan, feliil-
uszéjdban minimadlis plazmafehérjét tartalmazo, izoténids ndtrium-
klorid oldatban, vagy specidlis tarol6 oldatban reszuszpendalt sejtes
vérkészitmény, amelyet erre alkalmas aferéziskésziilékkel vagy mo-
sasi eljardssal allitanak elé. A teljes vérbdl eldallitott kozegeserélt
vorosvérsejt-készitményeket hagyomanyosan ,,mosott vérkészitmé-
nyeknek” nevezziik.

Labilis vérkészitmény: vérb6l vagy vérkomponensbdl preparativ
transzflizids tevékenységre jogosult OVSZ-intézetben, eldirt techno-
16gidval eldallitott, egyedi azonosito jellel elldtott, rovid lejérati idejii
termék.

Laboratoriumi keresztproéba: vélasztott vér igénylésekor a kompa-
tibilitasi vizsgélat részeként a recipiens savéjdval/plazmdjaval és a
donor vorosvérsejtjeivel végrehajtott indirekt antiglobulinteszt. A ke-
resztpréba célja annak megallapitdsa, hogy a recipiens savdja tartal-
maz-¢ olyan antitestet a donor vorosvérsejt-antigénjeivel szemben,
amely az ellenanyagszlirés soran nem volt kimutathatd.

Laboratériumi vércsoport-meghatarozas: a vérminta vorosvérse;jt-
jeinek ABO- és RhD-antigéntulajdonsdgdnak és a savé reguldris
anti-A és anti-B ellenanyagdnak meghatdrozésa, illetve ellendrzése.
(Irreguléris ellenanyagsziirés, DAT, illetve sziikség szerinti ellen-
anyag-azonositds nélkiil a kompatibilitdsi vizsgélat keretében végzett
laboratériumi vércsoport-meghatirozas nem érvényes.)

Mosasi eljaras (fehérjementesités): az az eljards, amelynek sordn a
plazmat vagy a taroléoldatot centrifugalds utdn eltavolitjak, és a sej-
tes elemeket izot6nids s6oldattal elegyitik. A centrifugdlasbdl és a fe-
lilldsz6 cseréjébdl alld folyamat tobbszor ismételhetd. Lasd: Kozeg-
cserélt vérkészitmény.

Nem valasztott vorosvérsejt-készitmény: laboratériumi kereszt-
préba nélkiil, a laboratériumi ABO- és RhD-meghatdrozas és az el-
lenanyagsziirés eredményei alapjan alkalmazott vérkészitmény.

Nyomonkéovethetéség: minden egyes vér, illetve vérkomponens
nyomon kovetése a donortdl a recipiensig vagy a megsemmisités
helyszinéig.

Orszagos Vérellato Szolgalat (OVSZ) teriileti szervei: a teriileti-
leg illetékes OVSZ-vérellaték (regiondlis vérellaté kozpontok, vala-
mint teriileti vérellatk). Feladatuk a véradas szervezése, a vér gylij-
tése, donorgondozds, a levett vér kivizsgdldsa, transzflizié céljara
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torténd vérkészitmény elddllitdsa, taroldsa és elosztdsa, valamint a
klinikai transzfuzioldgiai tevékenység az OVSZ belsd szabdlyozdsa
szerint.

Plazma: a vérnek azon folyékony része, amelyben a vérsejtek szusz-
penziét képeznek. A plazmat a véradds alkalmaval levett teljes vér
sejtes elemeitdl elvalasztjak.

Poolozott thrombocytakoncentratum: olyan thrombocytakészit-
mény, amely legaldbb négy egység egyedi thrombocytakoncentratum
egyesitésével keletkezik, vagy amelyet legalabb négy egység egyesi-
tett hatarrétegbdl (buffy coat) allitanak eld.

Recipiens: a vért vagy vérkészitményt kapé személy.
Stabil vérkészitmények: ipari koriilmények kozott elballitott vér-
komponens alapt gyogyszerek.

Silyos karos esemény: a vér és vérkomponensek gytijtésével, vizs-
gélataval, a vérkészitmények eldallitasaval, taroldsdval és elosztasa-
val kapcsolatban fellépd barmely olyan kedvezdtlen esemény, amely
a recipiensek haldldhoz vezethet, vagy életveszélyt, maradandé kéro-
sodast eredményezhet, illetve amely gydgyintézeti kezelést igényel,
betegséghez vezet, vagy az ellatdst meghosszabbitja.

Silyos szovédmény: a vér és vérkomponensek transzfizidjaval kap-
csolatban fellépd olyan nemkivanatos reakci6 a recipiens szervezeté-
ben, amely haldlhoz vezet, vagy életveszélyt, maradand6 karosoddst
eredményez, illetve amely gyogyintézeti kezelést igényel, betegség-
hez vezet, vagy az ellatdst meghosszabbitja.

Sziirt vérkészitmény: lisd fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmény.

Teljes vér: egyszeri véradasbdl szdrmazé vér, amely a vér vala-
mennyi komponensét tartalmazza. A tejes vérbdl transzfiziés célra
standard eld4llitdsi technoldgidval vérkészitmény késziil.
Transzfizié (vératomlesztés): vérkészitmény bevitele gydgyitd-
megel6z0 céllal a recipiens érrendszerébe.
Thrombocytakoncentratum: teljes véregységek feldolgozasabol
vagy aferézis dtjan eldallitott thrombocytaszuszpenzi6.

Valasztott vér: laboratériumi vércsoport-meghatarozas, ellenanyag-
szlirés, illetve -azonositds, valamint laboratériumi keresztpréba alap-
jan a recipiens részére személyre szoldéan valasztott kompatibilis
vérkészitmény.

Vérgyiijtés: véradds keretében onkéntes, téritésmentes donortdl or-
vosi feliigyelet alatt vér, vérkomponens vétele.
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Vérkészitmény-kiadas: egy recipiens vérkészitménnyel torténd el-
latdsa transzfizid céljabol az OVSZ teriileti szerve vagy a korhdzi
transzflizids osztdly/részleg altal.

Vérkészitmény: az emberi vérbdl transzfizié céljabol elddllitott
gybgydszati célu termék.

Vérkészitményfajtak: vorosvérsejt-, thrombocyta-, fehérvérsejt-
készitmény, FFP.

Vérkészitménytipusok:  hatarrétegszegény, additiv  oldatban
reszuszpendalt, mosott/kozegcserélt/helyredllitott, osztott, fehérvér-
sejt-mentesitett, besugarazott, fagyasztott vérkészitmények.

Vérkomponens: a vér gyogyaszati célra alkalmazott valamely alko-
téeleme (vorosvérsejt, thrombocyta, fehérvérsejt, plazma).

Visszakeresés: transzfiziéval kapcsolatos valamely kdros esemény
kivizsgaldsdnak folyamata, amely a recipienst6l indul, és a véraddig
tart.

Vorosvérsejt-koncentratum: egyszeri teljes véradasbdl szarmazé
vorosvérsejt-mennyiség, amelyrél a véradds sordn levett plazma
nagy részét eltavolitottdk (vorosvérsejt-koncentrdtum késziilhet
aferézises technikaval is).
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3. ROVIDITESEK

AGT antiglobulinteszt (Coombs-teszt, ldsd még: IAT, DAT)

AHG antihumdnglobulin-reagens (Coombs-savo)

AIHA autoimmun haemolyticus anaemia

aPTT aktivalt parcidlis tromboplasztinidd

ARDS felndttkori 1égzési distressz-szindroma
(adult respiratory distress syndrome)

Coombs- az AGT régebbi szerzdi neve

teszt

CC1 korrigélt névekmény / thrombocyta-incrementum
(corrected count increment)

CMV cytomegalovirus

CPD citrat-foszfat-dextrdz tartalmu vértartdsité oldat

CPDA citrat-foszfat-dextréz-adenin tartalmu vértartdsité oldat

DAT direkt antiglobulinteszt (direkt Coombs-teszt)

DIC disszemindlt intravascularis coagulatio

E egységnyi, azaz 450 ml £ 10%, egy donortdl szarmazé
teljes vér, illetve az abbdl eldallitott vérkészitmény

EBV Epstein—Barr-virus

EDTA etilén-diamin-tetraacetat (vérmintaalvadas-gatl6)

FFP friss fagyasztott plazma

FDP-teszt fibrindegradacids termékmeghatarozds
(fibrin/fibrinogen degradation products test)

fvs. fehérvérsejt

GCSF granulocytakolénia-stimuldlé faktor
(granulocyte colony-stimulating factor)

Hb hemoglobin

HIV humdan immundeficiencia-virus

HLA humén leukocytaantigén

HUS haemolyticus uraemids szindréma
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Roviditések

Htk
IAT

Ig

ITP
NHLTR
NAIT
PNH

PT

PTT
SAG-M®
TA-GVHD

taj
thr.
TT
tv.
TTP
UHB
VVs.

TRALI

20

hematokrit

indirekt antiglobulinteszt (indirekt Coombs-teszt)
immunglobulin

idiopathids thrombocytopenids purpura

nem hemolitikus 14zas transzfizids reakcid
neonatalis alloimmun thrombocytopenia
paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria
protrombinidd

parcidlis tromboplasztinid

adenintartalmu additiv (reszuszpendald) oldat

transzfiziéhoz kapcsolddo graft versus host betegség
(transfusion associated graft versus host disease)

tarsadalombiztositdsi azonosito jel
thrombocyta

trombinidd

teljes vér

thrombocytopenids thromboticus purpura
magzati és Ujsziilottkori hemolitikus betegség
vorosvérsejt

transzfizidhoz tarsulé akut tiidékarosodas
(transfusion related acute lung injury)



Transzfizios Szabdlyzat

4.1.

4.2.

4.3.

FELELOSSEGEK

A GYOGYINTEZET-VEZETO

A gyégyintézet vezetdje felelds a vératomlesztések biztonsdgat szol-
gdl6 koriilmények és az ehhez sziikséges targyi és személyi feltételek
biztositasaért. frasban kinevezi (megbizza) a gyégyintézeti transzfii-
zi6s felelés orvost, 1étrehozza a gydgyintézeti transzflizids bizottsd-
got, és ellendrzi tevékenységiiket.

Abban az intézetben, ahol nincs transzfuzids osztily, de a feladat el-
latdsa szempontjabol ez sziikséges (vérdepd, vércsoport-szeroldgiai
vizsgdlat) transzfizids részleget kell miikodtetni.

A GYOGYINTEZETI TRANSZFUZIOS FELELOS ORVOS

Ha az egészségiigyi intézetben transzfiizids osztily miikodik, akkor a
gyogyintézeti transzfiizids felelds orvos feladatdt annak vezetdje 14t-
jael. A transzfiizids osztily vezetdje csak az illetékes szakmai kollé-
gium eldzetes szakmai véleménye alapjan transzfuziolégus szakor-
vos lehet.

Ha az egészségiigyi intézetben transzfiiziés osztdly nem miikodik,
akkor frasban gydgyintézeti transzfuzids felelds orvost kell megbiz-
ni. Ezzel a feladattal csak olyan szakorvos bizhat6 meg, aki az
OVSZ éltal regisztralt, transzfizids tanfolyamot 6t évnél nem régeb-
ben sikerrel elvégezte, €s az OVSZ dltal eldirt rendszeres tovabbkép-
zéseken vesz részt.

A gybgyintézeti transzfizids felelds orvos vezeti a gydgyintézeti
transzflizids bizottsdgot. Biztositja és rendszeresen értékeli az intézet
korszerli transzfiziés gyakorlatdt az indik4ci6tol a vérkészitmények
alkalmazdsdig. Folyamatos kapcsolatot tart fenn a teriiletileg illeté-
kes OVSZ-vérellatoval.

A BETEGELLATO OSZTALY VEZETOJE

A betegellato osztdly vezetdje gondoskodik arrdl, hogy a transzfizi-
Os tevékenységet az altala irdnyitott osztilyon jelen szabdlyzat eld-
irdsai alapjin végezzEk. Kiadja a szakdolgozok részére a transzflizid
végzésére szO016 irdsbeli megbizast, és felelds azért, hogy a vératdom-
lesztést végzd orvosok, valamint a vératomlesztéssel megbizott egés-
zségligyi szakdolgozdk teljes mértékben elsajatitsdk a kérhdzi transz-
fiziés eljardsrend eldirdsait. Az osztilyvezetd gondoskodik az osz-
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44.

4.5.

4.6.
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taly orvosainak és szakdolgozéinak rendszeres transzfuzioldgiai kép-
2€sérdl, tovabbképzésérol.

AZ OSZTALYOS TRANSZFUZIOS FELELOS ORVOS

Nagyobb intézetekben, ahol tobb betegelldt6 osztalyon is rendszere-
sen végeznek transzflziot, az intézeti transzfuzids felelds kérésére az
osztalyvezetdk osztalyos transzfizids felelds orvost biznak meg.

Az osztdlyos transzfiizids felelds orvos az osztdly transzfiizids tevé-
kenységének koordindldsat és ellendrzését végzi, gondoskodik az
osztdlyon a transzfiziés szabdlyok betartatdsir6l és a
transzfuzioldgiai konzilium elérhetdségérdl. Szoros kapcsolatot tart
fenn a gydgyintézeti transzfizids felelds orvossal. Elvégzi, valamint
feliigyeli az adminisztracids és jelentési kotelezettségek (transzfizids
naplo, jelentSlapok, éves beszdmoldk) végrehajtdsit. Az osztilyos
transzflizids feleldsnek a gydgyintézeti transzfizids feleldssel azonos
képzettségi kovetelményeknek kell megfelelnie.

A TRANSZFUZIO INDIKACIOJAT FELALLITO ORVOS

Transzfiziét csak orvos rendelhet el, a beteg kozvetlen vizsgélata és
a rendelkezésre 4ll6 leletek alapjan. Az indikal6 orvos feladata meg-
hatdrozni a transzfizié minden paraméterét.

Az indikél6 orvos nevét a beteg dokumenticidjdban, a transzfizids
jelentblapon és a transzfiiziés napléban egyarant fel kell tiintetni.

A TRANSZFUZIOT VEGZO SZEMELY

A transzfizi6é végzdjének azt a személyt kell tekinteni, aki meggyd-
z8dik a beteg személyazonossdgardl, leveszi és tovabbitja a vérmin-
tat a laboratériumi vércsoport-meghatdrozdshoz, elvégzi a betegagy
melletti kotelezd vizsgélatokat, a vérkészitményt a beadas eldtt mak-
roszképosan megvizsgdlja, a transzflizids szereléket csatlakoztatja, a
vérkészitményt bekoti, és a beteget megfigyeli. Ha a fenti tevékeny-
ségsorozat egy részét mdsik személy veszi at, akkor a feleldsség
megoszlik, ezért a beavatkozds dokumentécidjdban egyértelmiien fel
kell tiintetni, hogy az egyes munkafdzisokat ki végezte.

Ha a transzfiziét végzé személy nem azonos annak elrendel6jével,
akkor a transzfiziét végzd személy kizardlag a transzfuzié elvégzé-
sének helyességéért felelds.

Egészségiigyi szakdolgozd csak az osztalyvezetd 4ltal kiadott {rasbe-
li megbizas alapjan végezhet transzfiiziot (3. melléklet).
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4.7.

4.8.

A megbizis feltétele, hogy a megbizott személy az intézmény belsd
eljardsrendje szerint részt vegyen az OVSZ akkreditalt tovabbképzé-
sén.

A transzfizié eldtti vérminta levételét végzd, valamint a transzfizidé
elvégzésére megbizott dolgozdkat a beteg, a vérminta, és a beteghez
rendelt vérkészitmény azonositdsa, valamint a helyes adminisztracié
tekintetében az intézmény belsd eljardsi utasitdsdra alapozva doku-
mentdlt oktatdsban kell részesiteni.

Az egészségiigyi szakdolgozdok a vérkészitményekkel kapcsolatos
nemkivdnatos reakcidkat haladéktalanul jelentik a transzfiziét felii-
gyel6 orvosnak, aki a vérkészitményekkel kapcsolatos stlyos kdros
eseményeket, stilyos szovOdményeket, valamint a vérkészitmények-
kel kapcsolatos felhaszndl6i tapasztalatokat az intézmény eljdrds-
rendje szerint frdsban jelenti a transzfizids felelds orvosnak, vala-
mint az OVSZ azon teriileti szerve felé, amely a vérkészitményt ki-
adta.

EGYEB KISEGITO TEVEKENYSEGEKET VEGZOK

A vérkészitmények atvételében, széllitdsdban és taroldsaban résztve-
vo személyek feleldsségét vildgosan meg kell fogalmazni, és doku-
mentalt oktatdsokkal tudatositani kell benniik feladatuk fontossagat.

A GYOGYINTEZETI TRANSZFUZIOS BIZOTTSAG

A gydgyintézeti transzfizids bizottsdg feladata jelen szabdlyzat alap-
jan a kérhézi transzfizids eljarasrend elkészitése. Feladata tovdbba a
vérkészitmények felhasznédldsdnak optimalizdldsa, a tervezett miité-
tek vérigényének, valamint a siirgdsségi ellatds vérbiztositasi rendjé-
nek kidolgozasa.

A bizottsag tagjai lehetOség szerint a gydgyintézet legnagyobb vér-
készitmény-felhaszndld osztdlyainak transzfuzids feleldsei, valamint
célszerlien az dpoldsért felelés vezetd. A bizottsig munkdjaba az
OVSZ erre a feladatra kijelolt szakorvosat is be kell vonni. A bizott-
sdg kialakitja az intézetben a vérkészitmények rendelésével, kezelé-
sével, alkalmazdsdval, nyilvantartasaval kapcsolatos eljarasrendet.
Rendszeresen értékeli a transzfuzidk indikécioit, kivitelezését, a
transzfizidval kapcsolatos reakcidkat és a silyos szovédményeket. A
szovédmények kivizsgdldsi eredménye alapjan intézkedéseket hoz,
javaslatot tesz azok megel6zésére, valamint jelentést készit a jogsza-
baly altal el6irt médon.
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ALTALANOS INFORMA CIOK

A TRANSZFUZIOS ALAPELVEK

Vorosvérsejtek, thrombocytdk, fehérvérsejtek és plazma transzfizié-
ja (atomlesztése) szovetatiiltetés, amelynek a kivitelezésénél a sterili-
tasra, pirogénmentességre, bioldgiai artalmatlansdgra, a beadasra ke-
riild vérkészitmény bioldgiai aktivitdsdnak megdrzésére és az im-
munbioldgiai kompatibilitds feltételeire egyarant tekintettel kell len-
ni.

Tekintettel arra, hogy a téves meghatdrozds vagy adminisztracié a
beteg haldlat okozhatja, a vércsoport-meghatdrozast végzo feleldssé-
ge nagyobb, mint més laboratériumi vizsgalatndl. Ezért azokban az
egészségiigyi intézményekben, ahol transzfizids terapiat végeznek,
irasban kell rogziteni minden érintett konkrét teenddjét és feleldssé-
gét a transzfuzidval kapcsolatban. Meg kell hatdrozni a feleldsségi
szinteket, az oktatds modjat és az ellenérzések iitemét.

A transzfizié kiemelt kockdzata miatt a gydgyintézetekben a helyi
sajatsdgokat is figyelembe vevd intézeti transzfizids eljarasrendet
kell kidolgozni és szigortian betartatni. Az intézeti eljardsrendet jelen
szabdlyzat alapjdn kell elkésziteni a helyi mindségbiztositasi doku-
mentdcionak megfeleld formdban. A betegek azonositdsdra kidolgo-
zott eljardsban kiilon ki kell térni arra, hogy milyen médon kell a
transzfizid eldtti vérminta levételekor és a transzfizié beaddsakor a
betegeket azonositani.

Az eldirdsokat a szabdlyzat megjelenése utdn életbe 1épo jogszabdly
feliilirhatja, ebben az esetben ennek rendelkezései az irdnyadok.

A transzfizi6 sordn a legtobb nemkivanatos reakcié az indikéci6 és a
transzfiziés gyakorlatra vonatkozé eldirdsok gondos betartdsaval
megelézhetd, a vérkészitményeket azonban a kivizsgaldsok ellenére
potencidlisan kérokozoékat 4tvivo forrdsnak és immunizald tényezd-
nek kell tekinteni. Transzfiziéhoz kapcsolhatd silyos szovédmény
fellépése esetén sem vddolhat6 a transzfizidt végzd személy foglal-
kozési szabdlyszegéssel, ha jelen szabdlyzatban rogzitettek szerint
jartel.

A stabil (gyari) vérkészitmények alkalmazdsakor a torzskonyvi
eldirat, illetve a haszndlati utasitds az irdnyad6. Az éltaluk okozott
szovédmények hasonldsdga miatt azonban azok megelézésére és ke-
zelésére a jelen szabdlyzatban leirtakat kell alkalmazni.
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5.2.
5.2.1.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

5.2.2.

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.3.

5.2.3.1.

A VERKESZITMENYEK ELOALLITASA

A véradas

Magyarorszagon a vért onkéntes, téritésmentes véradoktol gyijtik az
OVSZ teriileti szervei és a veliik szerzodésben allé kérhazi transzfa-
zi0s osztalyok.

Vératomlesztés csak magat egészségesnek tart6 és errdl frasban nyi-
latkozd, a jogszabdlyok szerint kivizsgalt és egészségesnek taldlt
véradoktol levett, fertdz6dgens-sziird vizsgilatokban negativ ered-
ményt mutatd, valamint vércsoport-szeroldgiai szempontbdl kivizs-
gdlt vérkészitménnyel torténhet. A kivizsgélt vérkészitmény akkor is
beadhat6, ha a kivizsgalasi szabalyok az elkészités és kiadds id6pont-
ja kozott megvaltoztak.

A vérkészitmény-eldallitas

A labilis vérkészitményeket a levett teljes vér komponensekre torté-
no6 szétvalasztassal vagy aferézises eljardssal allitjak eld.

Minden levett teljes vérbdl egy-egy egység vordsvérsejt-
koncentratum, thrombocytakoncentratum és friss fagyasztott plazma
(FFP) dllithato eld.

Fehérvérsejt-koncentrdtumot csak a kijelolt OVSZ-vérelldatokban,
aferézistechnologidval, megrendelésre dllitanak el6.

Stabil, virusinaktivdlt gyogyszerkészitmények késziilhetnek plazma-
frakciondlo eljdrdssal az FFP-bol gyogyszergydri koriilmények ko-
Z0tt.

A vérkészitmények vizsgalata

Magyarorszadgon elvégzik minden véregység ABO- és RhD-vércso-
port-meghatdrozasat, ellenanyagsziir vizsgalatt, valamint Rh-feno-
tipus- (CcEe-) és Kell-antigén-meghatdrozas is torténik. Ezek ered-
ménye megjelenik a vorosvérsejt-koncentradtum cimkéjén.

Egyéb antigénvizsgdlatok dltaldban a vérvdlasztdsi igényekkel ossze-
fiiggésben torténnek.

Minden véradds alkalmaval elvégzik a levett véregység (komponens)
szlirdvizsgalatat a kovetkezd fert6zd dgensekre:

= hepatitis B (antigén és elsé véradoknal antitest);

= hepatitis C (antitest);

= HIV-1/HIV-2 (antitest);

= syphilis (antitest).
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5.2.3.2.

5.2.33.

5.3.
5.3.1.

5.3.2.

5.3.2.1.
5.3.2.2.
5.3.2.3.
5.3.2.4.

5.3.2.5.

5.3.2.6.
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Rendszeres vizsgélatokat végeznek a vérkészitmény-eld4llitdsi tech-
nolégia ellenérzésére (sejtszdm, szabad hemoglobin, szennyezd sej-
tek jelenléte, fehérjetartalom, FVIII-tartalom stb.).

Rendszeres mikrobioldgiai ellenérzd vizsgdlatokat végeznek annak
monitorozdsdra, hogy a vérvétel, illetve a vérkészitmény-el6allitas
sordn nem torténik bakteridlis kontaminacio.

A VERKESZITMENYEK JELOLESE
A vérkészitmény egyedi azonositéja

VERVETELI AZONOSITO SZAM

M3610 08 001527 - X
S

Avérvevdé  Vérvételi A vérvevd hely adott éven Ellendrzé

hely kédja év beliili szamlaldja szam/kéd

A vérzsakon talalhato jelolések

ABO- és RhD-vércsoport jelolése, Rh-fenotipus és Kell-antigén.
El8irt tarolasi hdmérséklet.

A vérvétel és a lejarat ddtuma és id6pontja.

A vérkészitmény fajtdja:
= vOrosvérsejt;
= thrombocyta;
= fehérvérsejt;
= plazma.
Az eldallitds médja:
= teljes vérvételbdl szdrmazo;
= aferézissel elddllitott.

A vérkészitmény tipusa:

= hatarrétegszegény;

= reszuszpenddlt (az additiv oldat megaddséval);
mosott/kozegcserélt/helyredllitott;
fehérvérsejt-mentesitett;
poolozott;
osztott;
besugarazott.
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5.4.

54.1.

54.1.1.

5.4.1.2.

5.4.1.3.

54.14.

5.4.15.

5.4.1.6.

A VERKESZiTMENYEK IGENYLESE ES A VERDEPO
MUKODTETESE

A vérkészitmény-igénylés altalanos szabalyai

A vérdep6 feltoltését kivéve vérigénylés csak orvosi indikdcié alap-
jan torténhet.

A korhazi/klinikai eljardsrendben meg kell nevezni azokat a szemé-
lyeket, akik az egyes betegellaté osztidlyokon a vérigénylést végezhe-
tik, tovabba ki kell dolgozni a vérigénylésre vonatkozd utasitdsokat
slirgdsség esetére is.

A ko6rhdzi transzfizids osztaly/részleg vérdepdjat igénylés alapjdn az
OVSZ teriiletileg illetékes vérellatdja tolti fel a szerzédésben megha-
tarozott vérkészitményekkel.

Azokban a gyégyintézetekben, amelyekben kérhazi transzfiizids osz-
taly/részleg mitkodik, a betegellaté osztilyok a sziikséges vérkészit-
ményt onnan igénylik. Ha egy intézetben nem mikodik kérhédzi
transzfizids osztdly/részleg, a betegellatdshoz sziikséges vérkészit-
ményeket igénylés alapjan, kozvetlenill a teriiletileg illetékes OVSZ-
vérellat6 biztositja.

A vérkészitményeket frdsban, erre a célra rendszeresitett nyomtatva-
nyon kell igényelni (4. és 5. melléklet).

A vérdep6 feltoltéséhez az igényldlapnak a kovetkezd adatokat kell
tartalmaznia:

= azigényld egészségligyi intézmény/osztily neve, azonosi-
t6 kédja, cime, telefonszama;
az igényld orvos aldirdsa, pecsétje, telefonszama (osztily);
az igényelt vérkészitmény megnevezése;
az igényelt vérkészitmény ABO- és RhD-vércsoportja;
az igényelt vérkészitmény mennyisége egységben;
= azigénylés ddtuma.
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5.4.17. A beteg nevéhez kotott vérkészitmények igénylésekor a fenti adato-
kon kiviil meg kell adni:

a beteg teljes nevét;

sziiletési idejét;

anyja nevét;

taj szdmat vagy mds, a gydgyintézet belsd szabalyozasa-
nak megfelelé6 médon generalt azonosité jelet (pl. a csuk-
16panton szerepld intézeti azonosité szamot, siirgdsségi
szamot stb.);

a vérkészitmény igénylését indokoltta tevd diagndzist, an-
nak BNO-kdédjat és a vérkészitmény igénylésének transz-
fuzids javallatat;

a siirgdsség egyértelmii jelzését;

mikorra kérik a vérkészitményt.

Ismeretlen eszméletlen beteg esetén legaldbb a beteg nemét és kor-
hazi azonosito jelét kell kozolni.

Ha az igényld osztily/részleg és a transzfuziét végzd hely (osz-
taly/részleg) eltérd, akkor az igényldlapon jelezni kell, hogy hol fek-
szik a beteg a vér igénylésekor, és hova kérik a vérkészitményt.

Ilyen esetekben sziikséges lehet a telefonon valo egyeztetés is.

5.4.1.8. Vilasztott vér igénye esetén az igényldlaphoz mellékelni kell a beteg
vérmintajat, tovabba meg kell adni a beteg kérelézményében szerep-
16 alabbi adatokat (5. melléklet):

kapott-e transzfuziét az elmult harom hénapon beliil (az
utolsé transzfizié idépontja, milyen vérkészitménybdl
hany egységet kapott);

transzfizidval osszefiiggésbe hozhat6 sz6védmény;
olyan kordbbi transzfizids javaslat, amely vdlasztott vér
transzfizidjat indikélta;

korébbi vizsgdlat sordn kimutatatott irreguldris antitest;
szerv-szovet transzplantacio;

vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalas;
terhesség, sziilés;

anti-D-IgG-kezelés;

vércsoport-szeroldgiai okokra visszavezethetd komplika-
ciok az ujsziilottnél.

A valasztott vért igénylé nyomtatvanyon fel kell tiintetni:
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a vérminta vételének idépontjét;
a vérmintat levevd személy nevét;
a finanszirozé mindenkori eléirdsa szerinti adatokat.
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5.4.2.

54.2.1.

5.4.22.

5.4.3.

543.1.

5.4.3.2.

5.4.3.3.

5.44.

544.1.

Specialis vérkészitmény igénylése

Specidlis vérkészitmény igénylése eldtt az igényt egyeztetni kell a te-
riiletileg illetékes OVSZ-vérellatval, ezek a vérkészitmények ugya-
nis altalaban nincsenek készletben, €s eldallitasuk, szallitisuk akar
tobb ordét is igénybe vehet. Idetartoznak az aldbbi vérkészitmények:

= mosott/kozegcserélt;

= helyredllitott;

= fehérvérsejt-mentesitett;

= aferézissel eldallitott;

= besugarazott;

= osztott;

= ritka antigéntulajdonsagu.

Amennyiben egy betegnek specidlis vérkészitményre van sziiksége,
ezt a tényt a beteg dokumenticidéjidban rogziteni kell annak érdeké-
ben, hogy a kovetkezd alkalommal azonos tulajdonsigi vérkészit-
ményt lehessen igényelni.

Vérigénylés siirgds esetben

A gybgyintézeteknek a rendkiviili helyzetekre (silyos balesetek, va-
ratlan, akut életmentést igényld események) kidolgozott eljardsdban
ki kell térni a vérelldtas kérdésére is.

Tomeges baleset esetén a siirgdsségi helyzetet kezel6 munkacsoport-
bdl a kettds rendelés, a téves és ellentétes adatkozlés elkeriilése ér-
dekében ki kell jelolni egy személyt, aki a vérigénylést végzi, és ird-
nyitja a transzfiziéval kapcsolatos teenddket.

Siirgds esetben telefonon is igényelhetd vérkészitmény, illetve eldre
jelezhetd a siirgds vérvalasztdsi igény, ilyenkor az igénylést végzd
személynek az eldzetesen kitoltott igényldlap adatait kell beolvasnia,
s ezeket az igénylést felvevonek az adatok lejegyzése utdn vissza kell
mondania. Az igényldlapot ebben az esetben a vérkészitmény elvite-
lekor kell dtadni a vérkészitményt kiad6 vérellat6 egységnek (OVSZ
teriileti egysége, korhdzi transzfizids osztily/részleg).

Vérigénylés tervezett transzfiuziohoz

Az elektiv mutétekhez transzfizids tervet kell felédllitani, €s a listat a
teriiletileg illetékes OVSZ-vérelldtéba frasban — lehetdleg egy héttel
a miitét eldtt — el kell juttatni.
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A vérkészitmények szallitasa

A vérkészitmények rendkiviil érzékenyek a hémérséklet-valtozasra,
ezért szigordan az el6irasoknak megfeleléen kell tarolni és szallitani
Oket.

Vérkészitményeket csak erre a célra rendszeresitett hdszigetelt tas-
kdban vagy ldddban szabad szallitani. Kézben, valamint miianyag
véddzsdk nélkiil vérkészitményt széllitani tilos!

A vérkészitmények kiilonbozd telepiilések kozott csak az OVSZ éltal
rendszeresitett hiitéladdban széllithatok. Telepiilésen, adott intézmé-
nyen beliil hiitelemekkel ellatott hiitétaska is hasznalhat6. Kiilon fi-
gyelmet kell forditani arra, hogy a vorosvérsejt-készitmények a hii-
téelemekkel kozvetleniil ne érintkezzenek, mert ez hemolizist okoz-
hat. A thrombocytakészitményeket hiitéelem nélkiil, 20-24 °C-on
kell széllitani.

A vérkészitmények tarolasa a vérdepoban

A vérkészitményeket a cimkéjiikon feltiintetett hdmérsékleten kell
tarolni. A vorosvérsejt- és plazmakészitményeket a kizarélag erre a
célra rendszeresitett, ellendrzott hiitd, illetéleg mélyhtitd berendezés-
ben/kamréaban kell tarolni (vérdepd).

Ha a vérkészitmények taroldsara hasznalt hiit6tér homérsékletét fo-
lyamatosan regisztraljak, akkor a hdmérsékleti grafikont naponta el-
lendrizni kell. Regisztralé berendezés hidnydban a hdmérsékleti érté-
ket négydranként le kell olvasni, és a mért értékeket az ellendrzést
végzd személy aldirdsdval egyiitt fel kell jegyezni.

A beépitett hémérivel nem rendelkezd hiitoberendezések hémérsékle-
tének mérésére glicerin és viz 1:1 ardnyii keverékébe (a mélyhiitok-
ben tiszta glicerinbe) dllitott, legaldbb 1 °C fokbeosztdsi laboratori-
umi bothéméro haszndlata javasolt.

A hiitéterek homérsékletének ellendrzésére szolgdld homérdket az
intézeti eljarasrendnek megfeleléen rendszeresen kalibralni sziiksé-
ges. Ez vonatkozik a beépitett hdmérséklet-kijelz6 miszerekre, illet-
ve regisztraldegységre is.

A vértarolasra haszndlt hiit6teret el kell 14tni a meghibasodast jelzd
hang- és fényriasztdval. A riaszténak olyan helyen kell jeleznie, ahol
a feliigyelet 24 6rédn keresztiil biztositva van.

A hiitészekrények belsd feliiletén képzddott jeget sziikség szerint le
kell olvasztani, és a gydgyintézet higiénés eldirdsainak megfeleléen
dokumentélva tisztitani és fertStleniteni kell.
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5.4.8.

5.4.8.1.
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A vérkészitmények tdroldsdra kijelolt hiitéterekben egyéb anyagok
téroldsa szigordan tilos!

A vérkészitmények nyilvantartasa és kiadasa

A vérdepoba beérkezett és onnan kiadott vérkészitmény azonosité
adatait a korhazi transzfizids osztdly/részleg vérkészitménykészlet-
nyilvantartisi (papiralapi vagy elektronikus) napléjdban rogziteni
kell.

A vérkészitményeket a betegelldt6 osztalynak igényldlap alapjan kell
kiadni. A vérkészitmények atvételét és annak idOpontjit az atvevd
személynek az aldfrdsdval kell igazolnia. Az igénylSlapot a depé ke-
zel6jének a helyi szabdlyozdsban lefektetett rend szerint meg kell
driznie.

Minden vérkészitményhez kiilon transzfizids jelentdlapot kell mel-
Iékelni.

A betegellaté osztdlyokon (a transzfizids részleget kivéve) vérké-
szitményt tarolni tilos!

Az OVSZ-vérellatok betegellaté osztalyrdl nem vehetnek vissza vér-
készitményt.

A korhazi transzfiizids osztalyok/részlegek a kiaddstdl szdmitott egy
oran beliil visszavehetik a kiadott vorosvérsejt-készitményt a beteg-
ellatd osztdlyokrdl, ha a tdrolds megfeleldsségét az intézmény elji-
rasrendjének megfeleléen az osztaly orvosa bizonylattal igazolja.

A vérkészitmények ellenérzése

Transzfizids célra lejarati idon beliili, az eléirdsoknak megfeleléen
tarolt és szabdlyosan cimkézett vérkészitmény adhatd ki és haszndl-
haté fel.

A vérkészitményt a kérhazi transzfiizids osztdly/részleg depdjdba va-
16 érkezésekor, az onnan valé kiadaskor, és a transzfuzié eldtt mak-
roszképosan meg kell vizsgalni. Ellendrizni kell:
= a vérkészitmény fajtajat, tipusat (az igényld alapjan);
= a vérvételi sorszdm egyezdségét a vérkészitmény cimké-
jén, a szegmensek cimkéin, a kiséro listdn vagy a transz-
fuzids jelentélapon, valamint valasztott vér esetén a vér-
hez csatolt bizonylaton;
= azsdk és a szegmensek zar6 hegesztéseinek épségét;
= a vérkészitmény kiilsé megjelenését (fibrinszalak, alva-
dék, a reszuszpenddl6 oldat és a vorosvérsejt hatdranak
elmosdddsa, a reszuszpendald oldat lakkszer(i vagy vorhe-
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nyes elszinezddése, a vérkészitmény felszinén lepedék
vagy penésztelepek megjelenése, a vérkészitmény rendel-
lenes szine, hemolizisgyanu).

A transzfaziora alkalmatlan vérkészitmények kezelése

A transzfiiziéra alkalmatlannak mindsitett vérkészitményt fizikailag
azonnal el kell kiiloniteni, és a zsakot el kell latni ,, TRANSZFUZIO-
RA ALKALMATLAN?” felirattal.

Ha egy vérkészitmény ellendrzésekor rendellenességet észlelnek,
akkor azt hiitve vissza kell juttatni a teriiletileg illetékes OVSZ-vér-
ellatoba. A kifogésolt vérkészitményhez, az alkalmatlansig okdnak
megjelolésével, csatolni kell a kitoltott, alairt transzfizids jelentdla-
pot (10. melléklet).

A lejart vérkészitményeket a gydgyintézet veszélyes hulladék keze-
1ési eljarasa szerint meg kell semmisiteni, a kitoltott, aldirt transzfu-
zi6s jelentdlapot azonban ebben az esetben is el kell kiildeni a teriile-
tileg illetékes OVSZ-vérellatéba.
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A LABILIS VERKESZITMENYEK

A VOROSVERSEJT-KESZITMENYEK

Altalinos szempontok

Az eldirt tarolasi hdmérséklet +412 °C. A vorosvérsejt-koncentratum
felhasznélhat6sdgi ideje a vérvételtdl szadmitott 35 nap. A specidlis vo-
rosvérsejt-készitmények felhasznilhatosdgi ideje ettdl eltérhet.

Indikacio

Vorosvérsejt-készitmények alkalmazdsa a szoveti oxigénkindlat, illet-
ve oxigéntranszport javitdsa érdekében torténhet.

A vorosvérsejt-transzfizié sziikségességét nem lehet kizdrdlag a beteg
hemoglobin- vagy hematokritértékéhez kotni. Az indikacié feléllitdsa-
kor az anémia klinikai jelei, a beteg altaldnos allapota, a szoveti oxige-
niz4cio, az alapbetegség és a vérveszteség mértéke egyiitt értékelendd.

AKkut vérveszteség esetén a teljes vértérfogat 30%-anak elvesztése a
vorosvérsejt szubsztiticio relativ indikdcidja; a teljes vértérfogat 40%-
dnak elvesztésekor krisztalloid és kolloid addsa mellett a vorosvérse;j-
teket is pétolni kell. Altalanos érvényii szabaly nincs, de ha a hemog-
lobinszint 60 g/l alatt van, szinte mindig, ha pedig 100 g/l felett van,
akkor ritkdn indokolt a vorosvérsejt-transz{izio.

Krénikus, terapiarezisztens normovolaemids szekunder anémia
esetén a legtobb betegnél 70 g/l alatti hemoglobinértéknél jelentkez-
nek az anémia tiinetei. Cardialis vagy pulmonalis betegségben szenve-
doknél a hemoglobin-kiiszobérték (a tiinetektdl fiiggden) magasabb
lehet.

Kontraindikacié

Vorosvérsejt-készitményeket kontraindikalt alkalmazni, ha a hidnyzé
vérvolumen pétldsa krisztalloid vagy kolloid oldatok addsdval meg-
oldhaté.

Vorosvérsejt-készitményeket dltaldban kontraindikdlt alkalmazni a
krénikus anémia olyan eseteiben, amikor mds, gydgyszeres Uiton a be-
tegség kezelhet6 (pl. vas, vitamin B, folsav, eritropoetin).
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A vorosvérsejt-készitmények tipusai
Vorosvérsejt-koncentratum, hatarrétegmentes, additiv oldatban.

Vorosvérsejt-koncentratum, aferézisb6l (mindségét tekintve fehérvér-
sejt-mentesitettnek tekinthetd).

Az alapvérkészitményekbdl specidlis technikdval tetszéleges kombi-
niciéban eldéllithatd vérkészitmények:

= mosott/kdzegcserélt;

= helyredllitott;

= fehérvérsejt-mentesitett;

= osztott;

= besugarazott.

Adagolas

Egy egység vorosvérsejt-koncentratum 4tlagos testsilyd, felndtt beteg
esetében 10 g/l-rel emeli a beteg hemoglobin- és 3-4%-kal a hematok-
ritszintjét.

Alkalmazas

A vorosvérsejt-készitményt a hiitdszekrénybdl vald kivétel utdn lega-
labb fél, legfeljebb egy 6rdig szobahdmérsékleten kell tartani, ezalatt
melegszik fel a beaddsi hdmérsékletre.

Melegitett (37 °C) vorosvérsejt-koncentratum addsa sziikséges az
alabbi esetekben (lasd 9.1.5.):
= intrauterin transzfizidk, vércsere, kora- és jsziilottek
transzfizidja esetén;
= abeteg lehtilésének elkeriilésére és kezelésére gyors és
massziv transzfizid, illetve hypothermids és égett betegek
esetén;
= hideg tipust autoimmun haemolyticus anaemia (AIHA)
esetén;
= cryopathidban (pl. hideg agglutininek jelenléte).

A kontrollalt tdroldsi koriilmények megsziinése utdn a vorosvérsejt-
készitmény beaddsat lehetdség szerint 1 6rdn beliil meg kell kezdeni,
és legfeljebb 6 ora elteltével be kell fejezni.
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A THROMBOCYTAKESZITMENYEK

Altalanos szempontok

A thrombocytakészitmény felhaszndlhat6sagi ideje a vérvételtdl sza-
mitott 5 nap. Az eldirt tdroldsi hOdmérséklet +224+2 °C. A specidlis
thrombocytakészitmények felhaszndlhat6sagi ideje ettdl eltérhet.
Indikacié
A thrombocytatranszfiizié abszolit indikacioja a vérzés vagy annak
kozvetlen veszélye az aldbbi esetekben:

= amegakaryocytds thrombocytopenidk (csontveld-karosodais,

citosztatikus kezelés);

= gulyos thrombocytopatia (miitéti elokészités és utdkezelés);

= dildciés thrombocytopenidk (pl. massziv transzfizid).
A thrombocytatranszfiizio indikdcidjdt csak a thrombocytaszdm el6ze-
tes meghatdrozdsdt kovetéen, a beteg klinikai dllapotinak (vérzés
mértéke) figyelembevételével szabad feldllitani. A hematologiai auto-
matdk pontossdga 50-10°/1 érték alatt dltaldban nem megfeleld, ezért
dramldsi citométeren (flow-cytometer) torténd vagy direkt, fdaziskont-
raszt-mikroszkop alatti ellendrzés sziikséges, probléma esetén kenet
megtekintése javasolhato.

A preventiv thrombocytapotlas szerepe, jelent6sége ma még vita-
tott, ezért a thrombocytatranszfizié relativ indikdciéja 4ll fenn az
alabbi esetekben:
= intracranialis vérzés veszélye miatt, ,tiinetmentes” beteg
esetében, ha a thrombocytaszdm 5-10 G/1 (spontdn vérzé-
kenység);
= ITP-ben, splenectomia esetén <10 G/1 thrombocytaszdm
mellett;
= lazas dllapot, szepszis, kemoterdpia okozta csontveld-elég-
telenség esetén, ha a thrombocytaszdm 10-20 G/1;
= miitét vagy mds invaziv beavatkozas (biopszia, foghtizas
stb.), esetén, ha a thrombocytaszdm <50 G/1;
= nagy vérzésveszéllyel jar6 (idegrendszeri, szemészeti stb.)
miitétek esetén, valamint politraumatizalt betegeknél,
<100 G/I thrombocytaszam mellett.
A thrombocytafunkcio zavara dltal okozott vérzés esetén keriilni kell a
thrombocytafunkciot gdtlo gyogyszerek alkalmazdsdt.
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Kontraindikacio

Nem javasolt thrombocyta addsa refrakter dllapotban levd, nem vérzd
beteg esetén.

A kovetkezd esetekben a thrombocytapdtlds dltaldban nem javallt:
= immunthrombopenids purpura;
= thrombocytopenids thromboticus purpura (TTP);
= heparinindukdlt thrombocytopenia trombdzissal (HIT);
= poszttranszfiziés purpura (PTP);
= haemolyticus uraemids szindréma (HUS);
= gydgyszer indukalta, vérzés nélkiili thrombocytopenia;
= bypass miitét utdni, vérzés nélkiili, thrombocytopenia;
= szekunder diszfunkcid.
Eletet veszélyeztetd vérzés esetén végsd megolddsként konzilium alap-
Jjdn megkisérelhetd a thrombocytapotlds.

A thrombocytakészitmények tipusai

Thrombocytakoncentratum, egyegységes egyedi vagy tobb egységbdl
poolozott.

Thrombocytakoncentratum aferézisbdl (mindségét tekintve fehérvér-
sejt-mentesitettnek tekinthetd).

Az alapvérkészitményekbdl specidlis technikdkkal tetszdleges kombi-
ndcidban elééllithaté vérkészitmények:

= kozegcserélt;

= fehérvérsejt-mentesitett;

= csokkentett térfogatu;

= besugarazott.

Adagolas

A négy egység teljes vérbol tin. poolozasi technikdval eldallitott
thrombocytakoncentratum egy 70 kg-os felndtt beteg terdpids dézisa-
nak megfelelé mennyiségii, atlagosan 2,4-10"' thrombocytét tartalmaz.
A transzfiiziét kovetden a thrombocytaszdm varhaté emelkedése
20-40 G/1.
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A thrombocytakészitmények hatékonysdgit elsdsorban klinikailag
(azaz a vérzés megsziinésével), masrészt kiilonbozd laboratériumi pa-
raméterek meghatdrozdsdval mérhetjiik: vérzési id6, a periférids
thrombocytdk szdmdnak emelkedése, korrigdlt thrombocytaincremen-
tum (CCI). A thrombocytakészitmény hatdsa abban az esetben megfe-
leld, ha a beadds utdn egy 6rdaval a CCI>7,5. Az alacsony CCI érték
(CCI < 5,0) refrakter allapot kialakuldsat jelezheti.

A CCI szamolasanak menete:

_ trf. utdni thr.-szdm (G/1) - trf. el6tti thr.-szdm (G/1)

CCI o
beadott thr.-szam (-10")

- testfelszin (m?)

Példa:

transzfiizio eldtti thrombocytaszam: 2 G/l,

transzfiizio utdni thrombocytaszdam: 29 G/,

testfelszin: 1,4 m*

a beadott thrombocyta mennyisége: 4 egység

a poolozott készitmények esetében a thrombocytaszam: 0,6-10" /E

a beadott thrombocytaszdm: 4-0,6-10" =2,4-10"

CCIZE-1,4:15,75
2,4

Fokozott thrombocytapusztuldssal jaré allapotokban (szepszis, DIC,
splenomegalia), valamint valasztott thrombocytara is refrakter alla-
potban sziikség lehet arra, hogy a bevitt sejtddzist a szokdsos érték
masfélszeresére emeljék.

Fagyasztott-felolvasztott thrombocytakészitmény esetén a dézist két
és félszeresre kell emelni.

Alkalmazas

A thrombocytakészitmény a vérdepobodl torténd kiadds utdn azonnal
felhaszndlhat6, melegitést nem igényel.

A kontrollalt taroldsi koriilmények megsziinése utdn a thrombocyta-
készitmény beaddsat lehetdség szerint 1 6rdn beliil meg kell kezdeni,
és legfeljebb 6 ora elteltével be kell fejezni.

37



Vérkészitmények

6.3.
6.3.1.

6.3.1.1.

6.3.2.
6.3.2.1.

6.3.2.2.

6.3.3.
6.3.3.1.

6.3.3.2.

38

A PLAZMAKESZITMENYEK

Altalanos szempontok

A vérkészitmény vérvételtdl szamitott felhasznalhatésagi ideje a taro-
14si hdmérséklettdl fiigg:

= 25 °C alatt: 24 hénap;

= 18 °Cés -25 °C kozott: 3 hénap.

Indikécié
Az FFP indikiciéja mindig szigoru laboratériumi paraméterekhez kot-

hetd, és feltételezi, hogy a beteg vérzik, illetve nem all rendelkezésre
véralvadésifaktor-készitmény.

Az FFP addsa az aldbbi esetekben indokolt:

= Kklinikai tiinetekkel jar6, nem izoldlt alvadésifaktor-hidny,
amennyiben megfeleld véralvaddsifaktor-koncentratum
nem 4ll rendelkezésre (pl. méjbetegek szerzett, szekunder
haemostasiszavara);

= komplex haemostasiszavar, DIC;

= ritka alvaddsifaktor-hidny (pl. C1-észterdz inhibitor, prote-
in S, protein C, AT-III, fibrinogén);

= plazmacsere TTP (HUS) esetén;

= ordlis antikoaguldns tiladagoldsa miatti vérzés;

= K-vitamin-hidnyos beteg sulyos vérzése, illetve akut miuitéti
beavatkozds esetén, K-vitamin-p6tldssal egyiitt;

= massziv transzfizioéndl a pétolt vérvolumen nagysagitol és
a dilicids coagulopathia stlyossdgatdl fiiggden dltaldban
thrombocytapétlassal egyiitt.
Stilyos sériiléseket szenvedett betegeknél az életet kozvetle-
niil veszélyeztetd kivérzés, massziv transzfiizio redlis esélye
esetén az FFP korai, a vorosvérsejt-koncentrdtummal egy
idoben torténd addsa javasolhato.

Kontraindikacié

Szigortan kontraindikélt az FFP adédsa diagnosztizalt, illetve a ,hemo-
filiakataszterben” szerepld, velesziiletett vérzékenységben szenvedd
(pl. hemofilia, Von Willebrand-betegség, egyéb izolalt faktorhidny)
betegeknek.

Szigordan kontraindikalt FFP addsa fehérjeallergia, illetve bizonyitott
IgA-hidny esetén.
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6.3.3.3.

6.3.4.

6.3.4.1.
6.3.4.2.
6.3.4.3.

6.3.5.

6.3.5.1.

6.3.6.

6.3.6.1.

6.3.6.2.
6.3.6.3.

Az FFP adasa ellenjavallt az alabbi esetekben:
= K-vitaminnal korrigdlhatd, jelentdsebb vérzéssel nem jaré
coagulopathia;
= volumenpétlas;
= immunglobulin-terdpia helyett;
= fehérjepdtlasként.

A plazmakészitmények tipusai
Friss fagyasztott plazma (FFP).
Friss fagyasztott plazma (FFP) aferézisbdl.

Az alapvérkészitménybdl specidlis technikdval kombindcidban is eld-
allithat6 vérkészitmények:

= sejtszegény;

= osztott;

= besugarazott.

Adagolas

Az FFP szokdsos d6zisa 10—15 ml/ttkg, ami a klinikai koriilményektdl
és a haemostasisparaméterektdl fiiggden valtozhat.

Alkalmazas

Transzfizi6 eldtt a plazmakészitményeket fel kell olvasztani 37 °C-os
vizfiirdében véddzsdkkal egyiitt enyhe mozgatds kdzben vagy speci-
lis olvasztokésziilékben (lasd 9.1.5.). A beadasi homérséklet:
20-37 °C.

A felolvasztott plazmat visszafagyasztani tilos!

A felolvasztast és melegitést kovetéen az FFP beadasat haladéktalanul
meg kell kezdeni, mivel a labilis véralvadasi faktorok rovid id6 alatt
inaktivalédnak.
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6.4.
6.4.1.

6.4.1.1.

6.4.1.2.

6.4.2.

6.4.2.1.

6.4.3.

6.4.3.1.

6.44.

6.4.4.1.

6.4.4.2.
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A FEHERVERSEJT-KESZITMENYEK

Altalanos szempontok

A fehérvérsejt-koncentratum aferézissel késziil ABO- és RhD-azonos
vagy -kompatibilis, sziikség esetén HLA-ra is kompatibilis donort6l.
Indikécids teriilete mdra jelentdsen besziikiilt, csak egyedi esetben
igényelhetd, elézetes hematoldgiai konzulticiét kovetden, frasban.

A fehérvérsejt-koncentrdtum alkalmazdsakor a készitményben jelen-
levé nagy mennyiségii szennyezd sejt miatt gyakori a nemkivdnatos
reakciok eléforduldsa. A TA-GVHD megel6zése érdekében a vérké-
szitményt be kell sugarazni.

Indikacié
A fehérvérsejt-koncentratum indikacioi:
= potencidlisan reverzibilis, GCSF-re nem reagdlé
neutropenia, ahol a granulocytdk szdma: <0,5 G/1;
= antibiotikum-, illetve antimycoticumkezelésre 48 6rdja nem
javulé szepszis;
= a granulocytafunkcié stlyos zavara.

Adagolas

Szokésos dézisa: testfeliilet-négyzetméterenként 1-2-10'" harom-négy
napon at.

Alkalmazas

Csak lassi cseppszdmmal, a beteg szigord megfigyelése és vitdlis pa-
ramétereinek ellendrzése mellett transzfundélhat6.

A fehérvérsejt-koncentratumot beadasig 20-24 °C-on mozgatas nélkiil
kell tartani, és a lehetd leghamarabb, de legfeljebb 24 6rdn beliil
transzfundalni kell.
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7.1.
7.1.1.

7.1.1.1.

7.1.1.2.

7.1.2.

7.1.2.1.

7.1.2.2.

7.1.2.3.

7.2
7.2.1.

7.2.1.1.

A VERKESZITMENYEK KIVALASZTASA

AZ INDIKACIO ALTALANOS SZABALYAI

Az indikalo felelssége

A transzfuzié indikdcidjanak felallitisa — egészségiigyi szakdolgo-
zOkra 4t nem ruhdzhat6 — orvosi feladat.

A transzflizi6 indikdciéja sordn meg kell hatdrozni az alkalmazni ki-
vant vérkészitmény fajtdjat, tipusat, kompatibilitdsi kdvetelményeit
(nem vélasztott vagy vélasztott), mennyiségét, valamint beaddsi
modjat és sebességét.

A recipiens kivizsgalasa

Transzfizi6 elrendelése el6tt fel kell mérni a beteg:
= testsulyét;
= Kklinikai dllapotét (cardialis status, allergids dllapot stb.);
= Kklinikai laboratériumi vizsgdlatainak eredményét (anémia-
diagnosztika);
= koérfolyamatait (hematoldgiai, onkoldgiai, immunoldgiai
betegségek, véralvadasi zavarok).

At kell tekinteni a beteg immunizaciés anamnézisét:
= korabbi transzfizio;
= terhességek szdma és lefolydsa (spontdn és miivi vetélés,
sziilés; halott vagy UHB-s magzat);
= gzerv-szovet atiiltetés;
= mesterséges immunizalas;
= intramuscularis vérinjekciok;
= jelenleg zajlo fertdzés.

At kell tekinteni a kimutatott irreguldris antitestekrél sz616 dokumen-
tumokat, a kordbban alkalmazott vérkészitmények tipusat és fajtdjat.
Ertékelni kell a kordbbi transzfiziok lefolydsat, a nemkivanatos
transzfizids reakcidk, esetleges sulyos szovédmények szamat, tipu-
sat, idépontjat, kimenetelét.

KOMPATIBILIS VERKESZITMENY KIVALASZTASA

Az ABO- és RhD-azonossag elve

A vératomlesztés Altaldnos vércsoport-szeroldgiai szabdlya szerint

csak AB0- és RhD-kompatibilis vérkészitmény transzfundalhatd,

ami az esetek dontd tobbségében ABO- és RhD-azonossagot jelent.
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Az AB0- és RhD-azonossagtol valé eltérés

Az ABO- és RhD-azonossagtdl valé eltérés egyik oka lehet a recipi-
ens vércsoportjdval egyezd ABO- vagy RhD-tulajdonsagu vérkészit-
mény hidnya.

Vércsoport-szeroldgiai okok miatt is sziikséges lehet eltérni az
ABO- és RhD-azonossdg elvétdl, példaul az aldbbi esetekben:
= alloimmunizicié miatt (pl. nagy gyakorisagi vagy tobb
vorosvérsejt-antigén ellen irdnyul? irreguldris antitest ese-
tén), ha ABO-azonos vérkészitménybdl az igényelt meny-
nyiség nem biztosithato;
= ABO-tévesztéses transzfuziét kovetoen;
= az RhD-antigén gyenge varidnsa esetén;
= {jsziilottkori hemolitikus betegségben (14sd 13. fejezet);
= Jssejtatiiltetés esetén, amennyiben donor-recipiens ABO-
inkompatibilitds 4ll fenn.

Kompatibilis vorosvérsejt- és FFP készitmény kivalasztasa

Az ABO- és RhD-azonossdg elvétdl vald eltérés esetén az alabbi tab-
lazat alapjan kell a kompatibilis készitményt kivalasztani:

A recipiens A beadhat6 vorosvérsejt- A beadhato FFP

vércsoportja készitmény vércsoportja vércsoportja
0  vagy
0 0 A vagy
B  vagy
AB
A A vagy A vagy
0  mosott* AB
B B vagy B vagy
0 mosott* AB
AB vagy
AB A mosott* vagy AB
B mosott* vagy
0  mosott*

RhD-pozitiv vagy
RhD-negativ
RhD-negativ RhD-negativ
RhD-antigén RhD-pozitiv

RhD-pozitiv FFP transzfiziéjakor
nem kell figyelembe
venni a recipiens, il-

konzilium |letve a készitmény

gyenge vagy i4 RhD-tulajdonsagat.
varidnsa RhD-negativ alapjdn ! £
ismeretlen 0, RhD-negativ vorosvérsejt-

ABO, RhD készitmény maximum két egy- AB

vagy vészhelyzet | ség

* Nem tervezheto esetben két egység mosds nélkiil is beadhato.
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7.24.

7.24.1.

7.2.4.2.

7.2.43.

7.244.

7.2.5.
7.2.5.1.

7.2.6.
7.2.6.1.

Kompatibilis thrombocytakészitmény kivalasztasa

A transzfundalhat6é thrombocytakészitmények vércsoportjat a voros-
vérsejt-készitményeknél lefrtak szerint kell kivdlasztani.

Az ABO-kompatibilis, de nem azonos thrombocytakészitmény csak
kozegceserélt formaban, fizioldgids sdéoldatban vagy egyéb, thrombo-
cytatdroldsra alkalmas oldatban reszuszpenddlva alkalmazhat6.

Random, poolozott thrombocytakészitmény alkalmazasakor a voros-
vérsejt-szennyez8dés miatt a recipiens RhD-vércsoportjit célszerti
figyelembe venni.

Thrombocytatranszfiziéndl az RhD-vércsoport figyelembevétele ko-
telezd, ha a recipiens anti-D-t termel, lednygyermek, illetve sziiloké-
pes korban levé RhD-negativ nd.

A nem valasztott vorosvérsejt-készitmények

A laboratériumi vércsoport-meghatdrozds, és az ellenanyagsziirés
eredménye alapjdn nem vdlasztott, ABO- és RhD-azonos vagy
ABO- és RhD-kompatibilis vorosvérsejt-készitmény adhaté azoknak
a betegeknek, akiknél:
= alaboratériumi vércsoport-meghatarozdssal egyiitt végzett
ellenanyagsziirés és DAT-eredménye negativ;
= tovabbd nem rendelkeznek olyan kordbbi lelettel, amely-
ben vélasztott vér addsat javasoltdk;
= tovabbd 3 hénapon beliil nem volt immunizdlé esemény
az anamnézisiikben (transzfizio, terhesség, mesterséges
immuniz4l4s, transzplanticio).
Ezt a gyakorlatot az angolszdsz irodalomban , Type and Screen”
(T &S), azaz ,,csoport és sziirés” eljdrdsnak nevezik, és alkalmazzdk
azokndl a miitéteknél, amelyeknél a transzfiiziot igénylo vérzés koc-
kdzata 10-20%-ndl kisebb.

A valasztott vérkészitmények

Vilasztott vorosvérsejt-készitmény addsa indokolt az aldbbi esetek-
ben:
= ha a recipiens ellenanyagsziirésének az eredménye pozitiv,
akar allo-, akar autoantitest okozza azt;
= pozitiv DAT-reakcié esetén;
= ha a recipiens anamnézisében korabbi vizsgélat sordn ki-
mutatott antitest szerepel;
= olyan esetben, amelyben a recipiens anamnézisében 3 hé-
napon beliil immunizacidra utal6 adat szerepel (transzfu-
zi0, terhesség, mesterséges immunizalds, transzplanticid);
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7.3.

7.3.1.
7.3.1.1.

7.3.1.2.
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= hypothermidban végzett mutétkor;

= csecsemoOk transzfuzidja esetén;

= minden olyan esetben, amelyben fokozottan fenndll az
immunizalédéds veszélye (pl. MDS, thalassaemia, sarldsej-
tes anémia).

Vilasztott thrombocytakészitmény alkalmazdsa indokolt HLA-
és/vagy thrombocytaellenes antitesttel rendelkezd beteg esetén.

A VERKESZITMENY TIPUSANAK KIVALASZTASA

A fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények

Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények a teljes vérbol késziilt sej-
tes készitmények fehérvérsejt-mentesitd sziirésével vagy aferézises
vérkomponens-gytijtési technikdval allithaték eld, és készitményen-
ként kevesebb mint 1-10° fehérvérsejt-szennyezést tartalmaznak.

Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények addsa indokolt:

NHLTR megel6zésére, amennyiben a beteg anamnézisben vorosvér-
sejt-koncentrdtum transzfizidja utdn fellépd nem hemolitikus lazas
transzfizids reakcid szerepel.

HLA-alloimmunizacié megelézésére az alabbi esetekben:
= transzplantdcidra varok és mar transzplantiltak;
= tartds thrombocyta szubsztiticiéra szorul6 vagy thrombo-
cytakészitményre refrakter betegek;
= fehérvérsejt-, illetve HLA-ellenes antitesttel rendelkezd
betegek.

Cytomegalovirus- (CMV-) fert6zés atvitelének megel6zésére az
alabbi anti-CMV-negativ vagy ismeretlen CMV-szeroldgiai statusd
betegeknél:
= terhesek és intrauterin transzfiziéra szorulé magzatuk;
= vércserére szoruld Ujsziilottek;
= alacsony teststlyu ujsziilottek (<1200 g);
= gszerv-szovet, haemopoeticusdssejt-transzplantacidra vard
recipiensek;
= anti-CMV-negativ donortdl kapott szerv-szovet, haemo-
poeticusdssejt-transzplanticion atesett recipiensek;
= velesziiletett és szerzett immunszupressziv dllapotban levd
személyek;
= gsplenectomidra keriilé betegek;
= HIV-fertdzottek.
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7.3.1.3.

7.3.2.

7.3.2.1.

7.3.2.2.

7.3.3.

7.3.3.1.

7.3.3.2.

A vérkészitmények fehérvérsejt-mentesitése nem elegendd a
TA-GVHD kivédésére, ezért a szennyezésként jelenlevé lymphocy-
tdk proliferdci6janak megakadalyozasira a vérkészitményt be kell
sugarazni (lasd 7.3.3.).

A mosott/kozegcserélt vérkészitmények

Mosott/kozegeserélt vérkészitmények a teljes vérbol késziilt sejtes
vérkészitmények centrifugdldsa utdn a feliilisz6 eltavolitdsaval és az
additiv oldat egyszeri vagy tobbszori cseréjével, illetve aferézises
vérkomponens-gyujtési technikdval éllithatok eld.

Mosott/kdzegceserélt vérkészitmények addsa indokolt:
= amennyiben az anamnézisben labilis vérkészitmény
transzfizi6jat kdvetden stilyos allergids reakcid, ismétlédod
anafilaxia szerepel;
= ABO-kompatibilis, de nem -azonos, thrombocytakészit-
mény transzfizidja esetén;
= ABO-kompatibilis, de nem -azonos, két egységnél tobb
vorosvérsejt-készitmény transzfizidja esetén;
= JgA-hidnyos betegek esetén a vérkészitményben levo IgA
eltavolitasa céljabdl.
Mosott vérkészitmény indikdcidja esetén minden sejtes vérkészit-
ményt mosott formaban kell alkalmazni, és az FFP addsat mérlegelni
kell.

A besugarazott (irradialt) vérkészitmények

A besugarazds sordn a TA-GVHD megel6zésének érdekében
25-50 Gy sugardoézissal kezelik a vérkészitményeket, ezdltal a jelen
levé lymphocytdk elvesztik szaporoddképességiiket. Valamennyi
vérkészitmény besugarazhato.

Besugarazott vérkészitmény addsa indokolt, ha a recipiens:

= velesziiletett/szerzett sejtes immundeficiencidban szenved;

= haemopoeticusdssejt-transzplantaciét kap (autolég dssejt-
gyljtés elott egy héttel kezdédden a transzplanticié utan
fél évig);

= fehérvérsejt-transzfuziét kap;

= intrauterin transzfiziét kap;

= {jsziilottkori transzfuzidt vagy cseretranszfuziét kap (ab-
ban az esetben, ha az anamnézisben intrauterin transzfizid
szerepel);

= elsé- vagy mdsodfoku vérrokontdl szdrmazd vérkészit-
ményt kap.
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Az aferézissel eléallitott vérkészitmények

Az aferézissel elddllitott vérkészitmény a technol6giabdl adéddan
fehérvérsejt-mentesitett (FFP esetén sejtszegény), ebbdl adéddan az
aferézises vérkészitmények indikdciéja megegyezik a fehérvérsejt-
mentesitett készitményekével.

Azaltal hogy aferézissel a donoroktdl nagyobb mennyiségii kompo-
nens nyerhetd, illetve az eljaras a teljes vér addsandl gyakrabban vé-
gezhetd thrombocyta- és plazmadonorok esetén, lehetdvé vilik, hogy
a recipiens 4ltal kapott vérkészitmény kevesebb donortdl szarmaz-
zon, ezaltal az expozicié csokken.

Vorosvérsejt-aferézis sordn egy donortdl két egység vorosvérsejt-
készitményt allitanak eld, ennek alkalmazdsa az aldbbi esetekben in-
dokolt:
= immunizdlédott beteg részére a kevés szamu széba johetd
donor miatt megfeleld mennyiségii antigénnegativ vérké-
szitmény biztositdsdra;
= csecsemd- és gyermekkori transzfizié esetén az immuni-
z4l6dés kockazatdnak csokkentésére 2 E-nél nem nagyobb
vérigénynél.
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8.

8.1.
8.1.1.

8.1.1.1.
8.1.1.2.

8.1.1.3.

8.1.1.4.

8.1.1.5.

8.1.1.6.

8.1.2.

8.1.2.1.

8.1.2.2.

8.1.2.3.

A TRANSZFUZIO ELOTTI TEENDOK

A TRANSZFUZIO ELOTTI ADMINISZTRATIV TEENDOK

A beteg azonositasa
A betegeket célszeri ellatni elére nyomtatott csuklopanttal.

A betegek azonositdsa vérmintavétel és transzfiizié bekotése esetén
is kotelezo.

Kommunikicidképes beteg esetén meg kell kérdezni a beteg nevét,
sziiletési idejét és az anyja nevét.

Kommunikiciéra képtelen betegek azonositdsa koérhdzi azonositd
szdmmal és nemének megjelolésével torténjen.

Az azonositashoz sziikséges adatokat minden esetben egyeztetni kell
a beteg dokumenticidjaval, és ha van, a csuklépanton szerepld ada-
tokkal.

Ha a vizsgélat/vérkészitmény igénylésekor a beteg személyazonos-
sdga nem volt egyértelmtien megdallapithatd, de ez id6kodzben tiszta-
zédott, errdl a kozvetlen ellatast végzo transzflizids osztalyt/részleget
vagy OVSZ-vérellatét (az orvos aldirdsaval és pecsétjével) frasban
értesiteni kell. Ujsziilottek név és taj valtozaséra is értelemszertien
ugyanez vonatkozik.

A beteg tajékoztatasa a transzfaziorol

Transzfizié el6tt — a kozvetlen életveszElytdl eltekintve — a beteget
részletesen, személyre széléan, szdmdra érthetd modon, frdsban és
széban fel kell vildgositani a transzftizié 1ényegérdl, céljardl, javalla-
tar6l, lehetséges szovédményeirdl, beaddsinak, illetve annak elma-
raddsanak kockazatairdl. A felvildgositds sordn ki kell térni az alter-
nativ megolddsokra, valamint a beteg sajitos szempontjaira is.

A beteg felvildgositdsit csak orvos végezheti. Meg kell gy6zddnie
arr6l, hogy a beteg tudatdban van-e annak, hogy transzfiziét fog
kapni, érti-e, hogy miért kapja, mi fog vele torténni, tisztdban van-e a
transzfizié lehetséges veszélyeivel, valamint elmaraddsdnak kovet-
kezményeivel.

A transzfuzié megkezdése el6tt belegyezési nyilatkozatot kell a be-
teggel aldiratni, amelyet a beteg dokumentaciéjdhoz kell csatolni
(8. melléklet).
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8.1.2.4.

8.1.2.5.

8.2

8.2.1.

8.2.1.1.

8.2.1.2.

8.2.1.3.

8.2.1.4.
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Hozzéjarulds nélkill a transzfuzid kizarélag kozvetlen életveszély el-
haritasa érdekében végezhetd el. Amennyiben a beteg nem jarul hoz-
z4 a transzfizidhoz, ezt a tényt a kérlapon aldirdsdval kell igazolnia.
Korlatozottan cselekvoképes, illetdleg cselekvéképtelen beteg eseté-
ben a beteg torvényes képviseldje, ilyen személy hidnydban hozz4-
tartozdja részesitendd felvildgositdsban, és 6 dont a hozzdjdrulasrol.

Sorozatos transzfizi6 esetén az egyszeri tdjékoztatds és informalt be-
leegyezés érvényes az egész folyamatra.

Sorozatos transzfiizionak az egy korhdzi bennfekvés vagy egy terdpi-
ds ciklus alatt kapott transzfiiziokat tekintjiik.

MINTAVETEL A LABORATORIUMI VERCSOPORT-
SZEROLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

A mintavétel adminisztracidja

A transzfiizid eldtti vérmintdk levételét végzd személynek a transz-
fiziés dokumenticiéban egyértelmiien azonosithaténak kell lennie.

A vérminta vételére szolgdlé kémcsovet kozvetleniil a vérvétel elott,
a betegdgy mellett kell felcimkézni, miutdn a beteg adatait a mintat
levevé személy ellendrizte.

Mintacsere veszélye miatt tilos a vérmintdt olyan kémcsobe venni,
amelyet nem a betegdgy mellett cimkéztek fel, valamint tilos a cimké-
zést a vérvétel utdn elvégezni. Egyszerre csak egy betegtol szabad
vérmintdt venni.

Azonosithaté beteg esetén a vérmintat tartalmaz6 kémcs6 cimkéjén a
kovetkezd adatoknak kell szerepelnie:
= abeteg teljes neve;
= sziiletési ideje és/vagy taj szdma (kiilfoldi személynek a
betegbiztositasi szdma);
= abekiild6 intézmény kddja;
= a mintavétel ddtuma és id6pontja.

Ismeretlen beteg esetén a vérmintat tartalmazé kémcsd cimkéjén a
kovetkez6 adatoknak kell szerepelnie:

= abeteg kérhdzi azonosit6 szdma;

= abeteg neme;

= a bekiildd intézmény kddja;

= a mintavétel ddtuma és idépontja.
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8.2.1.5.

8.2.1.6.

8.2.2.

8.2.2.1.

8.2.2.2.

8.2.2.3.

A vérvélasztashoz vagy vizsgdlatra kiildott vérminta mellé minden
esetben igényldlapot kell csatolni (5. és 6. melléklet).

A mintavétel ddtumdt és idopontjdt a vizsgdlatkéro lapon fel kell tiin-
tetni.

Abban az esetben, ha a mintacsd vagy a kisér6lap adatai nem olvas-
hatdk, ellentmondas van a kettd kozott, illetve a bekiildott adatok el-
lentmonddsban vannak a beteg kordbbi adataival, a vizsgédlatot végz6
laboratériumnak a bekiild6tdl dj betegmintat kell kérnie.

A mindségi problémdk miatt vizsgdlatra alkalmatlan, vagy hibdsan,

hidnyosan cimkézett mintdkat a laboratorium megsemmisiti.

A vérmintak mingsége

A vérmintakat zart mintavételi rendszerben kell levenni. A minta-
csoveket csak erre a célra rendszeresitett hiitotaskaban, dobozban
szabad szallitani.

A laboratériumi vércsoport-szeroldgiai vizsgdlathoz 24 (legfeljebb
72 6ran) beliil levett nativ és/vagy alvadasban gatolt vérminta alkal-
mas.

Tekintettel arra, hogy a vérminta mennyisége és tipusa a vizsgdlati
modszertdl fiigg, a mintavételt az illetékes vércsoport-szerologiai la-
boratoriummal kell egyeztetni. A vizsgdlathoz dltaldban egy kémcsa,
felnottmél 7—-10 ml, csecsemonél 2—-3 ml vérminta kell.

Nativ vérminta esetén a vér megalvaddsa szobahémérsékleten kb.
60 perc alatt kovetkezik be.

Ha a transzfiizi6 siirgdssége miatt nincs idd kivdrni a vérminta meg-
alvaddsat, vagy a laboratérium automatdval vizsgdl, akkor a vércso-
port-szeroldgiai laboratériummal egyeztetett médon alvaddsdban gé-
tolt (nem heparinos) vér is hasznélhatd.

Heparinnal alvaddsgdtolt vérminta esetén a levétele utdn néhdny
ordval bekdvetkezd véralvaddsi folyamat pseudoagglutinatios jelen-
séget okozva bizonytalannd teszi az értékelést. Amennyiben a beteg
heparinkezelés alatt dll, vagy a vérvétel heparinozott kaniilon keresz-
tiil tortént, ezt a vérmintdt tartalmazo kémceso cimkéjén jelolni kell.
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A kompatibilitasi vizsgalatok

A transzfiziét megelézéen kompatibilitdsi vizsgalatsorozatot kell
végezni, amelynek célja, hogy megelézze inkompatibilis vérkészit-
mény transzfizidéjat.

A kompatibilitasi vizsgélat elemei:
= Jaboratériumi ABO- és RhD-meghatarozas;
= direkt antiglobulinteszt (DAT);
= ellenanyagsziirés;
= pozitiv ellenanyagsziirés esetén ellenanyag-azonositds;
= vilasztott vorosvérsejt-készitmény igénye esetén laboraté-
riumi keresztpréba.

A laboratériumi vércsoport-meghatarozas és ellenanyagsziirés

A tervezett transzfizié eldtt az illetékes vércsoport-szeroldgiai labo-
ratériumban, tn. kétoldalas laboratériumi ABO- és RhD-meghatéro-
zast kell végeztetni.

A laboratoriumi vércsoport-meghatdrozds a vérminta vorosvérsejtje-
inek felszinén levd ABO- és RhD-antigéntulajdonsdg, valamint a sa-
voban levd reguldris anti-A és anti-B ellenanyagok meghatdrozdsdn
alapul.

A laboratoriumi vércsoport-meghatdrozds ellenanyagsziirés nélkiil
nem érvényes.

A kompatibilitasi vizsgdlatsorozatban végzett laboratériumi vércso-
port-meghatdrozas elvalaszthatatlan része a klinikailag jelentds irre-
guldris antitestek kimutatdsdra szolgdlé ellenanyagsziirés, amelyet
minden betegnél kotelezd elvégeztetni a transzfiizid eldtt, fiiggetle-
nill attdl, hogy vélasztott vagy nem vdlasztott vérkészitményt igé-
nyeltek.

Ellenanyagsziirés ABO- és RhD-meghatdrozds nélkiil nem végezheto.

Az ellenanyag-azonositas

Ha a beteg ellenanyag-szlirési eredménye pozitiv, besoroldsanak
megfeleléen a vércsoport-szerolégiai laboratérium vagy azonositja
az antitestet, vagy Uj vérmintit kér, és azt a teriiletileg illetékes
OVSZ-vérelldtéba kiildi azonositésra.
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A vérvalasztas

A vérvalasztas sordn laboratériumi ABO- és RhD-meghatdrozast,
DAT-ot, ellenanyagsziirést, sziikség szerint ellenanyag-azonositast
és laboratériumi keresztprobat kell végezni.

A TAT mddszerrel végzett laboratériumi keresztpréba sordn a be-
adésra kivdlasztott vérkészitmény kis mintdjanak vorosvérsejtjeit és
a recipiens savoéjdt reagdltatjdk. A vizsgdlat célja annak kimutatdsa,
hogy a recipiens savéja tartalmaz-e a donor vordsvérsejt-antigének-
kel szembeni ellenanyagot.

Ezek a vizsgdlatok tobbszords- vagy nagy gyakorisdgi antigénnel
szembeni ellenanyagok jelenléte esetén tobb ordt (vagy napot) is
igénybe vehetnek.

Az ellenanyagsziirés és a vérvalasztas érvényessége

Ha a beteg kordbban transzflzidt kapott, hatvanyozottan fenndll a le-
hetdsége annak, hogy a soron kovetkezd transzflizié eldtti vérminta
levétele és a transzfizi6 beaddsa kozott ellenanyagok jelenjenek meg
a keringésben. Annak fiiggvényében, hogy milyen régen tortént az
el6z0 transzfuziod, valtozik az aktudlis transzfdzidra vonatkozo ellen-
anyagszurés, illetve vérvalasztas eredményének az érvényessége.

Az érvényességi idot a vérminta levételének idopontja és nem a vizs-
gdlat elvégzésének idopontja hatdrozza meg.

Ha a mintavétel és a transzfiizio kozotti idészakban bakteridlis infek-
cio lép fel, a vizsgdlatot javasolt megismételni.

Ha a beteg hdrom hénapon beliil transzfiziét kapott, a transzfizié
elétti vérminta levételét kdvetden a soron kovetkezd vordsvérsejt-
transzfiziot legfeljebb 72 6rén beliil el kell végezni.

Amennyiben a beteg két héten beliil transzfiiziot kapott, torekedni
kell a 72 ords idotartam minél nagyobb mértékii roviditésére.

Ha a beteg anamnézisében nem szerepel korabbi transzfuzid, vagy a
korabbi transzfizié 3 hénapnal régebben tortént, akkor az érvényes-
ség egy hét.

Vilasztott thrombocytakészitmények transzfizidja esetén az érvé-
nyesség egy hét.
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A TRANSZFUZI0 ELOKESZITESE

A vércsoport-meghatarozashoz sziikséges eszkozok, anyagok

A transzfizid biztonsiga érdekében minden betegelldté osztilyon/
részlegen, ahol rendszeresen végeznek vératomlesztést, az alkalma-
zott mddszernek megfeleléen készenlétben kell tartani a vércsoport-
meghatdrozashoz sziikséges eszkozoket és anyagokat, célszertien tal-
cara készitve (1. melléklet).

A vércsoport-meghataroz6 eszkozok, anyagok naprakész allapotanak
biztositasa érdekében felelds személyt kell megbizni.

A vércsoport-meghatdroz6 tesztsavokat, illetve kartydkat felhasznd-
lasig a gyart6 utasitdsa szerinti hdmérsékleten és koriilmények kozott
kell tdrolni a lejdrati idon beliil. Az intézmény eljdrasrendjének meg-
felel6en nyilvan kell tartani, hogy adott id6ben milyen gyartmanyu,
gydrtasi szdmd, lejdrati idejli vércsoport-meghatdrozé reagensek vol-
tak haszndlatban.

A transzfazios szerelék

Vérkészitményt csak un. standard szlir6vel ellatott (170-200 um p6-
rusdtmérdjli), egyszer haszndlatos, steril, pirogénmentes, milanyag
transzfizids szerelék alkalmazasadval szabad transzfundalni.

Massziv transzfiizio esetén javasolt mikroaggregdtum-sziirovel elld-
tott szerelék haszndlata.

Kizarélag olyan milanyag szerelék haszndlhatd, amely transzfizié
céljara késziilt, és a vérzsakkal kompatibilis. A szerelékeket felhasz-
ndlédsig az eléirdsok szerint kell tarolni.

A transzfuziés szereléket minden 4j egység (zsdk) vérkészitmény
megkezdésekor cserélni kell.

A transzfizids szereléket a gyarté haszndlati utasitdsa szerint kell al-
kalmazni.

Tilnyomas alkalmazasa

A tilnyomds elérésére szolgdlé eszkozok haszndlatakor kovetel-
mény, hogy az eszkoz rendelkezzen nyomasmérével. A vorosvérsej-
tek sériilésének veszélye miatt a nyomdast nem szabad 300 Hgmm f6-
1¢ emelni.
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Ha a tidlnyomadst infiiziés pumpa segitségével érik el, akkor csak
olyan késziilék haszndlhatd, amelynél a gyarté garantdlja, hogy az
eszkdz nem kdrositja a vérsejteket. A késziiléket a gyarté haszndlati
utasitasa szerint kell haszndlni, és rendszeresen karban kell tartani.

Tulnyomadssal végzett transzfizié esetén a beteg folyamatos, foko-
zott megfigyelése sziikséges.

Adagoléfecskendé hasznalata

Ha (pl. djsziilottek transzfizidjakor) fecskenddt haszndlnak, a stan-
dard sziir@vel ellatott transzfiizios szerelék akkor sem hagyhato ki a
rendszerbdl. Fecskendd haszndlata esetén nagyobb a tévesztés koc-
kazata, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a jelolésekre, valamint a
vérkészitményt tartalmazé zsak megbontasanak dokumentéldsara.

A vérkészitmények felmelegitésének technikaja

A transzfizi6é kezdetén a vérkészitmény hémérsékletének el kell ér-
nie a 20 °C-ot, de nem haladhatja meg a 37 °C-ot.

A vérkészitményeket homérséklet-ellendrzés nélkiil tilos melegiteni!
A 40 °C-ndl magasabb hémérsékletii vérkészitmény siilyos, nemkivd-
natos transzfiizios reakciot okozhat. Tilos vérkészitményt melegiteni
mikrohulldmii siitében, melegviz-csap alatt, radidtoron stb.!

Ha a vérkészitményt melegiteni kell, akkor lehetdség szerint vérme-
legitd késziiléket kell haszndlni. Csak kifejezetten erre a célra gyar-
tott és rendszeresen karbantartott, hdmérdvel, valamint tilmelegedés
esetére riasztoval felszerelt késziilék haszndlhatd. A riaszté megfele-
16 miikodését rendszeresen ellendrizni kell. A miivelet sordn a készii-
1€k haszndlati utasitdsat szigordan be kell tartani.

Vérmelegitd késziilék hidnydban a vérkészitményt — véddtasakjdval
egyiitt —, hdmérdvel ellendrzott, tartésan 37 °C-os vizfiirdébe kell al-
litani. Ugyelni kell arra, hogy a viz szintje takarja a vérkészitményt,
de ne érje el a zsdk kivezetd kupakjat, vagy csonkjat. 1 E vorosvér-
sejt-koncentratum felmelegitési ideje hozzavetdleg 10-15 perc.

A felmelegitett vérkészitmények beadasat haladéktalanul meg kell
kezdeni. A vérkészitmény megfeleld hdmérsékletét a transzfizié so-
ran is biztositani kell. Az indikaciénak megfelelden sziikséges lehet a
beteg melegitése is.

A vizfiird6ket az intézeti eljardsrend szerint rendszeresen tisztitani
kell, haszndlaton kiviil pedig szdrazan kell tartani.
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A TRANSZFUZIO BEKOTESE ELOTTI VIZSGALATOK

A transzfazio el6tti vérminta levétele és megorzése

Az esetleges késobbi vizsgdlatokhoz transzfuzid elétt egy kémcsd
nativ vérmintat kell venni, amelyet ,,Transzfizi6 el6tti vérminta” je-
161éssel elldtva a transzfuziét kovetd 48 ordig +4 °C-on meg kell
Orizni a kérhaz eldirdsai szerinti helyen. Sorozatos transzfiizi6 esetén
elegendd 48 6ranként 4j vérmintat venni.

A recipiens klinikai vércsoport-meghatarozasa

A beteg klinikai (,,agy melletti’) AB0- és RhD-vércsoport-meg-
hatarozasat minden transzfizio elétt el kell végezni, és eredmé-
nyét az osztalyos transzfizids napléban rogziteni kell.

A klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatdrozds vdlasztott vér be-
addsa elott is kotelezo!

Amennyiben az egymdst kovetd véregységek bekotését ugyanaz a
személy végzi, a beteg klinikai vércsoport-meghatdrozdsdt elegendd
az elsd egység eldtt elvégezni.

A klinikai vércsoport-meghatdrozast kozvetleniil a transzfuzié be-
addsat megel6zden levett vérmintabdl kell elvégeznie a beteg koze-
1ében (pl. kérterem, miitd stb.) a transzfiziét végzd orvosnak vagy a
megbizott szakdolgozénak.

A laboratériumi és a transzfizié beaddsa eldtt a betegdgy mellett
végzett vércsoport-meghatirozds eredményének meg kell egyeznie.
Ha a két meghatdrozds eredménye eltérd, a klinikai vizsgalatot tj
vérmintadbdl meg kell ismételni. Ellentmondds esetén transzfuziol6-
giai konziliumot kell kérni.

A vércsoport-meghatdrozds éltaldnos szabdlya szerint a recipiens
ABO- és RhD-vércsoportja csak akkor 4llapithaté6 meg, ha azt két kii-
16nb6z6 személy két kiilonb6zé mddszerrel két kiilonbozd idépont-
ban levett vérmintdbdl hatdrozta meg, és ezek eredménye azonos.
Ennek megfelelden a laboratériumi vércsoport-meghatdrozas ered-
ményének a megérkezése eldtt (azaz kizardlag a klinikai vércsoport-
meghatdrozds alapjan) csak életmentés miatti siirgds esetekben sza-
bad megkezdeni a transzfiziét. Ebben az esetben a transzfiziét vég-
z8 legyen tudatdban, hogy nem 4ll rendelkezésére a recipiens érvé-
nyes laboratériumi vércsoporteredménye.

Torekedni kell arra, hogy a klinikai vércsoport-meghatirozds vér-
csoport-meghatdrozo kértydn (in. bed-side kértya) torténjen, amelyet
a vizsgélat utdn lefélidzva 48 6rdig meg kell rizni.
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A vérkészitmények vércsoportjanak ellenérzése

Transzfizié eldtt el kell végezni minden beadand$ vordsvérsejt-
készitmény ABO- és RhD-klinikai vércsoport-meghatirozdsit még
véalasztott vér esetén is. A meghatdrozast a vérzsdkhoz tartozé szeg-
mensben (sorszdmmal elldtott mlanyag csdszakaszban) levd vérbol
kell elvégezni.

Ha a zsdkhoz nem tartozik szegmens (pl. mosott vérkészitmény), ak-
kor a vérkészitmény ABO-RhD meghatdrozasat a beteg azonositésa,
a beteg ABO-RhD meghatdrozdsa és a szerelék Osszerakdsa utdn, a
transzfizids szerelék légtelenitése sordn kifolyd vérbdl kell elvégez-
ni.

A sorrend betartdsa fontos!

Nem kell a betegdgy mellett ABO- és RhD-meghatirozdst végezni a
thrombocyta-, FFP- és fehérvérsejt-készitményekbdl.

Egyéb vizsgalatok

Transzfizi6 eldtt a vércsoport-szeroldgiai vizsgalatokon kiviil a be-
teg 4llapotdnak és a transzfizids indikdciénak megfelelden az aldbbi
vizsgélatokat sziikséges elvégezni:

= 4ltaldnos vizeletvizsgélat;

=  homérsékletmérés;

= pulzusszdmolas;

= vérnyomdsmérés;

= hemoglobinszint, vorosvérsejtszam.

A vizsgélatok eredményét rogziteni kell a beteg dokumentacidjaban.

A VERKESZITMENYEK BEADASA

Altalinos szempontok

Vératomlesztést csak transzfizids tanfolyamot végzett orvos vagy
irasbeli osztdlyvezetd féorvosi megbizdssal rendelkezd, transzfizids
tanfolyamot végzett szakdolgozé végezhet.

A transzfuzié teljes tartama alatt a beteg megfigyelése sziikséges.
Massziv transzfuzid, illetve sokk esetén, a transzfizid kiilonleges
formdindl, illetve a keringés tulterhelésének veszélyekor a beteg
megfigyelése is a transzfiziéért felelds orvos feladata.

A vérkészitményhez tilos gydgyszert, infiziét vagy barmilyen egyéb
anyagot hozzdadni, és csak olyan véndba szabad bekotni, amely mds
célra egyidejlileg nincs haszndlatban.
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A beteget olyan helyen kell transzfunddlni, ahol a szabdlyoknak
megfelelden konnyen megfigyelhetd.

A transzfizié helyszinén vagy kozvetlen kozelében a nemkivdnatos
reakcidk kezeléséhez sziikséges gyogyszereket és felszereléseket al-
landdan készenlétben kell tartani.

Nem szabad a nappali munkaidében elvégezhetd transzfuzidt éjsza-
ka, igyeletben végezni, hacsak klinikailag nem indokolt.

A transzfuzio el6tti azonositasok és ellenérzések

A beteget kozvetleniil a transzfizié megkezdése eldtt a kérhaz {rdsos
eljarasrendje szerint az 4gy mellett azonositani kell.

A transzfizi6 el6tt ellendrizni kell a vérkészitmény cimkéjét, lejarati
idejét, a zsdk és csdszakaszok épségét, a kiilsé megjelenést, tovdbba
a vérzsakon, valamint a transzfizids jelent6lapon az adatok egyezo-
ségét.

Vilasztott vér esetén a fentieken kiviil ellendrizni kell a vérvalasztast
igazol6 bizonylat és a beteg adatainak egyezdségét is.

Ellendrizni kell, hogy a beaddsra kijelolt vérkészitmény tipusa, fajta-
ja és mennyisége megegyezik-e az indik4cidval.

A transzfazio elvégzése

Transzfizié eldtt a beteg borét a vénaszirds helyén borfertotlenitd
szerrel fertdtleniteni kell.

A leiilepedett sejtes vérkészitményt a zsdk Ovatosan mozgatdsdval
homogenizélni kell.

A nemkivanatos reakciok jelentds része mar kis mennyiségli vér be-
addsakor jelentkezik, ezért a vérkészitmény bekotése utdn ,,bioldgiai
probat” kell végezni. Felndtteknél az elsé 25 ml-t sugdrban kell
transzfunddlni, utdna a transzfiziot lassi cseppszdmra kell bedllitani,
és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni. Ujsziilotteken a
biolégiai prébat” 1 ml, csecsemd-, illetve gyermekkorban a test-
sulytdl fiiggéen 3—5 ml készitmény beaddsaval kell elvégezni. Tobb
véregység beaddsakor, minden egyes egység bekotésénél ugyanigy
kell eljarni.

Az egylittmiikodo beteget fel kell vildgositani arrdl, hogy a nemkiva-
natos transzfizids reakcidknak milyen tiinetei lehetnek, és ha ezeket
észleli, azonnal jelezze a feliigyeletét ellatd személynek.
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9.3.3.5.

9.3.3.6.

9.3.3.7.

94.

94.1.
94.1.1.

9.4.1.2.

9.4.1.3.

Felndtteknél és gyermekeknél a vérnyomds, pulzus és hdmérséklet,
djsziilotteknél a hdmérséklet, pulzus és a 1égzésszdm mérését el kell
végezni:

= minden egység vérkészitmény transzfizidja eldtt;

= minden egység vérkészitmény transzfizidéjdnak befejezé-

sekor.

A minimadlis kdvetelményen feliil gyakrabban kell mérni a vitalis pa-
ramétereket altatott, morfin (és hasonld szerek) hatdsa alatt allo,
sokkban levd, eszméletlen, id6s vagy csecsemdkord betegek eseté-
ben, ha a beteg rosszullétet jelez, vagy nemkivanatos transzfuzids re-
akciora utal6 tiinete van. Fokozott ellenérzés sziikséges az anémids,
kardidlis dekompenzécioban levo betegeknél. Esetiikben transzfizid
esetén diuretikum adasara lehet sziikség. Balkamra-elégtelenség
megelézésére, amennyiben a beteg dllapota megengedi, csokkenteni
kell a transzfizié mennyiségét 12 6ranként 1 E-re.

A vérvialasztast igazol6 bizonylatot a kérhaz eljardsrendjének megfe-
lelden a transzfizi6 teljes tartama alatt elérhetd helyen kell tartani,
azt befejezden pedig a beteg dokumentécidjdhoz kell csatolni.

A beteg feliigyeletét ellaté személy minden észlelést dokumentédljon
a transzfuzié kezdetének és befejezésének pontos idSpontjaval
egylitt. Az észleléssel megbizott személy irja ald a dokumentumot.

A TRANSZFUZIO UTANI TEENDOK

A késoi reakciok figyelése

Transzfizié utdn a beteget legalabb két 6ra hosszat javasolt megfi-
gyelni.

Bent fekvd betegnél makroszkdposan ellendrizni kell (szin, mennyi-
ség) a recipiens transzfuziét kovetd 48 oran beliili vizeletét. Sotétebb
szinti vizelet iritése, illetve a vizelet mennyiségének csokkenése
(oliguria) hemolitikus reakcidra utalhat.

A kés6i hemolitikus transzfuzids reakcidk altaldban a vératomlesz-
tést kovetd két héten beliil jelentkeznek, ezért ebben az iddszakban
kiilon figyelmet kell forditani a hemolizisre utal6 kovetkezd tiinetek-
re: haemoglobinuria (sotét vizelet), a hematokrit-, a hemoglobinér-
ték, illetve a vorosvérsejtszdm csokkenése (sdpadtsdg, gyengeség),
valamint az indirekt bilirubin szintjének emelkedése (sdrgasag).
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A hazabocsatott transzfundalt betegek tajékoztatasa

A hazabocsitott beteget fel kell vildgositani, hogy ha vizelete sotétté
valdsat, vagy a vizelet mennyiségének csokkenését tapasztalja, akkor
forduljon orvoshoz.

A hazabocsatott betegeket olyan tdjékoztatassal kell ellatni, amely
segit a nemkivanatos transzfuzids reakciok felismerésében, valamint
utmutatéként szolgdl a sziikséges korhazi kapcsolatfelvételhez
(9. melléklet).

A vérkészitmény-maradék megorzése

A transzfizié utdn a hasznalt, lezart szereléket, a kitrilt
vérkészitményzsdkkal egyiitt meg kell érizni az erre a célra kijelolt
htitészekrényben 48 oraig.

Transzfiizios szovodmény esetén a zsdk faldra tapadt, illetve a szere-
lékben maradt vérkészitmény maradéka a tovdbbi vizsgdlatokhoz fel-
haszndlhato.

Amennyiben a betegnél a transzfiziét kovetd 48 oran beliil transzfi-
zi6s sz6védmény 1ép fel, a szovédményekre vonatkozé eljards sze-
rint kell eljarni (14sd 12. fejezet), ellenkezd esetben a zsdk és a szere-
1€k veszélyes hulladékként megsemmisitendd.
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10.

10.1.1.
10.1.1.1.

10.1.1.2.

10.1.1.3.

10.1.1.4.

10.1.1.5.

10.1.1.6.
10.1.1.7.

10.1.1.8.

A TRANSZFUZIO ADMINISZTRALASA

A transzfazios naplo

Transzfiziés naplét koteles vezetni minden, betegellatast végzo osz-
taly, ahol transzfuziét végeznek. A transzfizids naplé vezetésének
kotelezettsége fiiggetlen a 1ldz- és korlap vezetésével kapcsolatos mds
eléirasoktol.

s 2z

A napl6 vezetéséért az osztilyos transzfiizids felelds orvos, az elle-
nérzéséért a gydgyintézeti transzfiizids felelds orvos tartozik felelds-
séggel.

Valamennyi vérkészitményt az osztdlyra val6 beérkezéskor a transz-
fuzidés napléba be kell vezetni, és azok sorsit a napld rovatai szerint
nyilvéan kell tartani.

A transzfizids napléban vezetni kell a vérkészitmény

= atvételének id6pontjét;

= azonositd szamat;

= megnevezését vagy a vérkészitménykddot;

= a vérkészitményen szereplé ABO- és RhD-vércsoport-
adatokat;

= amennyiségi jellemzdjét (ml, egység, ... egységes);

= abeadds iddpontjat;

= az esetleges alkalmatlansdg okat és a megsemmisités/
visszakiildés id6pontjat.

A transzfiziés napléban vezetni kell a recipiens
= nevét;
= személyi azonositd adatait;
= ABO- és RhD-vércsoportjat;
= a kimutatott irreguldris ellenanyagokat.

A transzfiziés naplonak tartalmaznia kell:
= 3 transzfuzidt elrendel6 orvos nevét;
= a transzfiziot végrehajté orvos vagy feljogositott szakdol-
goz6 alairasat.
A napléban rogziteni kell az esetleges transzfizids szovodményt is.

A transzfizi6é adminisztraldsa a transzfiziét végzd személy feladata.
A transzfuziés naplét naprakészen kell vezetni, az egyes események
Osszesitd, utélagos bejegyzése tilos!

A naplét a hatdlyos jogszabdlyban eldirt ideig, az intézmény doku-
mentumkezelési eljardsrendjének megfeleldéen kell megdrizni.
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A transzfizios jelentélap

A transzfizié befejezését kovetden a vérkészitményhez mellékelt je-
lentdlapot ki kell tolteni, és szovédmény nélkiili transzfizid esetén
egy honapon beliil, silyos transzfliziés szovédmény esetén 48 6ran
beliil vissza kell kiildeni az OVSZ teriiletileg illetékes vérellatdjdba
(10/a melléklet).

Amennyiben a vérkészitmény azért nem Kkeriilt beaddsra, mert azt
transzfizidra alkalmatlannak taldltdk (makroszképos kontroll, vér-
csoport-szeroldgiai vizsgalatok sordn észlelt eltérés vagy egyéb elté-
rés gyandja stb.), a jelent6lappal egyiitt a vérkészitményt is vissza
kell kiildeni a vérellatéba (lasd 5.4.9.). A transzfiziéra valé alkal-
matlansag okt a jelent6lap megfeleld rovatdban fel kell tiintetni.

A silyos szovédmények jegyzokonyvezése és jelentése

A vérkészitmények felhaszndldsa sordn bekovetkezett stilyos transz-
fiziés szovédményeket irdsban jelenteni kell az elldt6 OVSZ-intézet,
és az intézetei transzfizids felelds orvos felé (10/b melléklet). A
jegyzékonyvnek tartalmaznia kell a beteg anamnézisét, diagnézisat,
gyogykezelését, a transzfizié indikacidjat, kivitelét, az alkalmazott
vérkészitmény azonosité adatait, jellemzdit, valamint a transzfizids
szovoédmény lefolyasat és kezelését.

Stlyos szovoédménynek kell tekinteni a transzfiziéval kapcsolatban
fellépd alabbi nemkivanatos reakcidkat, illetve minden m4s olyan re-
akcidt, amely a beteg haldldhoz vezetett, vagy életveszélyt, mara-
dand6 kdrosodést eredményezett, illetve amely meghosszabbitotta a
gyogyintézeti kezelést:

= hemolizis ABO-dsszeférhetetlenség miatt;

= hemolizis mas alloantitest miatt;

= nem immunoldgiai hemolizis;

= transzfuzidval atvitt bakteridlis fert6zés;

= anafilaxis/hiperszenzitivitas;

= TRALIL
= transzfiziét kovetd purpura;
= TA-GVHD;

= transzfizidval atvitt HBV-fert6zés;

= transzfizidval atvitt HCV-fertozés;

= transzfuzidval atvitt HIV-1/HIV-2 fertdzés;

= transzflzidval atvitt malariafert6zés;

= transzfizidval atvitt egyéb virusos vagy parazitds fertdzés.

A vérrel és a vérkomponensek gytjtésével, vizsgalataval, eldallitasa-
val, taroldsaval, és kiaddsaval kapcsolatos barmely silyos karos
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10.1.3.4.

10.1.3.5.

eseményrdl, illetve a transzfizié sordn vagy azt kovetden észlelt su-
lyos transzfuziés szovédmény gyandja esetén bejelentést kell tenni
az OVSz féigazgatéja és az ANTSz regiondlis intézete felé.

A siilyos kéros esemény, valamint a suilyos szovOdmény igazoldsa
vagy elvetése esetén a bejelentést meg kell erdsiteni.

A siilyos kéros eseményekrdl, valamint a silyos szovédményekrol
éves Osszefoglalot kell kiildeni az OV Sz fdigazgatdja és az ANTSz
regiondlis intézete felé.

A 2/2007. (1.31.) EiGM rendelettel modositott 3/2005. (11.10.) Ei4M
rendelet alapjdn a siilyos szovodmények jelentésére szolgdlo forma-
nyomtatvdnyok a 11. mellékletben taldlhatok.
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A TRANSZFUZIO KULONLEGES FORMAI

TRANSZFUZIO SURGOSSEG ESETEN

Az altalanos szabaly

Altaldnos szabdly, hogy a donor és a recipiens klinikai
ABO-vércsoportjdnak meghatdrozdsa nem hagyhaté el rendkiviili
vészhelyzet esetén sem.

Az életveszély elharitasa

Siirgds esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve siir-
g0s megjeloléssel kell a vérmintdkat a laboratériumba kiildeni.

A beteg allapotatdl fiiggden célszerli a volumenpdtlést krisztalloid,
sziikség szerint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy id8 nyerhe-
té a vércsoportvizsgalatok elvégzéséhez. Még ha a beteg erdsen ki-
vérzett is, a volumenpdtlds megkezdése eldtt vérmintat kell venni
vércsoport-meghatirozashoz.

Eletmentés céljabol a transzfizié megkezdhetd a betegdgy melletti
klinikai vércsoport-szeroldgiai vizsgdlatok eredményei alapjan, de
ebben az esetben is kotelezd a vércsoport-szeroldgiai vizsgdlathoz a
vérmintdt a beavatkozds eldtt levenni és a laboratériumba kiildeni.
Amennyiben a siirgdsségi transzfiizié kdzben a laboratérium jelzi az
ellenanyagsziirés pozitiv eredményét, a transzfliziét, ha lehet, meg
kell szakitani, és fel kell késziilni a beteg hemolitikus transzfizids
reakcidjdnak a kezelésére. Ha id6kdzben sikeriil megfeleld valasztott
vért taldlni, a transzfizidt azzal kell folytatni.

,,Két egység nulla negativ vér”

Siirgds, életveszélyes esetben, amennyiben a betegdgy melletti vér-
csoport-szeroldgiai vizsgalatok elvégzésére sincs lehetdség, az 4lta-
lanos szabdlytdl eltérden a transzfiizit ABO- és RhD-vizsgélat nél-
kiil is meg lehet kezdeni O vércsoportd, lehetdleg RhD-negativ vo-
rosvérsejt-koncentratummal. Az ilyen indikdcié alapjan beadott
mennyiség legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kotelezd a vér-
atomlesztés megkezdése eldtt vérmintdt levenni, és azt siirgdsséggel
eljuttatni a vércsoport-meghatdroz6 laboratériumba (lasd 11.1.2.3.).
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Eletveszély elharitasa katasztréfakoriilmények kozott

A korhazi transzfizids bizottsdg a katasztr6famedicina irdnyelveinek
figyelembevételével dolgozzon ki belsé ttmutatét rendkiviili vész-
helyzetekre (hdborura, tomegkatasztréfara) vonatkozdan, amely ki-
terjed a nagy vérveszteséggel jard, sok embert érintd események vér-
ellatasi kérdéseire is.

A MASSZIV VOROSVERSEJT-TRANSZFUZIO

A massziv transzfizié meghatarozasa

Massziv transzfizié esetén a vérveszteség potlasara a teljes keringd
vértérfogat cseréje torténik 24 6ran belil.
Felnottek esetében 210 E vorosvérsejt-koncentrdtum.

A massziv vérvesztés kezelése

A massziv transzfuziét tilnyomdssal sziikséges elvégezni.
A tilnyomdst specidlis eszkdzzel lehet elérni, 90 Hgmm dltaldban
elegendo (ldsd 9.1.3.).

Massziv transzfizié esetén valamennyi alkalmazott vérkészitményt
37 °C-ra javasolt felmelegiteni a beteg lehtilésének elkeriilésére, mi-
vel az tovédbb silyosbithatnd a nemkivédnatos reakcidkat és a beteg al-
taldnos dllapotat (14sd 9.1.5.).

A siirgds/massziv transzflizi6 esetén kovetendd eljardsrendet a
14. melléklet tartalmazza.

Nemkivanatos reakciok massziv transzfiizié soran

Massziv transzfizi6 esetén transzfizidés szovédmények — az alkal-
mazott vérkészitmények mennyisége és a beviteli sebesség fliggvé-
nyében — gyakrabban fordulnak eld. A legsilyosabbak:
= akeringd vér higuldsbdl eredé thrombocytopenia, a pro-
koagulécids faktorok és antikoaguldcids faktorok higuldsa;
= abeteg lehiilése;
= DIC;
= a citratintoxikdci6 miatt fellépd hypocalcaemia, hypomag-
nesaemia, acidozis;
= anagy mennyiségli vorosvérsejt miatt fellépd hyper-
kalaemia.

Kezelésiik megegyezik a tipusos transzfiiziondl leirtakkal (1asd 12.
fejezet).
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A TRANSZFUZIOHOZ TARSULO
NEMKIVANATOS REAKCIOK

A nemkivénatos transzfiziés reakcidk etioldgia és iddbeli lefolyas
alapjdn csoportosithatok. Etiolégia alapjdn immunolégiai és nem
immunoldgiai, idébeli lefolyds alapjan azonnali és késoi reakcidkrol
beszélhetiink. Azonnali reakcidkat a transzfiizié alatt vagy 1-2 6rdn
beliil lehet észlelni, mig a késoi reakcidk napok, hetek, s6t évek mil-
va jelentkeznek. Szdmitani kell azonban arra, hogy egyes ,,azonnali
reakciok” csak a transzfizié beaddsdt kovetden 48 6ran beliil jelen-
nek meg.

IMMUNOLOGIAI EREDETU AZONNALI REAKCIOK

Azonnali hemolitikus transzfizios reakcio

Az akut hemolitikus transzfizids reakcié hétterében leggyakrabban
adminisztrativ, ritkibban moddszertani okokra visszavezethetd vér-
csoporttévesztés all. A reakcidt a transzfundalt vorosvérsejtek szét-
esése okozza, amit a bevitt vorosvérsejtek ellen irdnyuld antitestek
jelenléte valt ki. Az életet veszélyeztetd reakcid leggyakrabban ABO-
inkompatibilitds kovetkezménye, de bekovetkezhet a keringésben je-
lenlevd, a transzfuzié alatt, vagy kozvetlenill utdna a keringésben
megjelend mds vorosvérsejt-antigének ellen irdnyulé alloantitestek
okozta inkompatibilitds miatt is. Stlyos tiinetek akdr néhdny millili-
ter transzfiizit kdvetden is jelentkezhetnek.

Az azonnali hemolitikus transzfizids reakcio tiinetei a gyors anemi-
z4l6dés, haemoglobinuria, rossz kdzérzet, gyengeség, nyugtalansig,
hanyinger, mellkas- vagy hatfajas, hidegrdzds, 14z, pulzusszdm-
emelkedés, dyspnoe, vérnyomdsesés, instabil vérnyomds, abnormadlis
vérzés, DIC, oliguria/anuria vagy sokk.

Mitét alatti transzfizidkndl a hipotenzid, a vér szinének sotétebbé
valasa, illetve az indokolatlan szovetkozi vérzés a muitéti teriileten
(DIC) hemolitikus reakcio kialakuldsara utalhat.

A kialakult reakci6 esetén a teendd a beteg sokktalanitdsa,
vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbondt (cél: vizelet-
pH > 6,5), nagy adag kortikoszteroid addsa, a vese vératfolyas-
sebességének novelése, a diuresis tdmogatisa (furosemide,
mannitol), a renalis és a koaguldcids status monitorozasa.
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Immunmedialt thrombocytadestrukcié

A 14z, a hidegrdzas és a thrombocytaszdm-emelkedés ismételt elma-
raddsa jelzi a refrakter allapot kialakuldsat a
thrombocytakészitménnyel szemben (hatéstalan
thrombocytatranszfizio).

A refrakter édllapot kialakulhat immunolégiai okokbdl (immun-me-
didlt thrombocytapusztulds), ebben az esetben HLA- és/vagy throm-
bocytaspecifikus ellenanyag van a beteg szervezetében.

Refrakter éllapotot eredményezhet, ha gydgyszer (amphotericin,
ciprofloxacin, heparin, cephalosporinok stb.) indukalta ellenanyagok
vannak jelen a betegben.

Ha kozvetlen életveszély elharitdsa érdekében ABO-inkompatibilis
készitmény keriil alkalmazasra, 25%-kal alacsonyabb incrementum-
mal kell szdmolni.

Ha a refrakter dllapot nem vezethetd vissza immunolégiai okra, ak-
kor az incrementum elmaraddsa a kovetkezd tényez6kbol eredhet:
= fokozottan pusztulnak a thrombocytdk (pl. splenomegalia,
szepszis vagy lazas éllapot miatt);
= athrombocytdk fokozott felhaszndlédésa 4ll fenn (pl.
DIC-ben);
= dilicié tortént;
= nem megfeleld mennyiségli vagy mindségii thrombocyta-
készitményt alkalmaztak.

Amennyiben két alkalommal elmarad a vart incerementum, és a nem
immunoldgiai okok kizarhatdk, thrombocytakompatibilitasi vizsgala-
tot kell végezni (HLA-, illetve thrombocytaspecifikus ellenanyagok
vizsgdlata). Pozitiv eredmény esetén valasztott, aferézises vagy fe-
hérvérsejt-mentesitett thrombocytakészitményt kell alkalmazni.

Tobbszoros immunizécié esetén ha nincs megfeleld vélasztott throm-
bocytakészitmény, poolozott, fehérvérsejt-mentesitett, emelt ddzisd
thrombocyta adhaté. A tovdbbiakban javasolt HLA-identikus dono-
roktdl, illetve thrombocytaantigénre tipizdlt donoroktdl aferézises
thrombocytakészitményt biztositani.

Refrakter allapotban levd beteget csak vérzés esetén szabad transz-
fundalni. Preventiv thrombocytatranszfiizié nem javasolt.

A thrombocytatranszfiziéra refrakter betegeknek a vorosvérsejt-
készitményeket is fehérvérsejt-mentesiteni kell.
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Nem hemolitikus lazas transzfaziés reakcié6 (NHLTR)

Az NHLTR esetén a beteg testhdmérséklet-emelkedése tobb mint
1,5 °C. A reakci6 kivéltja a vérkészitménnyel bevitt fehérvérsejtek
elleni ellenanyagok jelenléte, amely kordbbi immunizdciébol szér-
maznak. Olyan betegnél, akinél NHLTR jelentkezett, a kovetkezd
transzfizidkat célszerli fehérvérsejt-mentesitett készitménnyel vé-
gezni.

Az NHLTR kialakuldsa a thrombocytatranszfiiziot kdvetoen nem fel-
tétleniil jelent thrombocyta-inkompatibilitdst, azt ugyanis a tdrolds
sordn felszaporodo exogén citokinek is okozhatjdk. A tdroldsi perio-
dus elején fehérvérsejt-mentesitett thrombocytakészitmények alkal-
mazdsdval ez a reakcio megeldzheto.

Az NHLTR kezelése lazcsillapitokkal (paracetamol, nem szteroid
gyulladdscsokkent8k), stilyos, massziv hidegrdzdssal jar6 esetben
frakciondlt intravénds morfin addsdval, oxigénpdrasitissal lehetsé-
ges.

Allergias reakcio

Az allergids reakcid 4ltaldban urticaria formdjdban jelenik meg, de
eléfordulhat angioodéma is.

Fehérvérsejt-készitmények alkalmazdsakor allergids reakcid jelenhet
meg az eldallitdsakor hasznalt segédanyagok (pl. HES) hatdséra is.

Antihisztaminra csokkend tiinetek esetén a transzfuzié folytathatd
djabb zsdk vorosvérsejt-készitménnyel.

Stlyosabb tiinetek eléforduldsakor az allergids reakcié megel6zhetd
mosott/kozegcserélt sejtkészitmények adasaval.

Anafilaxias reakcio

A transzfiizi6 kivéltotta anafilaxiit a bevitt plazmafehérjék elleni re-
cipiens-ellenanyagok okozzdk. A reakcié gyorsan kialakuld, az egész
szervezetet érintd, silyos, az életet veszélyeztetd allergia, amelynek
tiinetei a nehézlégzés, tiido, illetve gégeddéma, horgd- és gégegorcs,
sokk. Leggyakoribb az anafilaxids reakcid, ha IgA-tartalmu plazmat
vagy ezt tartalmazé vérkészitményt alkalmaznak IgA-hidnyos, anti-
IgA ellenanyaggal rendelkezd betegeknél.

A reakcié kialakuldsa megelézhetd a mosott (plazmafehérje-
mentesitett) sejtkészitmények alkalmazdsaval.

Az anafilaxia esetén az els6 vonalbeli gydgyszeres kezelés az intra-
vénds epinephrine. Léguti szovédmény esetén a gégeddéma intravé-
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nds epinephrine-nel, a bronchospasmus béta-mimetikumokkal kezel-
hetd.

A resuscitatids dbécé szerint minden sulyos allergids reakcié kezelé-
sét a szabad 1égut biztositdsdval és oxigén addsdval kell kezdeni: a
gyogyszeresen nem befolydsolhatd 1égiti obstrukcié conicotomia
végzését teszi sziikségessé.

A folyadékpétlds mellett a masodik vonalbeli kezelés H1- és H2-
antagonistakkal torténhet.

A harmadik vonalbeli kezelés az intravéndas szteroid addsa, de a hatas
kialakuldsa lassu, igy csak az életveszély elhdritdsat, epinephrine al-
kalmaz4sit kovetden, kiilondsen sulyos bronchospasmus vagy
bifazisos, egyéb kezelésre nehezen reagdld allergids reakcid esetén
javasolt.

A transzfaziohoz tarsulé akut tildékarosodas (TRALI)

A TRALI a transzfuziét kovetd rovid idon beliil (15 perc — 6 6ra),
kialakul6, gyakrabban vérnyomadseséssel €s jelents gazcserezavarral
jaré tiidékarosodds, amelynek pontos patomechanizmusa nem telje-
sen ismert. A szdmos tedria koziil az etioldgiai tényezdket illetden a
donorvér fehérvérsejtjei és monocitdi, I. és II. osztdlyd HLA elleni
antitestjei, a bioldgiailag aktiv lipidek és gyulladasos citokinek emli-
tendok.

A TRALI Kklinikai tiinetei meglehetdsen hasonlitanak a vérkészit-
mény okozta keringéstilterheléshez, amelynek differencidldiagnosz-
tikdja a kezelés alapvetd kiillonbozésége miatt rendkiviil fontos.

A TRALI kezelése alapvetden szupportiv, és csak intenziv osztdlyon
lehetséges: oxigénpardsitas, sziikség szerint nem invaziv vagy pozi-
tiv nyomasu l1élegeztetés sziikséges.

IMMUNOLOGIAI EREDETU KESOI REAKCIOK

Késoi hemolitikus reakcio

A késdi hemolitikus transzfizids reakciét a transzfundalt vorosvér-
sejtek szétesése okozza, amit a bevitt vorosvérsejtekkel szemben
termelddott irreguldris antitestek valtanak ki. Az antitestek leggyak-
rabban a transzfuziét kovetd 7—14 napon mutathaték ki, de kb. ha-
rom hénapon keresztiil, mindaddig, amig a transzfundalt vorosvér-
sejtek a keringésben vannak, szdmitani lehet megjelenésiikre. A re-
akci6 elére nem lathatd, megel6zése nem lehetséges. Kialakuldsdnak
esélyét csokkenti a transzfiizidk indikédcidjanak szigord mérlegelése.
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Késdi hemolitikus reakcidra utalhat a hatdstalan transzfizid, ilyen
esetben a vorosvérsejt-destrukcid feltlind hemolizis nélkiill megy
végbe. Kezelése dltaldban nem sziikséges, silyosabb esetben a keze-
1és megegyezik az akut hemolitikus szovédményével.
Szovodménygyanii esetén fontos az ellenanyag jelenlétének tisztdzd-
sa, a kovetkezo transzfiizio szovodményeit megeldzendo.

Alloimmunizacié

Vérkészitmények alkalmazdsakor vorosvérsejt-, fehérvérsejt-, throm-
bocytaantigének és plazmafehérjék elleni antitestek termelddhetnek.

Thrombocyta- és fehérvérsejt-készitmények alkalmazdsakor nagy a
valdszintisége a HLA antigénekkel szembeni immunizaciénak.

A vérkészitményben jelenlevd vorosvérsejt-szennyezddés miatt eld-
fordulhat vorosvérsejt-alloimmunizacié a fehérvérsejt- és a teljes
vérbol elddllitott thrombocytakészitmények esetén is, ezért ledny-
gyermek vagy sziildképes kortd ndbeteg esetén a recipiens és a vérké-
szitmény RhD-tulajdonsagat mindig figyelembe kell venni.

Amennyiben RhD-negativ sziildképes korti ndnek tévedésbdl vagy
vészhelyzetben kényszerliségb6l kevesebb mint 100 ml RhD-pozitiv
vorosvérsejt-koncentrdtumot adtak, az immunizdlédds kivédésére
15 ml-ként 300 pg anti-D-IgG-t kell adni a transzfiziét kovetd
72 6ran beliil intraglutealisan.

A 100 ml-t meghaladé RhD-inkompatibilis vorosvérsejt alkalmazdsa
esetén a prevencio hatdstalan.

Az anti-D-prevencio az RhD szempontjdbol inkompatibilis random
thrombocyta alkalmazdsakor is mérlegelheto.

A transzfaziét koveté purpura (PTP)

A PTP a transzfiizi6t kovetd 7—10. napon jelentkezd drdmai reakcio,
amelynek sordn a recipiens altal termelt thrombocytaellenes antites-
tek (leggyakrabban HPA-1a) keresztreakcié révén a sajat thrombo-
cytdk pusztuldsdhoz vezetnek. A reakcié hétterében terhességbdl
vagy korabbi transzfiiziokbdl szdrmazé immunizacié all. Vérzé be-
teg esetében nagy ddzisu intravénds immunglobulin (IVIG) alkalma-
zasa indokolt. Hatdstalansag esetén plazmaferézis segithet.

A transzfaziohoz tarsulé graft versus host betegség (TA-GVHD)

A transzfiziéhoz tarsul6 GVHD (TA-GVHD) az életet veszélyeztetd
betegség, amelyet az okoz, hogy a transzfiziéval bevitt T-lymphocy-
takat a recipiens szervezete nem ismeri fel idegennek, igy azok képe-
sek osztddni a gazdaszervezetben. (Bekovetkezhet kozeli vérrokon-
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tél szdrmazd vérkészitmény alkalmazdsa sordn, immunszupprimalt
beteg transzfundaldsakor stb.) A reakcié megeldzhetd a sejtes vérké-
szitmények gamma-besugarzassal torténd kezelésével.

NEM IMMUNOLOGIAI REAKCIOK

Nem immunolégiai hemolizis

Az immunolégiai okokra nem visszavezethetd hemolitikus reakcié
kivalté oka lehet:
= a vérkészitmény tilmelegitése vagy tilhiitése;
= lejart készitmény transzfizidja;
= Dbakteridlisan fert6zott készitmény transzfizidja;
= a vorosvérsejt mechanikus kdrosoddsa forszirozott, nagy
nyomadssal végzett, illetve kiskaliberii kaniilon keresztiil
torténd transzfizidjakor;
= inkompatibilis gy6gyszer, vegyszer vagy inflziés oldat
egyidejli, azonos szerelékben torténd hasznalata;
= extracorporalis eszk6z okozta mechanikus kdrosodais.

Szepszis

A vérkészitmény bakteridlis fert6zottségére utal a beadds alatt vagy a
beadds utdn rovidesen jelentkezé magas (2,0 °C-t meghaladd) testho-
mérséklet-emelkedés, hidegrdazads, vérnyomdsesés. A reakcidért a
vérkészitményben elszaporoddé baktériumok, illetve az altaluk ter-
melt endotoxin a felelds. Mind a Gram-pozitiv, mind a Gram-negativ
baktériumok okozhatnak szeptikus reakciot.

A vorosvérsejt-készitmények +4 °C-on torténd tdroldsa a baktériu-
mok szaporoddsdnak 4ltaldban nem kedvez, de endotoxinaemidt
okozhatnak hidegtiiré baktériumok is (pl. Yersinia enterocolitica). A
szobahdmérsékleten tdrolt thrombocytakészitmények esetében a
kockazat nagyobb.

Szepszis kialakuldsa esetén a korai célzott kezelés (massziv folya-
dékbevitel, sziikség szerint vazopresszor kezelés) széles spektrumu
antibiotikum addsa sziikséges. A késdbbiekben a betegtdl vett vér-
mintdbdl, valamint a vérkészitmény-maradékot tartalmazé zsakbol
hemokultira tenyésztésére alkalmas kérhdzi, intézeti szaklaboratéri-
umban baktériumtenyésztési vizsgalatot javasolt végeztetni a célzott
antibiotikumterdpia érdekében.
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Fert6z6 betegségek atvitele

Minden levett vér, illetve vérkomponens esetében elvégzik a hepati-
tis B-, hepatitis C-, HIV-1/HIV-2- és syphilissziirdvizsgélatot, ferts-
z¢€s atvitele azonban a kimutathatésdg korldtai miatt nem zarhat6 ki.

Cytomegalovirus (CMV) atvitelével kell szamolni, amennyiben a re-
cipiens anti-CMV-negativ, a donoroknak ugyanis tobb mint 70%-a
anti-CMV-pozitiv. A virusatvitel megel6zhetd fehérvérsejt-mentesi-
tett vérkészitmény alkalmazdsdval, amely egyenértékiinek tekinthetd
a (mindennapi gyakorlatban elérhetetlen) anti-CMV-negativ dono-
roktdl levett vérbol késziilt készitménnyel.

Jelen tuddsunk szerint lehetséges a Creutzfeldt—Jakob-betegség vari-
ansanak (CJDv) vérrel val6 atvitele.

A donorok kikérdezése és véradas eldtti orvosi vizsgdlata csokkenti,
de nem zarja ki kérokozok atvitelét. A transzfizidval dtvihetd egyéb
kérokozok példaul: Babesia spp., Bartonella spp., Borrelia spp.,
Brucella spp., Leishmania spp., Parvovirus spp., Toxoplasma spp.,
valamint egyes plazmédiumok, rickettsidk, tripanoszémdk, Chikun-
gunya virus, a nyugat-nilusi 1z virusa (West-Nil-Virus).

Metabolitok okozta reakciok

Nagy mennyiségli plazmakészitmény transzfizidja esetén fenndll a
citritintoxikdcié veszélye, ami hypocalcaemidt okozhat. Megel6zése
és kezelése intravénds kalciuminjekcidval lehetséges.

Nagyon ritkan hyperkalaemia alakulhat ki a hemolitikus transzfizids
reakciéval Osszefiiggésben nagy mennyiségli vorosvérsejt szétesése
vagy nem megfeleld tarolds miatt hemolizalt vorosvérsejt-koncentra-
tum transzfizidja esetén.

Haemosiderosis

Egy egység vorosvérsejt-transzfizidé kb. 250 mg vas bevitelét jelenti.
Hosszu idon keresztiil ismétlodé vorosvérsejt-transzfizid vastilter-
helést okozhat. Ezeknél a betegeknél vaskelatképzd gyogyszeres ke-
zelés lehet indokolt.

Felnéttkori 1égzési distressz-szindroma (ARDS)

Korabban 6n4ll6 kérképként targyalt, elsdsorban massziv transzfizié
esetén fellépé nemkivanatos reakcid, amely a TRALI-t6l nehezen
kiilonithetd el, ezért a jelenlegi dlldspont szerint az ott leirtak vonat-
koznak ra (lasd 12.1.6.).
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Hemodilicio

Nagy mennyiségli vérveszteség massziv transzfizidval torténd po6tla-
sa esetén a véralvadasi faktorok, valamint a thrombocytdk higuldsos
csokkenésével kell szdmolni. A kialakul6 véralvadasi zavar elhdrita-
sa érdekében thrombocytakoncentratum, FFP, illetve véralvadasi
faktorkészitmények addsa valhat sziikségessé.

A massziv transzfuizié sordn fellépd koagulacids zavarok kezelésére
alkalmazott faktorpdtlas és vorosvérsejt-transzfizié mellett a krisz-
talloid oldatok bevitelét jelentsen csokkenteni kell, mivel a higulds
mértékét tovabb fokozhatjak. A szintetikus kolloid oldatok infizidjat
a koagulacids statusra gyakorolt hatdsuk miatt fel kell fiiggeszteni.

Keringéstiilterhelés

Nagy mennyiségll vérkészitmény idds, pangdsos szivelégtelenségben
szenved6 betegeknél tiidoodémat okozhat, amelynek klinikai tiinetei:
tachycardia, vérnyomds-emelkedés, dyspnoe, pulmonalis pangdsra
jellemzd szorcszorejek. A reakcid elkeriilése érdekében a beadott
vérkészitmények volumenének csokkentésére kell torekedni.

Kezelése a mas okbdl kialakult heveny szivelégtelenség terdpidjaval
egyezik meg.

Hypothermia

Kellden fel nem melegitett vérkészitmények nagyobb mennyiségii
beaddsa hypothermidt okozhat, ami aritmia, szivmegdllds valamint
coagulopathia kockdzatdval jar.

A reakcié megeldzésére a vérkészitményeket szobahdmérsékletiire,
illetve a vérkészitmények ismertetésénél meghatarozott esetekben
37 °C-ra kell melegiteni (lasd 9.1.5.).

Véralvadasi zavarok

A transzfiziéhoz kothetd véralvaddsi zavarok kezelése a koérképtdl
és a lefolyastol fiigg. Ide tartozik:

= a felhaszndléddsos coagulpathia;

= a higuldsos coagulopathia;

= ahypothermia okozta véralvadasi zavar;

= athromboembolia.

Légembolia

Légembolia a zsdkos transzfizié bevezetése Ota csak az infizids
pumpa szabdlytalan haszndlata miatt fordulhat eld.
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TEENDOK NEMKIVANATOS TRANSZFUZIOS REAKCIO
ESETEN

A nemkivanatos transzfiiziés reakciora utalé jelek

A transzfizi6 sordn fellépd minden varatlan tiinetet komolyan kell
venni, mert a silyos szévédmények elsé jelei lehetnek.

Nemkivanatos reakcidra utal, ha a transzfizi6 alatt vagy utdn a be-
tegnél az aldbbi tiineteket észleljiik:

Altalanos éllapot:
= hirtelen kialakul6 rossz altalanos dllapot;
= nagyfokd nyugtalansag, szorongds;
= eszméletzavar, eszméletvesztés.

F4jdalom:

= fejfajas;

=  végtagfijdalom;

= hati, deréktdji fajdalom;

= mellkasi és/vagy lagyéki fajdalom;

= ¢g0 fajdalom a véna mentén;

= szivargo vérzés/fajdalom a szirds helyén.
Boértiinetek:

= arc- vagy borpir, illetve elsdpadas;

= ciandzis;

= sargasag;

= erythema;

= urticaria;

u

purpura, petechia, suffusio;
= viszketés.

Gyulladas:

= borzongds, hidegrazas és/vagy hdemelkedés, 14z;

= jzomgorcs.
Cardiovascularis:

= tachycardia;
bradycardia;
hipotenzid;
hipertenzio;
kardialis aritmia;
sokk;
nyaki véndk teltsége.

Respiratoricus:
= tachypnoe;
= zihalas;
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= dyspnoe;

= mellkasi szoritas;

= tlidoodéma;

= crepitatio;

= rekedtség.
Gastroenteralis:

= hényinger;

= hasmenés;

= hényis;

= hasi gorcs.
Véralvadas:

= generalizalt un. microvascularis vérzés.

Renalis:
= oliguria;
=  anuria;

= sOtét szinti vizelet (haemoglobinuria).

Altatott, morfin (és hasonl6 szerek) hatdsa alatt all6, sokkban levo,
idés vagy csecsemOkori betegen a tiinetek elmosddhatnak, ezért
ezeknél a betegeknél az indokolatlan szoveti vérzés, a vér szinének
sotétté valdsa hivhatja fel a figyelmet a nemkivanatos transzfizids
reakcidra.

A beteg megfigyelését végzo szakdolgozé teendoi

Enyhe reakci6 esetén (pl. hdemelkedés, urticaria) meg kell ismételni
a vitdlis paraméterek mérését, és fokozottan figyelni kell a beteget.

Nemkivanatos transzfizids reakcid jeleinek észlelésekor a transzfu-
zi6t a véna fenntartasa mellett azonnal meg Kell szakitani, és érte-
siteni kell a transzfiizi6t feliigyeld orvost.

A leggyakoribb transzfiiziés reakcio a ldz. 1,5 °C-t meghaladé test-
homérséklet-emelkedés vagy hidegrdzds esetén dltaldban meg kell
szakitani a transzfiziot.

Amennyiben a transzfuziét feliigyeld orvos a transzfizié folytatdsa
mellett dont, annak utasitdsa szerint, 1lazcsillapité vagy antihisztamin
adésat kovetden a transzfizié folyatatdsat lassu cseppszammal, a be-
teg fokozott feliigyelete mellett kell végezni.

Ha a feliigyeld orvos a transzfuzié leallitdsat rendeli el, a betegtdl 1
kémcsd alvaddsgétolt és 2 kémcs6 nativ vérmintat kell venni, vala-
mint vizeletmintat kell gylijteni.
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Ismét ellendrizni kell a recipiens altaldnos allapotét, az életfontossa-
gl funkcidkat az orvos utasitdsa szerint folyamatosan monitorozni
kell, a beteg panaszait és az észlelt tiineteket dokumentalni kell.

A transzfazios beavatkozasért felels orvos teend6i

Nemkivanatos transzfizids reakcié esetén meg kell kezdeni a beteg
azonnali ellatdsat és transzfuzioldgiai konzultdnsok bevondsdval,
parhuzamosan a diagnézis felallitasat.

Az adminisztrativ, azonositdsi hiba kizdrdsdra a betegdgy mellett el-
lendrizni kell minden cimkét, {irlapot, valamint a beteg vérmintdja-
nak és a vérkészitménynek az azonosit6 adatait.

El kell végezni az anamnézis részletes Ujboli elemzését, beleértve az
addig alkalmazott beavatkozdsokat is.

Jegyz6konyvet kell késziteni, és az intézmény eljarasrendje szerint
értesiteni kell az illetékeseket (1asd: 10.1.2.; 10.1.3.).

Immuneredett, illetve hemolitikus reakcié gyanuja esetén haladékta-
lanul el kell kiildeni az ellatast végzd transzfiiziés osztdlyra vagy
OVSZ-vérellatoba:
= aszovédményrdl késziilt jegyzOkonyvet;
= atranszfuzid elotti vérmintat;
= atranszfuzid ledllitasa utan levett vérmintat;
= aszovédményt megel6zd 48 6ran beliil beadott dsszes
vérkészitmény maradékat.
A készitmények  maradékdabol az  elkiildés elott
mikrobiologiaileoltds céljdbol a gyogyintézetben mintdt
kell venni, és hemokultiira tenyésztésére alkalmas korhdzi
vagy intézeti szaklaboratoriumba kell tovdabbitani.
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Vizsgalatok akut hemolitikus reakcié gyanija esetén

Hemolitikus reakcié gyandja esetén a kovetkezd 1épéseket kell meg-
tenni:
= hemolizis bizonyitdsa vagy kizdrdsa
(fontos a transzfiiziotol fiiggetlen hemolizis differencidl-
diagnosztikai kizdrdsa!);
= ellendrzd immunhematoldgiai vizsgélatok végzése a reci-
piensnél és a donorndl.

Hemolitikus transzfizids reakcid kivizsgdldsakor, kezelésekor figye-
lembe kell venni a reakci6 lefolydsat:
= ]étrejott-e hemolitikus sokk;
= ¢szlelhet6-e oliguria vagy anuria;
= esetleg mar a kompenzal6 polyuria szakaba érkezett-e a
reakcid.

A hemolizis megéllapitdsahoz els6 1épésként meg kell tekinteni a be-
teg lecentrifugdlt, alvaddsgatolt vérmintdjat és vizeletét a transzfun-
déalé intézményben. Ezt kdvetden a hemolizis igazoldsdra az aldbbi
laboratériumi vizsgalatokat kell elvégeztetni:
= aszérum szabadhemoglobin-szintjének meghatdrozésa;
= lehetdség szerint a haptoglobinszint meghatdrozasa;
= avizelet szabadhemoglobin-szintjének meghatarozasa, il-
letve a haemoglobinuria és haematuria elkiilonitése centri-
fugdléssal (iiledék);
= a vorosvérsejtszam, a Htk- és a Hb-szint meghatarozasa.
Kiegészitd laboratériumi vizsgalatok:
= aszérum LDH-szintjének meghatdrozasa;
= aszérum kéliumszintjének meghatdrozdsa (a normadl érték
még nem zdrja ki a hemolizist);
= aszérum natriumszintjének meghatdrozasa;
= aszérum bilirubinszintjének (indirekt) meghatdrozasa;
= asav-bdzis egyensuly vizsgilata.
Vesefunkciés vizsgalatok

Vizsgalatok DIC vagy annak gyanija esetén

DIC vagy annak gyantija esetén, valamint a kovetés érdekében lega-
1abb a kovetkezd vizsgalatokat kell elvégezni:

= thrombocytaszdm-meghatarozas;

= PT-, aPTT-, TT-meghatdrozis;

= FDP-tesztek (D-dimer meghatarozas).

75



Szovédmények

12.4.6.
12.4.6.1.

12.4.6.2.

12.4.6.3.

76

Egyéb vizsgalatok nemkivanatos reakciok esetén

Transzfuzioldgiai konzilium alapjan az aldbbi immunoldgiai vizsga-
latok elvégzésére lehet sziikség:

= HLA-antitestek jelenléte, specifitdsa;

= thrombocyta-antitestek jelenléte, specifitdsa;

= immunglobulin (pl. IgA, IgE stb.) vizsgélata.

A szovédmény kezelése érdekében a beteg klinikai allapotétdl fiig-
gben killonbozd vizsgalatok (EKG, képalkoté vizsgalatok stb.) is
sziikségesek lehetnek.

A szovédmények jellegétdl fiiggden a felhaszndld jelzése alapjan az
OVSZ illetékes vérelldtja 1jbol ellendrzi azokat a donorokat, akik-
t6l a sz6védményt okozd vérkészitmények szarmaztak, és a sz6vod-
mény jellegétdl fiiggden megismétli az alabbi vizsgélatokat:

= vércsoport-meghatdrozas;

= irreguldris ellenanyagok kimutatdsa;

= fertdz6 betegségek korokozdinak kimutatdsa.
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A TRANSZFUZIOLOGIA NEONATOLOGIAI
VONATKOZASAI

A MAGZATI ES UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS
BETEGSEG (UHB)

Az UHB-t kivalté immunhematolégiai tényezok

Magzati, Gjsziilottkori hemolitikus betegség alakulhat ki, ha az anyai
keringésbdl a placentdn keresztiil a magzat valamely vorosvérsejt-
antigénje ellen irdnyuld antitest keriil 4t a gyermek keringésébe, és
ott hemolizist, sulyos, akar végzetes anémiat okoz. A magzati korban
atkeriilt anyai antitestek a sziiletés utan kb. 4 hénapig karosithatjak a
gyermek vorosvérsejtjeit. Az anyai immunizaciot az alabbi tényezdk
vélthatjdk ki:
= kordbbi terhesség alatti foetomaternalis transzfizio;
= kordbbi terhesség megsziinésekor (sziilés, abortusz) az
anyai keringésbe keriilt magzati vorosvérsejtek;
= korabbi transzfizidk;
= az aktudlis terhesség alatti foetomaternalis transzfiziok.
Az immunizdloddshoz mdr 0,1 ml magzati vér elegendo.

Ep placentan csak az IgG-tipus antitestek jutnak 4t, koziiliik is féleg
az IgG1 alosztilyhoz tartozék. Rossz prognézisinak mondhaté az a
terhesség, ahol az anyai antitestek az IgG1 és/vagy 1gG3 alosztalyba
tartoznak.

Ha az anyai ellenanyag 4tjut a placentdn, specificitisa, mennyisége,
immunglobulin-osztdlyhoz tartozdsa szerint kiilonb6z6 mértékben
karosithatja a magzati vorosvérsejteket. A vorosvérsejt-pusztulds
mértékétdl fiiggben a magzat kdrosoddsa az enyhe anémidtdl a
hypoxién és icteruson at a hydrops foetus universalisig terjedhet.

Az UHB csoportositasa

Az ABO-inkompatibilitds okozta UHB elsésorban 0 vércsoporti
anydk A vagy B vércsoportid gyermekein fejlédhet ki. Eléfordulhat
azonban A vércsoportd anya B, illetve AB, valamint B vércsoporti
anya A, illetve AB vércsoporti gyermek reldcidjdban is. Tobbnyire
enyhe lefolydsu, ritkdn sziikséges az Ujsziilottnél vércsere. Az anyai
anti-A-, anti-B-titer nem mutat korreldciét a magzati vordsvérsejt-
kérosodassal.
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Az UHB-t kivilt6 tovabbi ellenanyagok csoportositdsa:

anti-D okozta UHB:
= anti-D
= anti-D +C;
= anti-D + E;
= anti-D+C+E.
egyéb antigének ellen termel3dé ellenanyag okozta UHB:
= Rh-rendszerbeli
— anti-c,
— anti-e,
—anti-E,
— anti-C
— anti-ce, anti-Ce, anti-C", anti-Hr, anti-Rh29 stb.;
= mas rendszerbeli antitestek:
— Kell,
— Duffy?,
— Kidd?,
-M, N, S, s; Diego-, Colton- stb. rendszerek;
= autoantitestek (4ltaldban nem okoznak stilyos, vércserét
igényld magzati kdrosodast).

A legstilyosabb magzati karosoddssal akkor kell szdmolni, ha az
anyai antitestek specificitdsa anti-D, anti-c vagy anti-Kell. Az
anti-Kell mér a progenitorsejtek szintjén, a vérképzés helyén képes
elpusztitani a magzati vorosvérsejteket, silyos, sargasag nélkiili
anémidt okozva.

Az UHB Klinikai diagnézisa

Az jsziilottkori hemolitikus betegség klinikai megjelenési formai az
alabbiak:
= hydrops foetus universalis (a magzat halva sziiletik vagy
néhany 6ran beliil meghal);
= gulyos sdrgasdg (icterus gravis, illetve anemia gravis);
= {jsziilottkori anémia (2-3 hetes korban jelentkezd stlyos
anémia, amelynek fert6zéses eredete kizarhato).

Az UHB vércsoport-szerolégiai igazolasa

Az ujsziilottkori hemolitikus betegség diagndzisdhoz sziikséges vér-
csoport-szeroldgiai vizsgdlatokat a sziilést kovetd 24, de legfeljebb
72 6rén beliil el kell végezni! Az anyai vérmintdt akkor is biztositani
kell, ha az 1jsziilott a sziilést kovetden masik intézetbe keriil. A vér-
mintdhoz az anya adatait tartalmazé kisérélapot kell mellékelni
(7. melléklet).
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A vizsgélatokat minden RhD-negativ terhesnél el kell végezni, akar
van ndla kimutatott anti-D, akdr nincs. El kell végezni a vizsgalato-
kat az RhD-pozitiv, egyéb antitesttel rendelkezd sziild n6knél és gye-
rekeiknél, valamint minden olyan sziil6 ndnél és djsziil6ttjénél, ahol
az anya nem vett részt immunhematoldgiai terhesgondozason.

Az anya vérmintdjabodl az alabbi vizsgilatok elvégzése sziikséges:

= Jaboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozis;

= ellenanyagsziirés, DAT, sziikség esetén ellenanyag-
azonositas;

= az ellenanyagnak megfelel6 antigén vizsgélata;

= Rh-fenotipus-, sziikkség esetén Kell-antigén-meghatdrozas;

= az anya savéjdnak vizsgdlata az djsziilott vorosvérsejtjei-
vel (IAT), ABO-kompatibilitds esetén.

Az djsziilott vérmintdjabol az alabbi vizsgdlatokat kell elvégezni:
= Jaboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas;
= ABO-inkompatibilitds esetén anyai anti-A-, anti-B-kimuta-
tas (IAT);
= az anyai ellenanyagnak megfeleld antigén vizsgélata;
= ellenanyagsziirés (IAT és DAT);
= Rh-fenotipus-, sziikség esetén Kell-antigén-meghatarozas.

Az apai vérmintdbol, ha sziikséges, az alabbi vizsgédlatokat kell elvé-
gezni:

= Jaboratériumi ABO- és RhD-meghatarozas;

= az anyai ellenanyagnak megfelel$ antigén vizsgélata.

A fenti vizsgalatok eredményei alapjan az UHB igazolhaté, ha:

= az anya vérmintdjaban IgG osztilyu ellenanyag talalhat6 a
gyermek (illetve az apa) vércsoport-antigénjeivel szemben
(ez az ellenanyag gyakran kimutathato a gyermek keringé-
sében is);

= agyermek vérmintdja DAT-pozitiv
(DAT-pozitivitds eldfordulhat kimutathaté anyai ellen-
anyag nélkiil is; feltehetd, hogy ligynevezett privdt antigén
ellen irdnyulo ritka antitestrol van szo, ami az azonositds-
hoz haszndlt tesztpanelsejtekrol hidnyzik);

= az anyai ellenanyagsziirés negativ, a gyermek vérmintéja
DAT-negativ, vagy gyengén pozitiv, de ABO-inkompa-
tibilitas all fenn az anya és a gyerek kozott, az anyai
anti-A, anti-B az 4jsziilott savéjaban kimutathat6 (IAT),
és az Ujsziilott vorosvérsejtjeirdl anti-A és/vagy anti-B
eludlhatd.

79



Neonatologiai vonatkozdsok

13.2.
13.2.1.1.

13.2.1.2.

13.2.1.3.

13.3.

13.3.1.
13.3.1.1.

13.3.1.2.

80

Elofordulhat, hogy RhD-negativ és anti-D-t termel6 anya ujsziilott-
kori hemolitikus betegségben szenvedd DAT-pozitiv gyermeke RhD-
negativnak mutatkozik az Rh-meghatdrozdskor. Ennek az lehet az
oka, hogy a magzat vorosvérsejtjeinek minden D antigénjét lefedik az
anyai anti-D antitestek.

AZ UHB MEGELOZESE ES KEZELESE

Az UHB eléforduldsinak gyakorisagat, valamint az eléfordulé be-
tegség sulyossdgit a szakmai el6irdsok szerinti immunhematoldgiai
terhesgondozas és a megfeleld anti-D-IgG-profilaxis alkalmazdsdval
jelentdsen csokkenteni lehet.

Ha a magzatndl mar kialakult a hemolitikus betegség, és olyan fokd,
hogy kezelés nélkiil nem varhat6 ép gyermek sziiletése, akkor az
anémidt intrauterin transzfizidval vagy sziiletés utdni cseretranszfu-
zidval kell kezelni.

Az ABO-inkompatibilitds okozta tjsziilottkori hemolitikus betegség-
ben hatékonyan alkalmazzdk a fototerdpiit. A fototerdpia eredmény-
telensége esetén az Ujsziilottnél cseretranszfizidra lehet sziikség.

AZ IMMUNHEMATOLOGIAI TERHESGONDOZAS ES AZ
ANTI-D-PROFILAXIS

Az immunhematologiai terhesgondozas

Az immunhematoldgiai terhesgondozas célja:

= az UHB veszélyével jaré terhesség felismerése;

= az RhD-negativ terhesek kisziirése és megfeleld anti-D-
IgG-védelme;

= aterhesség sordn termel6dd ellenanyagok kimutatdsa
(az ABO-immunantitestek vizsgdlata nem sziikséges, mert
az ABO-inkompatibilitds okozta UHB az intrauterin élet-
ben nem okoz siilyos elvdltozdst);

= kompatibilis vérkészitmény biztositdsa varatlan sziilészeti
eseménynél.

A 10. héten, de legkésébb a 16. hétig minden terhes nénél el kell
végezni az alabbi vizsgalatokat:

= Jaboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozis;

= ellenanyagsziirés és DAT.
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Ha az ellenanyagsziirés pozitiv:
= cellenanyag-azonositas;
= azellenanyag titerének meghatdrozdsa IAT moédszerrel;
= az apa specifikus antigénjének meghatarozasa;
= az ellenanyag Ig-osztdlydnak, IgG-alosztidlyanak a megha-
tarozdsa.

A 28. héten minden RhD-negativ, valamint azon RhD-pozitiv terhes
néknél, akiknek kordbban pozitiv alloimmuniziciés anamnézisiik
(terhesség, transzfizid) van, el kell végezni az aldbbi vizsgdlatokat:

= Jaboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas;

= ellenanyagsziirés, DAT.

Ha az ellenanyagsziirés pozitiv:
= ellenanyag-azonositas;
= az ellenanyag titerének meghatarozasa IAT mddszerrel;
= az apa specifikus antigénjének meghatdrozasa;
= az ellenanyag Ig-osztdlydnak, IgG-alosztilyanak a megha-
tarozdsa.

Az 36. héten minden terhes n6nél meg kell ismételni valamennyi ko-
rabbi vizsgélatot.

Az UHB-t okoz6, azonositott ellenanyag-pozitiv terhesek kontroll-
vizsgalatdt a 28. hét eldtt havonta, a 28. hét utdn kéthetente javasolt
elvégezni. Ez silyos esetben siirithetd.

Vércsoport-specifikus ellenanyag jelenléte esetén célszerti a titer el-
lendrzése mellett havonta/kéthetente a magzat allapotét és fejlodését
UH-val kovetni, sziikség esetén amniocentesist végezni.

Az ellenanyagtiter mértéke nincs szoros korreldcioban a magzati kd-
rosodds mértékével, de vdltozdsa korjelzo lehet.

Az anti-D-IgG-profilaxis a terhesség alatt

Az RhD-negativ nék anti-D-IgG-profilaxisa arra szolgdl, hogy ki-
védje a keringésiikbe jutott RhD-pozitiv magzati vorosvérsejtek altal
okozott immunizalédast. Az anti-D-IgG-profilaxist alkalmazni lehet
a terhesség sordn is, de mindenképpen alkalmazni kell a terhesség
megsziinésekor. A terhesség alatti anti-D-IgG-profilaxis a magzat
védelmét szolgdlja, a terhesség megsziinése utani anti-D-IgG-profila-
xis a kovetkezd terhesség szempontjabdl fontos.

Anti-D-IgG-profilaxisban kell részesiteni a terhes ndt, minden olyan
eseményt kovetden, amelynek sordn magzati vorosvérsejtek keriil-
hettek a keringésébe (vetélés, fenyegetd vetélés, miivi abortusz, mé-
hen kiviili terhesség, magzat kiilsd miifogassal torténd megforditdsa,
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hasi trauma, terhesség alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis,
korionbiopszia). Az anti-D-IgG-védelmet a terhesség alatt, sziikség
esetén 6 hetenként ismételni lehet.

A profilaxis alkalmazdsa elott célszerii vérmintdt biztositani a kont-
rollvizsgdlatokhoz, valamint vizsgdlatkéréskor a profilaxis megtor-
téntét jelezni kell a laboratoriumnak.

A terhesség alatt beadott anti-D-1gG nem okoz a magzatban kdroso-
ddst, de anémidsan sziilethet, és DAT-pozitivitds is eléfordulhat.

Az anti-D-IgG adagolésa:
» aterhesség 12. hete eldtt: 50 Lg a beavatkozast kovetd
72 6ran beliil;
» aterhesség 12. hete utan: 250-300 g a beavatkozast ko-
vetd 72 6ran beliil.

Az anti-D-IgG-profilaxis sziilés utan

Kozvetleniil a sziilés utdn, de legfeljebb 72 éran beliil, 300 pg
anti-D-IgG-védelemben kell részesiteni minden RhD-negativ anyit,
akinek RhD-pozitiv, gyenge RhD-antigén-varidnsti vagy nem ismert
RhD-vércsoport-tulajdonsdgii gyermeke sziiletett. Terhesgondozds
sordn kimutatott anti-D esetén egyedi elbirdlds sziikséges.
Amennyiben feltételezhetd, hogy az anyai keringésbe magzati voros-
vérsejt jutott, és mod van ennek mennyiségét meghatdrozni, 15 ml
magzativorosvérsejt-mennyiségenként tovdbbi 300 ug anti-D-IgG
addsa sziikséges

Ikerterhesség esetén fiiggetleniil az ikrek szdmatél 600 pg anti-D-
IgG-t kell alkalmazni.

Ha az anya az RhD-antigén gyenge varidnsdval mint vércsoport-
tulajdonsdggal rendelkezik, és bizonyitottan nem epitéphidnyos, anti-
D-profilaxis nem sziikséges.

Az anti-D-IgG-profilaxis kivitelezésének altalanos szabalyai

A ténylegesen beadandé mennyiséget a forgalomban levd vérkészit-
mények haszndlati utasitdsa alapjan kell meghatdrozni tigy, hogy a
minimdlisan sziikséges mennyiséget feltétleniil beadjak! Az anti-D-
IgG alkalmazdasa sordn tapasztalt tiladagoldsrdl nincs ismert adat.

Tilos a megbontott ampullat tarolni, abbdl tobb személynek adni!

Az intramuscularis immunglobulin-készitmény IgA-hidnyos szemé-
lyek esetén is alkalmazhat6.
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AZ INTRAUTERIN TRANSZFUZIO

Az intrauterin vorosvérsejt-transzfizio

Az intrauterin vordsvérsejt-transzfizid célja a magzati fejlédést ve-
szélyeztetd vérszegénység rendezése. A beavatkozas a terhesség 20.
hete utdn az alabbi okok miatt valhat sziikségessé:

= voOrosvérsejt-alloimmunizécié (leggyakrabban anti-D,

anti-c, anti-Kell);

= parvovirus-infekcio;

= krénikus foetomaternalis haemorrhagia;

= herediter vorosvérsejt-deformitas.

Intrauterin vorésvérsejt-transzfizidhoz a kovetkezd tulajdonsagokkal
rendelkezd vorosvérsejt-koncentratumot kell alkalmazni:

= az anya savéjdval kompatibilis 0 RhD-negativ;

= Ot napndl fiatalabb;

= fehérvérsejt-mentesitett;

" mosott;

= besugarazott.

Amennyiben a magzati vércsoport és az anya donorirdnyu kivizsga-
lasa megengedi, az anyat6l szdrmazé mosott, fehérvérsejt-mentesi-
tett, besugarzott készitmény is hasznélhatd.

A vorosvérsejt-koncentrdtum optimdlis hematokritértéke 0,80; meny-
nyisége 75-150 ml a magzat silyatél fiiggden.
A vérkészitményt beadas el6tt 37 °C-ra kell melegiteni.

Az intrauterin vorosvérsejt-transzfiziét cordocentesissel, kdzvetleniil
a koldokvéndba kell beadni.

Az intrauterin thrombocytatranszfizio

Az intrauterin thrombocytatranszfizié a vorosvérsejt-transzfizional
joval ritkdbban alkalmazott eljards. Az indikdcié a neonatalis allo-
immun thrombocytopenids (NAIT) magzatokat veszélyeztetd vérzé-
sek megeldzése.

A NAIT az UHB-hez hasonléan jon létre, de az idegen apai thrombo-
cytaantigének hatdsdra. Leggyakrabban a HPA-Ila, HPA-3a,
HPA-5b thrombocytaantigének ellen termelédo anyai antitestek
okozzdk. A placentdn dtjuto thrombocytaellenes antitestek kdrositjdk
a magzati thrombocytdkat. Silyos thrombocytopenia esetén
intracranialis vérzés is elofordulhat, ezért a diagnozis feldllitasakor
a magzat monitorozdsa és  sziikség  esetén  profilaktikus
thrombocytatranszfiizio addsa javasolt.
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Intrauterin thrombocytatranszfizié esetén az anyatdl szarmazé vagy
az anyai antitestre tipizalt, antigénnegativ donortdl szarmazé aferézi-
ses (fehérvérsejt-mentesitett), az anya savdjaval kompatibilis, kozeg-
cserélt és besugarazott vérkészitményt kell alkalmazni.

Az intrauterin thrombocytatranszfizit cordocentesissel, kdzvetleniil
a koldokvéndba kell beadni.

AZ UJSZULOTTKORI CSERETRANSZFUZIO

A cseretranszfizié indikaciéja

Az ujsziilottkori cseretranszfizié indikacidja sordn figyelembe kell
venni az Ujsziilott dllapotét, a vércsoport-szeroldgiai eredményeket,
valamint a tovabbi laboratériumi eredményeket (szérumbilirubin,
vérkép, vérgdz stb.).

A cseretranszfiiziohoz alkalmazott vérkészitmény

Az ujsziilottkori cseretranszfiziéhoz alkalmazott vérkészitmény vér-
csoport-szeroldgiai kivélasztdsat mindig transzfuzioldgiai konzilium
alapjan kell végezni.

Cseretranszfizidhoz a kdvetkezd tulajdonsdgokkal rendelkezd voros-
vérsejt-koncentradtumot kell alkalmazni:

= mennyisége az Ujsziilott teljes vérmennyiségének

legaldbb 2-2,5 szerese;

= az anya savéjaval vélasztott;

= Ot-, de legfeljebb hétnaposnal nem id6sebb;

= fehérvérsejt-mentesitett;

= 3 beallitott hematokritértéke kb. 50%;

= Jehetdség szerint besugarazott.

A vérkészitményt beadds eldtt 37 °C-ra kell melegiteni.

A cseretranszfiziéhoz alkalmazott vorosvérsejt-készitmény cimkéjén
a bedllitott hematokritérték, a vérkészitmény tényleges mennyisége
és a reszuszpenddlasdhoz hasznalt k6zeg megnevezése talalhato.

Ha az anya és az ujsziilott ABO-vércsoportja eltérd, az anyai savéval
és az ujsziilottel is kompatibilis vorosvérsejt-készitményt kell valasz-
tani! Altaldnosan alkalmas a 0 vércsoportd, fehérvérsejt-mentesitett,
mosott vorosvérsejt-koncentrdtum, amely irreguldrisantitest-mentes
és sejtszegény, AB-s vagy az ujsziilottével azonos csoporti FFP-ben
van reszuszpenddlva.

Ha az ujsziilott AB-s, az anya vércsoportjaval kompatibilis A-s vagy
B-s vorosvérsejtet is kaphat.
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Az anya és az ujszilott ABO-vércsoportjdnak eltérése esetén (az
ABO-inkompatibilitds miatt sziikséges vércseréhez) az alabbi vércso-
porti vérkészitmények koziil lehet valasztani:

Az ANYA | Az UJSZULOTT VERCSERERE
vércsoportja vércsoportja ALKALMAS
VERKESZITMENY
VVS. FFP
0 A 0 Av. AB
B 0 Bv. AB
0 0 0
A B 0 Bv. AB
AB Av.0 AB
0 0 0
B A 0 Av. AB
AB Bv.0 AB
A Av.0 Av. AB
AB B Bv.0O Bv. AB

Az anya és az ujsziilott RhD-inkompatibilitdsa esetén ha az anya el-
lenanyagot termel, csakis az anya savdjaval kompatibilis RhD-
negativ vorosvérsejt-készitményt lehet valasztani.

A kordbban alkalmazott kis mennyiségii RhD-pozitiv viorosvérsejt-
koncentrdtum addsa kontraindikdlt, mert sem az anya, sem az ujszii-
lott savéjdval nem végezhetd el a laboratoriumi keresztproba (vérvd-
lasztds).

Egyéb vércsoport-antigénnel szembeni immunizidcié esetén is az
anya savdjdval kompatibilis, az immunizaciéért felelds antigént nem
hordozé vordsvérsejt-koncentratumot kell valasztani.

Felkésziilés a sziilést kovetd vércserére

A transzfuziolégust és a vérkészitményt biztosité intézményt értesi-
teni kell a programozott sziilés varhaté idejérdl, az esetleges vércse-
rér6l. Amennyiben a sziilés nem a terhesgondozdst végzd intéz-
ményben torténik, fontos a terhességi anamnézis, a sziilésre val6 fel-
késziilés koriilményeinek kozlése a vércseréhez vérkészitményt biz-
tosit6 vérellatéval, valamint a sziikséges kompatibilitdsi vizsgalatok
elvégzéséhez az anyai savo biztositdsa.

Ismételt vércsere esetén kozolni kell az eldzd vizsgdlatok eredmé-
nyét a vérellatéval.
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A cseretranszfuzio kivitelezése

A cseretranszfizié koldokvénan keresztiil torténik. Elsé 1épésben
2,5-15 ml vért kell lebocsatani, majd a lebocsatott vérmennyiséggel
azonos mennyiséget kell visszaadni a fenti valasztott vérkészitmény-
bdl a tényleges testsilytdl és a keringés dllapotatdl fiiggden. A vér-
készitmény szokdsos mennyisége 170-200 ml/kg, ami az djsziilott
keringd vérmennyiségének 90%-os cseréjét jelenti. Egy 6ra alatt leg-
feljebb 400 ml vér cseréje végezhetd el. Korasziilott esetén az ajan-
lott mennyiség 120 ml/kg.

A cseretranszfizid utdn monitorozni kell a bilirubinszintet, a szabad
ellenanyagot és a DAT-pozitivitast.

AZ UJSZULOTTEK, KORASZULOTTEK TRANSZFUZIOJA

A vorosvérsejt-transzfizio

Az ujsziilottek, korasziilttek transzfizidjdhoz a kovetkezd tulajdon-
sdgokkal rendelkezd vorosvérsejt-koncentratumot kell alkalmazni:

= ABO- és RhD-kompatibilis;

= az anya vérmintdjaval is kompatibilis, valasztott;

= fehérvérsejt-mentesitett;

= osztott (kb. 50 ml).

Irreguldris antitesttel rendelkezd anya korasziilott, djsziilott és négy
hénaposnadl fiatalabb csecsemdje az anya vérmintdjdval is kompatibi-
lis, vélasztott vérkészitményekkel transzfundilhatd, az anyai ellen-
anyag ugyanis a sziiletés utdn kb. négy honapig perzisztilhat az dj-
szilott keringésében.

Anyai anti-A/anti-B-vel rendelkezdé csecsemd négy hénapos kordig
az anya savdjaval is kompatibilis vorosvérsejt- és thrombocytakészit-
ményt kaphat.

Amennyiben az anya savdjaban nem mutathat6 ki irreguldris antitest,
és a gyermek savéjdban nem mutathatd ki az anyai anti-A/anti-B, a
gyermek ABO- és RhD-tulajdonsdgédval azonos, vélasztott vorosvér-
sejt-készitményt kaphat.

Ha az ujsziilott cseretranszfiizidban részesiilt, azzal azonos immun-
hematolégiai kritériumoknak megfeleld vérkészitményt kell adni.

A thrombocytatranszfazio

Neonatalis alloimmun thrombocytopenia (NAIT) esetén indokolt le-
het thrombocytatranszfizié adasa. A vérkészitmény kivalasztasanal
az intrauterin thrombocytatranszfiziénal leirtak az irdnyadok.
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13.6.3. Az FFP-transzfazio

13.6.3.1. Az FFP alkalmazasa ujsziilottek és korasziilottek vérzése esetén egy-
ideji K-vitamin addsa mellett indikalt. Az FFP profilaktikus alkal-
mazdsa tilos!
Véralvaddsi vizsgdlattal is igazolt, nem K-vitamin hidnya okozta
coagulopathia esetén fellépb vérzés, miitét esetén gydri faktorkészit-
mény addsa javasolt.
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AZ IRANYITOTT VERADAS
ES AZ AUTOTRANSZFUZIO

AZ IRANYITOTT VERADAS

A vérad6 a véradds sordn rendelkezhet gy, hogy levett vérét egy
meghatdrozott, kedvezményezett beteg részére kivanja adni.

Ha a vérkészitmény minden szempontbdl megfelel a hatdlyos eldirs-
soknak, valamint a donor és a recipiens kozott orvosszakmai kizar6
ok nincs, akkor az irdnyitott véradasbol szdrmazé vérkészitményt az
OVSZ a kedvezményezett részére biztositja, amennyiben kozvetlen
életveszély-elhdritas érdekében nem kényszeriilt mas beteg részére
kiadni.

Ha a kezel6orvosnak tudomdsa van arrél, hogy a beteg részére ird-
nyitott véradast szerveztek, és élni kivan a lehetdséggel, akkor ezt a
vérigényld lapon jeleznie kell. Az irdnyitott véraddsbdl szdrmazd,
kompatibilitdsi szempontbdl széba johetd vérkészitmények az igény-
18lap beérkezésétdl fogva a megjelolt beteg szdmadra lekotésre keriil-
nek.

Az elsé és mdsodfokii vérrokontol szdrmazo vérkészitményt be kell
sugarazni.

AZ AUTOTRANSZFUZIO

Autotranszfuzié sordn a betegtdl elézetesen gyljtott sajat vére vagy
annak valamely vérkomponense keriil visszaaddsra gyogyitas célja-
bdl (a recipiens €s a donor ugyanaz a személy).

Az autotranszfiizié beaddsanak feltételei azonosak az allogén transz-
fizidval.

A preoperativ vérgyiijtés

A preoperativ vérgytijtés sordn elézetesen, a vérellatasi tevékenység
keretei kozott teljes vért, illetve vérkomponenst vesznek le vala-
mely személytdl azzal a kizarélagos céllal, hogy azt a késébbiekben
autotranszfizidra vagy ugyanazon a személyen végzett egyéb terdpi-
s alkalmazdsokra haszndljédk fel.

A preoperativ vérgylijtési eljards meginditdsdnak a feltétele, hogy a
beteg az autotranszfiiziét végzd intézmény orvosa altal kitoltott auto-
16gvérgylijtés-igényld lappal, az aktudlis orvosi leleteivel, valamint
belgydgydszati véleménnyel egyiitt jelentkezzen az OVSZ teriiletileg
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illetékes intézményénél vagy az OVSZ dltal erre feljogositott és vele
erre a tevékenységre vonatkozéan szerz8déses viszonyban 4ll6 kor-
hazi osztalynal.

A preoperativ vérgylijtés és az autotranszflizi6 szabdlyait és feltététe-
leit, a beteg szamadra sz616 tdjékoztatdt, valamint a vérgyljtést igény-
16 formanyomtatvanyt az OVSZ 8. szamu mddszertani levele tartal-
mazza.

A perioperativ hemodiliici6

A vérvételt (akut normovolaemids hemodilicié) kozvetleniil a sebé-
szi beavatkozas el6tt végzik. A beteg alkalmassdgdt a sebész és az
anesztezioldgus egyiittesen dllapitja meg. A beavatkozdshoz a beteg
hozzdjarulasa sziikséges.

A perioperativ vérgylijtéshez sziikséges eszkozok és berendezések
beszerzését, valamint a vérgyiijtési eljardst a mitétet végzo intéz-
mény végzi.

Az eljaras eldnye a sajat vér alkalmazasabdl eredd biztonsdg. Haté-
konysaga mds autotranszfizids eljarassal fokozhato.

A vér levétele csak steril, zart, egyszer haszndlatos milanyag vérvéte-
li zsakrendszerbe torténhet.

A vérvételt és a visszaadast orvosnak kell feliigyelnie. Az orvos fele-
18s az ABO- és RhD-vércsoport-meghatdrozdséért és az adminisztra-

z 2z

tiv hibak elkeriiléséért.

A zsdkon szerepelnie kell a beteg vércsoportjanak, nevének, a vérvé-
tel id6épontjanak (év, hdnap, nap, ora, perc) és a vért lebocsaté nevé-
nek.

A mutét alatt fel nem hasznalt vért az autotranszfizids cimkézési
szabdlyoknak megfelelden ,,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfizids
célra” felirattal kell ellatni.

A perioperativ hemodilicidval levett vért 8 6rdn beliil fel kell hasz-
ndlni, vagy 6 6ran beliil meg kell kezdeni annak hiitését. A +4+2 °C-
on tdrolt vér a levételtdl szdmitott 24 6rdn keresztiil tdrolhatd. A
megengedett tdroldsi id§ letelte utdn a vért veszélyes hulladékként
meg kell semmisiteni.
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Az intraoperativ vérmentés

Az intraoperativ vérmentés a miitéti teriiletbél elfolyé vér oGssze-
gyiijtésére szolgald eljaras nagy vérveszteséggel jaré mitéteknél.
Az intraoperativ vérmentés folyamata: a mitéti teriiletrdl elfoly6 vér
Osszegylijtése, mosdsa, centrifugdldsa, szfirése, retranszfizidja. A
beavatkozdsrdl a beteget tdjékoztatni kell.

Az intraoperativ vérgylijtéshez sziikséges eszkozok és berendezések
beszerzését, valamint a vérgylijtési eljardst a miitétet végzd intéz-
mény végzi.

Az intraoperativ vérmentés elfnye a sajat vér biztonsdga, az allogén
vérsziikséglet csokkenése.

Az intraoperativ vérmentés hatranya a véralvadasi faktorok és a
thrombocytdk felhaszndléddsa, dildcidja. A szabad hemoglobin, a
fibrindegradacids termékek, a prokoaguldnsok, a sejttormelék, a fer-
tdtleniték és egyéb, a sebteriileten levd szennyezddés kockazatat a
mosott-sziirt formaban torténd visszaadas minimalizdlja. Az eljards
alkalmazdsa nagyobb felkésziiltséget igényel, és viszonylag koltsé-
ges.

Az intraoperativ vérmentés ellenjavallt akkor, ha a mfitéti teriilet
bakteridlisan szennyezett, tumorsejt-szennyezettség veszélye 4ll
fenn, sebfertdtlenitd vagy metil-metakrilat taldlhaté a miitéti teriile-
ten. Eljarasbdl kizar6 ok az akut bakteridlis fert6zés. Virusmarkerek
jelenléte a beteg szérumaban mérlegelés targyat képezi.

Az intraoperativ vérmentés leghatékonyabban sejtmentd késziilék se-
gitségével torténhet.

A sejtmentd késziilékkel eldallitott vérkészitményt tartalmazé zsdkon
szerepelnie kell a beteg vércsoportjdnak és nevének, a vérvétel da-
tuménak (6ra, perc) és a vért vevd személy nevének.

A mutét alatt fel nem hasznalt vért az autotranszfizids cimkézési
szabdlyoknak megfeleléen ,,Nem vizsgdlt vér, csak autotranszfiizis
célra” felirattal kell ellatni.

Az erre alkalmas sejtmentd késziilékkel eldallitott vérkészitményt
fehérvérsejt-mentesitett, mosott vérnek kell tekinteni, és 6 6ran beliil
vagy fel kell haszndlni, vagy meg kell kezdeni a hutését. A
+412 °C-on tarolt vérkészitmény a levételt]l szamitott 24 6rdn ke-
resztiil tarolhaté. A megengedett taroldsi id6 letelte utan a vérkészit-
ményt veszélyes hulladékként meg kell semmisiteni.
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A posztoperativ vérmentés

A posztoperativ vérgyilijtés a miitétet kovetd 24 6ran beliili iddszak-
ban a miitéti teriiletrdl (drénbdl) elfoly6 vér dsszegylijtésére szolgald
eljards, amelynek sordn a megfelelden kezelt, szlirt vér a gylijtés utdn
6 6ran beliil retranszfiziéra keriil. A beavatkozdsrdl a beteget tdjé-
koztatni kell.

A posztoperativ vérgyljtéshez sziikséges eszkozok és berendezések
beszerzését, valamint a vérgyiijtési eljardst a mitétet végzd intéz-
mény végzi.

A posztoperativ vérmentés eldnye a sajat vér biztonsdga és az
allogén vér sziikségletének csokkenése, a kockdzatokat azonban eld-
re mérlegelni kell.

91



Stabil vérkészitmények

15.

92

A STABIL VERKESZITMENYEK

A stabil vérkészitmények plazmdbdl gydgyszergyari eljardsokkal
elddllitott, virusinaktivélt gyégyszerkészitmények. Alkalmazdsukat a
gyogyszer-feliigyeleti hatésdg dltal jovdhagyott gydri dtmutatdk
alapjan kell végezni. Miutdn az esetleges szovOdmények jellege
megegyezik a labilis vérkészitmények 4ltal eldidézhetd szovOdmé-
nyekkel, a kezelésiik is azonos az ott leirtakkal. A f6bb plazmaerede-
tl vérkészitmények:
Véralvadasi faktorkészitmények:

= plazmaeredetli F-VIII-koncentratum;

= plazmaeredetli F-IX-koncentrdtum;
aktivalt PCC (aPCC);
nagy tisztasdgi F-1X-készitmény;
Von Willebrand-faktor-koncentratumok;
fibrinogénkészitmény;
F-XI-készitmény;
F-XIII-készitmény.

Albumin.

Immunglobulin-készitmények:
= nem specifikus immunglobulinok (im. és IVIG);
= specifikus immunglobulin-készitmények.
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MELLEKLETEK

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

A vérminta levételéhez, és a vércsoport-meghatdrozdshoz sziikséges
eszkozoket és anyagokat egy fertdtlenithetd miianyag tdlcan célszerii
elhelyezni. A készlet minimdlis felszerelése:

karleszorito;

borfertotlenitd oldat;

10 db 7-10 ml zart rendszerti kémcsé (nativ, EDTA-s, nat-
rium-citratos);

kémcsdéllvany;

10 db steril, egyszer hasznélatos vérvételi tii;

steril vagott géz (t6r16);

ragtapasz;

5%10 ml izoténias natrium-klorid;

10 db szemcseppentd vagy egyszer hasznalatos pipetta;
nem vizoldékony festéki toll;

lemezes vércsoport-meghatdrozas végzése esetén 1 db, er-
re a célra rendszeresitett vércsoport-meghatarozé csempe
vagy atldtszatlan fehér miianyag lap és 2 db (iiveg vagy
milanyag) keverdbot.

Lemezes vércsoport-meghatdrozashoz hiitdszekrényben tarolt

anti-A-tesztsavo;
anti-B-tesztsavo;
anti-AB-tesztsavo;
IgM-tipust anti-D-tesztsavd;
Rh-kontroll.

Kartyas (in. bed-side) vércsoport-meghatdrozashoz a gyari haszndla-
ti utasitds szerint tdrolt ABO- és RhD-vércsoport-meghatirozé kar-

tya.
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2. melléklet. A transzfuizios szerelék osszeallitasa

1. Készitsen elé minden eszkozt, amely a transzfiziéhoz sziikséges,
és ellendrizze, hogy alkalmasak-e a vér beaddsara.

2. Alapos kézmosds utdn nyissa fel a szerelék milanyag tasakjat, ve-
gye ki a szereléket, és helyezze a kiteritett tasakra.

3. Zarja el a szerelék cseppszamldléjat. Ha bizonytalanul vagy nem
jOl zar, érfogéval is zarja el a beadd szarat.

4. A kivezetd csovekkel felfelé tartott zsdk ép diafragmds nyildsat
nyissa fel.

5. A szerelék rovid, zsakhoz csatlakozd szakaszardl tavolitsa el a vé-
do6 boritast, és csavaré mozdulattal szirja 4t a vérzsak diafragmajat
ugy, hogy az atszurd toll stabilan illeszkedjen a szdjadékban.

6. A zsakot fiilénél (azaz a zsak kivezetd csovekkel ellentétes oldalan
levé hasitéknal) fogva fiiggessze transzfiiziés allvanyra.

7. A szerelék szlir6zsdkjat annak Osszenyomdsdval kb. félig toltse
meg vérrel. Ha a szint magasabb, nem lehet bedllitani a végleges
cseppszamot.

8. Tévolitsa el a beadd (hosszu) szar végérdl a véddboritast.

9. Légtelenitse a szereléket gy, hogy a cseppszabdlyozé és/vagy ér-
fogd kismértékl nyitdsaval vért enged lassan végig a beadd szdron,
vigydzva, hogy abban ne legyen 1égbuborék. (Ha mégis latna légbu-
borékot a szerelék szdraban, addig engedje a vért folyni, amig el nem
tinik.) Amennyiben nem a zsdk szegmensébdl végezte el a készit-
mény vércsoport-meghatarozdsat, a szereléken 4t 2—3 ml vért vegyen
tiszta, szaraz kémcsobe, és abbdl végezze el a vizsgalatokat.

10. Ha a bead6 szar buborékmentes, zirja le a cseppszabélyozét
és/vagy az érfogot.
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3. melléklet. Megbizas transzfizié végzésére
(Minta)

megbizott szakdolgozé (név)

azonositd adatok

Meggydzddtem arrdl, hogy fent nevezett a transzfiizié elvégzéséhez a fennalld
rendelkezések szerint, a Transzfiziés Szabdlyzat értelmében a sziikséges elmé-
leti és gyakorlati ismereteket megszerezte, az egészségiigyi szakdolgozoéi
transzfiziés tanfolyamot elvégezte, é€s eredményes vizsgit tett.

Megbizom, hogy a felel6s orvos éltal felallitott és a kérlapban rogzitett transz-
fuziés indik4ci6é alapjan, az ott jelzett modon, az érvényes kérhdzi/klinikai
transzflzids eljards szerint vérkészitménnyel transzfiziét végrehajtson. Ezen
beliil elvégezze :

— a klinikai (betegdgy melletti) vércsoport-meghatdrozdsokat;

—a készitmény makroszképos ellendrzését, a transzfizié bekotését a sziik-
séges kiegészitd teenddkkel egyiitt,

— a beteg transzfuzi6 alatti és azt kovetd megfigyelését.

A transzfuzié sordn észlelt barmilyen rendellenességet koteles haladéktalanul a
transzfiziot elrendeld, vagy az tigyeletes orvosnak jelenteni.

Dr. pecsét:
az osztalyvezetd foorvos alairdsa

kelt: év: hénap: nap:

Fentieket tudomasul veszem.

a szakdolgozé aldirdsa

kelt: év: hénap: nap:

* A megbizds részfeladatokra is vonatkozhat.
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4. melléklet. Vérkészitmény-igénylo lap depofeltoltéshez

Igénylé intézmény/osztaly: AZonositd KOd: ......cuceverererccrccrcncnenes
Cim: Telefonszam:
Igényelt vérkészitmény megnevezése: IMENNYISEZE: coverererrsvrssosessesassesns
Vércsoport 0 B AB
Rh poz. neg. poz. neg. poz. neg. poz. neg.
Mennyiség
L ; . L Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonszama: .........cceeeesuenee melléke: ............ 1 E:11 2 T
| Igénylés datuma:
Kiadott készitmények/mennyiség:
Kiadaskor ellenérizte/kiadta: Kiadas ideje:
Atvette:
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5. melléklet. Vérkészitmény-igénylo lap névre szolé igényléshez

Igénylé intézmény/osztaly: AZonosité kod: .......ccveercrcrccrccnene
Cim: TelefONSZAM: ...ceceverrresnersesusaenansns
Mintavevé intézmény/osztaly: Agazati azonosité kéd: .....meerrnne
Mintavétel idépontja: Mintavevé alairasa: .......ocevvvuenene
A beteg neve: ANYJa NEVE: uecuevreecrnensacsnnnssesssnnas
Sziiletési év, ho, nap: Neme: férfi O né 0

Taj V. MAS aZONOSILO: «ceverreerseesrssesacasasens Azonosito tipusa: ...... Téritési kategoria: ......oeeveressrsarenns

Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhiizando):
Diagnozis: BNO-kod:

Transzfuzioldgiai javallat:

A beteg vércsoportja: ABO: ...........c.... RhD: ....... Az igényelt vérkészitmény: nem valasztott O
Vilasztott vérkészitmény esetén a beteg korel6zménye: valasztott []
Transzfizi6 3 hénapon beliil igen 0 nem O

Utolso transzfiizio (idopont? készitmény? mennyiSEg?): ......couuvumevmimenuevenuineeeeereeneeeseseeesaeeneeene
Korébbi transzfiziés szovodmény igen 0 nem O

A 5720v6dmény idOpontja, leirasa: ...............coeeveveeceeirenecceneneirinieeeeenennes
Korébbi transzfiziés javaslat valasztott vér transzfizidjat indikdlta?

Korédbbi vizsgélat sordn kimutatatott irreguldris antitest

Ha nem csatol leletet, Gz ANIILESt MEGNEVETESE:! .......c.cueuerueeeeuiereneeirenieieinereeteseseesesesseaesesseseseesenee
Szerv-szovet transzplanticid igen 0 nem O
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizdlds igen 0 nem O
Jelenleg terhes-e, volt-e kordbban terhessége, sziilése? igen 00 nem O
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten beliil? igen 00 nem O
Volt-e tjsziilottjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikaci6 (pl. UHB)? -------- igen 0 nem O
Allogén csontveld-étiiltetésen dtesett beteg esetén a donor vércsoportja: ABO: ....cceeceeecennee RhD: .........
Igényelt vérkészitmény megnevezése: MENNYISEZ: wevvvrrrssesaesessassssasase
Speciilis mosott/kozegcserélt fvs.-mentesitett besugarazott aferézises osztott
igény: O O O O O

(Specidlis készitmény igénylése elott konzultdljon a vérelldto illetékesével!)

Egyéb kérés/megjegyzés:

Siirgésség jelolése [, vagy az idépont, amikorra az igénylés szol:
(Siirgds esetben telefonon is vegye fel a kapcsolatot a vérelldto illetékesével!)

P . . L Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonszama: ........cceeeeeeeenene melléke: alairasa:

Igénylés datuma (siirgdsség esetén dra, perc is:

Az igény beérkezésének ideje: ALVEHLE: «.vveerreerreecrseneseessenssenns
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6. melléklet. Vizsgalatigénylé lap

Bekiild6 intézmény/osztaly: AZonosité kod: .......ccveecicrcircncnes

Cim: TelefONSZAM: ...ceeueereusurcsesssnscsnsnnans

Vérmintavevé intézmény/osztaly: Agazati azonosité k6d: .....emeerreenns

Mintavétel idépontja: Mintavevé alairasa: ........oceveuenenes
A beteg neve: Anyja neve:

Sziiletési év, ho, nap: Neme: férfi O né 0

Taj v. MAS aZONOSILO: ccvreereeeresaesaesessesassess Azonosité tipusa: ..... Téritési kategoria: ......coceereeeuesessesass

Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhiizando):
Diagnozis: BNO-kod:

| Igényelt vizsgalat:

A beteg kérel6zménye A beteg vércsoportja: ABO: RhD:

Transzfiizi6 az elmilt 2 hétben igen 00 nem O
Transzfizi6 2 hétnél régebben, de 3 hénapon beliil igen 0 nem O
Korébbi transzfizids szovodmény igen 0 nem O

A sz0védmény idépontja, leirdsa: ......................
Korébbi transzfiziés javaslat vdlasztott vér transzfizi

4t indikalta?

Korébbi vizsgalat sordn kimutatatott irreguldris antitest

Ha nem csatol leletet, A7 ANIITEST MEGNEVETESE: .......cocuevuereeieriisiieientsreenteeteetensesiaes e st seessesteessesenseas

Szerv-szovet transzplantacid igen 0 nem O
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizdlds igen 0 nem O
Korédbban volt-e terhessége, jelenleg terhes-e (gesztdcios hét............ocuvoevvvivenecinennnnne )igen 0 nem 0O
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten beliil? igen 00 nem O
Volt-e tjsziilottjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikaci6 (pl. UHB)? -----—--- igen 0 nem O
Thrombocytaellenes antitest vizsgalat esetén: A beteg jelenlegi thrombocytaszama: .........ceeeeeeevenne
Thrombocytarefrakter allapot igen 00 nem O
Nem hemolitikus ldzas szovédmény igen 00 nem O
Ujsziil6ttnél anyai antitest okozta thrombocytopenia igen 0 nem O

Irregularis antitest vizsgalat esetén:
Van-e gyani AIHA-ra? igen 00 nem O

SZEAELt GYOZYSZETEK: .....c.ocviienieiitiieiietieteeee ettt ettt et et s te bbb e s eseesesbe s ese et ersesseseeseseeseesesensesensan

EYEDE .ottt ettt et en et et e et et ene e ten et tetene et enenent et eneneterene
Siirgosség jelolése: O
L , . . Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonszama: .........cceeenennee melléke: .......... E1E: 11 1

Igénylés datuma (siirgdsség esetén ora, perc is):

Az igény beérkezésének ideje: Atvette:
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7. melléklet. Kisérélap anyai vérmintahoz
(Ujsziilottek vérvdlasztdsdhoz, illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsdhoz sziikséges
anyaivérminta-kisérd lap)

Az djsziilottet ellaté intézmény/oSztaly: ........ceeeevvuencrcncnraenenne Agazati azonosité k6d: .....mrerrueneeees
Cim: Telefonszam:

Vérmintavevé intézmény/osztaly: Agazati azonosit6 K6d: ......eerreeereee.
Mintavétel idépontja: Mintavevo alairasa: .....coeeeesevssssasees
Az anya neve: Anyja neve:

Sziiletési év, ho, nap:

Taj v. MAS aZONOSILO: ccveeereeeresaesasessesassess Azonosité tipusa: ..... Téritési kategoria: ......coevreresuesessesas

Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhiizando):

Az anya kérel6zménye Az anya vércsoportja: ABO: .................. RhD: .......
Transzfizi6 az elmilt 2 hétben igen 0 nem O
Transzfizi6 2 hétnél régebben, de 3 hénapon beliil igen 0 nem O
Korébbi transzfizids szovodmeény (fajta, idOpont: ............cceceevoeevenenenerseneneeennn ) —m—ee- igen 0 nem O
Korabbi transzfiiziés javaslat vdlasztott vér transzfizidjat indikélta igen 0 nem O
Korédbbi vizsgélat sordn kimutatatott irreguldris antitest (csatoljon leletet) --------------------- igen 0 nem O
Szerv-szovet transzplanticid igen 0 nem O
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizdlds igen 0 nem O
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten beliil? igen 0 nem O

Volt kordbban tjsziil6ttjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikacié (pl. UHB)? ----igen O nem O

SZEdett GYOBYSZETEK: ........oeiiiiiiiiiiieieiit ettt ettt ettt st et e et b e et e b e e bt eb e st be s st et ae et enene

igyéb: ............................................................................................................................................................

Az Gjsziilott(ek) adatai:

Név: Taj: ceerveneseeseesssnssssnsassase (ideiglenes: igen 0 nem 0)
Név: ) (ideiglenes: igen 00 nem )
Név: TaJ: covreerrseeseossonssnssnsansase (ideiglenes: igen 0 nem 0)

P . ) L, Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonszama: .........ceceeeeeee melléke: .......... AlAIrasa: ...eceeereeeceecscennns

| Igénylés ddtuma:

A kisérolap beérkezésének ideje: Atvette:
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8. melléklet. Betegfelvilagositasi és -hozzajarulasi nyilatkozat
(Minta)

Tudomasul veszem, és hozzajarulok, hogy mas emberektdl levett, a szak-
mai szabalyok szerint kivizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szerve-
zetembe. Vératomlesztésre azért van sziikség, mert szervezetemben az életemet
veszélyeztetd mértékben kevés van valamelyik véralkot6részbdl, és azt mas
mddon pétolni jelenleg nem lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas az elonyok mellett hatranyokkal is
jarhat az egészségi allapotra vonatkozéan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem
azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsdsorban lazzal,
vesemiikodési zavarokkal, allergids borjelenségekkel és mads nemkivanatos re-
akciok kiséretében kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a vératomlesztés
elott eloirt, szabdlyszerlien elvégzett eldzetes laboratériumi vizsgalatok sordn
erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek tényleges valdszinlisége jelenlegi
ismereteink szerint kevesebb, mint egy szdzalék.

Tudomdsul veszem, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgilatok negativ
eredménye ellenére is fertdzés, kiilondsen fert6z6 majgyulladas kérokozdjat le-
het 4tvinni. Ennek tényleges valdsziniisége jelenlegi ismereteink szerint szdz-
ezer vératomlesztésbdl legfeljebb egy.

A fentiekrdl részletesen, személyre vonatkozdan, kozérthetd széhaszndlattal
személyesen a felvildgositast adta:

Dr.
kelt: év: hénap: nap:
a beteg alairasa
Tanik:
Név/Lakcim
Név/Lakcim

A nyilatkozat visszavondsig érvényes!
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9. melléklet. Beteg-hazabocsatasi tajékoztato
(Minta)

Hazabocsétési tdjékoztatd transzfuzids kezelésen atesett beteg szamdra a lehet-
séges szovOdményekrol*.

Gyogyintézet

Tisztelt Betegiink!

Orvosa javaslata szerint 6n vért kapott. Ritkdn ugyan, de eléfordulhat, hogy az
alabbi tiinetek némelyike jelentkezik a transzfizié alatt vagy akar néhdny héttel
azt kovetden:

— sérgasag;

— feltling sdpadtsdg, faradsag;

— sOtét vagy piros vizelet;

— vizeletelakadas;

— nehézlégzés, mellkasi fadjdalom, hatfajdalom;
— csalankiiités, borkiiités;

— 14z, remegés, hidegrazas.

Amennyiben a fenti tiinetek valamelyikét észleli, feltétleniil keresse fel orvosat!
A transzfiizi6 utdn jelentkezd egyéb tiinetek nem mindig a transzfiziéhoz kap-

csolédnak, de fontos, hogy ha dllapota védratlanul romlik, azonnal értesitse or-
VOsat.

Napkozben dr. ......ccccoeevenieniniiiiicecee -t, ligyeleti id6ben vagy hétvégén
A(Z) -eereeete et st st osztaly iigyeletes orvosat.
Telefon: ....cooovivininiiiicecce

* Ambuldns transzfiizio esetén is!
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10/a. melléklet. Transzfuzios jelentélap

A vérkészitményt kiadé vérellato:

Vérvételi szam: ABO és Rh(D): Vérkészitmény kodja:
Kiad4s ideje: Lejarat ideje:
Igényl6 kérhaz: Osztaly:

Beteg neve: Vilasztott:
Sziiletési datum: TAIJ:

Korhaz tolti ki:
A készitmény nem keriilt beaddsra, mert (a megfelel6t jelolje): 1. Hemolitikus 2. Alvadékos 3. Elszakadt, eltort

A transzfiziot végz kOrhdz, 0Sztaly MEZNEVEZESE: ........coveveuieuiriiiriiiciicteeietcteetesee et ere e
OEP kédja:
A tranSZfundalt BEEZ NEVE:.......c.coveieiriiiiririirteteceteie ettt ettt ettt sttt ea e ea e e s e
Sziiletési ddtum: TAJ
ABO VErcsoport:......c..eeveeeveeerereennenee Rh (D)oo

Alapbetegség BNO kddja:
Transzfizié datuma:

Transzfizié kozvetlen indikdcidja (BNO kod):

Id6pontja:

Pecsétszama:

. Pecsétszama*:
*Amennyiben a transzfuiziét végz6 személy orvos

igen* Eszlelés idSpontja:

Szubjektiv tiinetek: Objektiv tiinetek: Szovédmény tipusa:

rosszullét urtikdria, bérpir hemolitikus reakcié
veritékezés laz lazas reakci6
hidegrazas bronchospazmus allergias reakcio
nehézlégzés hemoglobinuria anafilaxids reakcio
mellkasi szoritds anuria Szepszis
borviszketés vérnyomdsesés pulmondlis reakcid
szédiilés kollapszus, sokk egyéb reakcid
fejtajas purpura
derékfdjas vérzés
émelygés sdrgasdg
egyéb panaszok hanyds

...................... egyéb panaszok

Sz6védmeényt SZIEl0 OIVOS NEVE:......c.eeerueriemieiiieieeeeeerieneee e Pecsétszdma:

Kitoltés datuma: AlGITAS: oo
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10/b. melléklet. Silyos szovodmény jegyzokonyv

Cimzett: A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellaté valamint az intézeti transzfiiziés felelés orvos

A vérkészitményt kiado OVSZ vérellato:

A transzfiizié soran, vagy azt kovetéen jelentkezo silyos Gyani Alatamasztott
szovédmény tipusa (a megfelelét jelolje meg):
hemolizis

ABO-6sszeférhetetlenség miatt
hemolizis mds alloantitest miatt
nem immunolégiai hemolizis

transzfizidval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI

transzfiziét kovetd purpura

A silyos szovodmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolédhat: Készitmény
Vérvételi szam ABO és RhD Vérkészitmény kéd vvs. | thr. | FFP | cgyéb

A jegyzokonyvet felvevo orvos neve: Pecsétszamas......ceeeureeesnonnss

A jegyzokonyv kitoltési datuma: AlAITASAL cecersusererscsnsnnessesnsncans

A jegyzdkonyv az OVSZ vérellatoba érkezett:
Az intézkedés leirasa (hivatkozds):

OVSZ Vérellaté vezeté alairasa: DAtumi:....coeeriseessesnssesnsassasens
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11/a. melléklet. Gyanitott siilyos szovodmény siirgdsségi bejelentése
2/2007. (1.31) EiiM rendelettel médositott 3/2005. (I1.10) EiiM rendelet alapjdn
Cimzett: OVSZ féigazgat6 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az OTH regionalis intézete

A transzfundalt beteg nev

sziiletési datum:..
ABO vércsoport:..

a szovédmény bekovetkezésének datuma:..

A vérkészitményt kiado OVSZ vérellato:

A silyos szovodmény meghatarozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint
Né | 0 1 2 |3

hemolizis ABO-sszeférhetetlenség miatt

hemolizis mds alloantitest miatt

nem immunoldgiai hemolizis

transzfizidval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI

transzfiziét kovetd purpura

TA-GVHD

transzfuzidval atvitt HBV-fert6zés

transzfizidval atvitt HCV-fertdzés

transzfuzidval atvitt HIV—1/HIV-2 fert6zés

transzfuzidval dtvitt maldriafert6zés

A stlyos szovodmény az alabbi vérkészitményekhez kapcsolodhat: Készitmény
Vérvételi szim ABO és RhD Vérkészitmény kod vvs. | thr. | FFP | egyéb

Az intézeti transzfuzios felelos orvos neve: PecsétsZamas:.....ceeeeeesessesecssonse

A bejelentélap kitoltési datuma: AlAITASAL cueerereerrersarssnssssassasaeses

Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szovédmény milyen mértékben rendelheté a fent meghatdrozott vérkészit
valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; O= kizdrt, vagy nem valdszinii; 1=lehetséges; 2= valdszinii; 3= biztos.
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w2,

11/b. melléklet  Silyos sz6védmény megerdsitése
2/2007. (1.31) EiiM rendelettel modositott 3/2005. (11.10) EiiM rendelet alapjdn
Cimzett: OVSZ féigazgato 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az OTH regionilis intézete

szamon jelentett silyos szovodmény:

O megerdsitést nyert,

O nem nyer megerdsitést

0 a sdlyos szovédmény tipusvéltdsa kovetkezett be
A szovédménnyel kapcsolatba hozhat6 vérkészitmény

O vorosvérsejt-koncentratum,
O thrombocytakoncentrdtum

O FFP,
CEYED ettt
A szovodmény végleges meghatarozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint

Ne | O 1 2 3

hemolizis ABO-sszeférhetetlenség miatt

hemolizis mds alloantitest miatt

nem immunoldgiai hemolizis

transzfizidval dtvitt bakteridlis fertézés

anafilaxis/hiperszenzitivitds

TRALI

transzfiziét kovetd purpura

TA-GVHD

transzfuzidval atvitt HBV-fert6zés

transzfizidval atvitt HCV-fertdzés

transzfuzidval atvitt HIV—1/HIV-2 fert6zés

transzfizidval dtvitt maldriafert6zés

A sz6védmény klinikai eredménye:

O teljes gy6gyulds 0 maradandé kovetkezmény

O részleges gyogyulds [ haldl
Az intézeti transzfaziés felel6s orvos neve: Pecsétszamas:........cceeeeecnenenee
A bejelentélap kitoltési datuma: LN B:11 ¢ T E

Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szovédmény milyen mértékben rendelhetd a fent meghatdrozott vérkészitmények
valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; 0= kizdrt, vagy nem valdszinii; 1=lehetséges; 2= valdszinii; 3= biztos
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11/c. melléklet  Silyos szovédményekre vonatkozé éves jelentés
2/2007. (1.31) EiiM rendelettel médositott 3/2005. (11.10) EiiM rendelet alapjdn
Cimzett: OVSZ féigazgat6 1113. Bp Karolina u. 19-21. valamint az OTH regionalis intézete

A bejelentd INTEZIMENY:..............c.coiviiieieiieieiiteee ettt ete st e et bes e st eseesesse e esessesaesensans
.............................................................................................................. OEP kédja:
A jelentési idészak:

év. hé nap —t6l év. hé nap -ig

A jelentés az alabbi vérkészitményekre vonatkozik (minden vérkészimeényfajidrl kiilon-kiilon tabldzatot kell hasz-
ndlni):

O vorosvérsejt-koncentratum Osszes bejelentés Halalesetek
O thrombocytakoncentrdtum szdma: szdma:
O FFP
CEYED e
A szovodmény végleges meghatarozasa és hozzarendelési szintje Hozzarendelési szint
Né 0 1 2 3
4 s . ” . . Osszesen
hemolizis ABO-sszeférhetetlenség miatt ~
haldleset
PR . . Osszesen
hemolizis mas alloantitest miatt "
haldleset
. PR .. Osszesen
nem immunoldgiai hemolizis ~
haldleset
P P 2z Osszesen
transzfizidval atvitt bakteridlis fertézés -
haldleset
e s Osszesen
anafilaxis/hiperszenzitivitas —
haldleset
Osszesen
TRALI -
haldleset
transzfuziét kovetd purpura Osszesen
i purp haldleset
Osszesen
TA-GVHD -
haldleset
P P P Osszesen
transzfuziéval atvitt HBV-fert6zés —
haldleset
P oot P Osszesen
transzfizidval atvitt HCV-fert6zés p
haldleset
P P P Osszesen
transzfuzidval atvitt HIV-1/HIV-2 fert6zés "
haldleset
P oot o 5 < Osszesen
transzfizidval atvitt maldriafertzés ~
haldleset
transzfizidval atvitt egyéb virus va arazita: haldleset
S 2y S VAZY PATAZILA . ...eeeeeeeeeieeiiieeeeeeeiieeeeea Ssszesen
cavéb Osszesen
ZYED ettt bbb b ekttt b et haldlosel
Az intézeti transzfizios felelds orvos neve: Pecsétszama:........cccenessecscnnes
A bejelentélap kitoltési datuma: Alairasa:
Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szovédmény milyen mértékben rendelheté a fent meghatdrozott vérkészitmények

valamelyikéhez Né= nincs adat az értékeléshez; 0= kizdrt, vagy nem valdszinii; 1=lehetséges; 2= valdszinii; 3= biztos
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Transzfiizios szabdlyzat / Gyakran alkalmazott vérkészitmények

12. melléklet. A leggyakrabban alkalmazott vérkészitmények

Vérkészitmény Varhatoé hatas Tulajdonsag Javallat Ellenjavallat Kockazat Lejarat
a recipiensnél
Vorosvérsejt- — n0 az oxigénszallitd — afvs.-szennyezettség | — anémia — coagulopathia fert6z6 betegségek | +2—+6 °C-on:
koncentratum kapacitds és a nagységrendje: — nagymértékii — gybgyszeresen atvitele 35 nap
. 2 7 Z O, £t z

tel.]e/s ver bél vérvolumen 107/készitmény vérvesztés kezelheté anémia alloimmunizéacid
(hatdrréteg- — 1 E vvs.-készitmény a hemolitikus, aller-
szegeny, i Hb-koncentraciét dtla- gids, szeptikus,
adenintartalmi gosan 10 g/l-rel, lazas reakcié
additiv oldatban) a Hitk-értéket Keringéstilterhelé

kb. 3%-kal emeli cringestierheies

TA-GVHD

Vorosvérsejt- — ldsd: vorosvérse;jt- — fvs.-szennyezettség: |— ldsd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- lasd: vorosvérsejt- | +2—+6 °C-on:
koncentratum, koncentratum <1-10%készitmény koncentratum koncentratum koncentratum 35 nap
fehérvérsejt-
mentesitett — csokken a fvs.- ~ kordbbi NHLTR dgy melletti

szennyezésbdl eredd
nemkivanatos reakcidk
el6fordulasa

ARDS esetén tovab-
bi transzfizidkhoz
anti-CMV-negativ
beteg

primer HLA-immu-
nizacio veszélye

(tn. bed-side)
fehérvérsejtsziirok
hipotenziv hatdst
okozhatnak
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Transzfiizios szabdlyzat / Gyakran alkalmazott vérkészitmények

Vérkészitmény Varhatoé hatas Tulajdonsag Javallat Ellenjavallat Kockazat Lejarat
a recipiensnél
Vorosvérsejt- — ldsd: vorosvérse;jt- — a fvs.-szennyezettség | — 1dsd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- | +2—+6 °C-on:
koncentratum, koncentratum nagysagrendje: koncentrdtum koncentratum koncentradtum 24-48 6ra
mosott 10°/készitmény
— csokken a plazmafe- — IgA-hidnyos beteg
hérjék okozta allergias — Kkordbbi plazma-
reakciok eléforduldsa fehérje-allergia
— 2 E-nél nagyobb
mennyiségii nem
ABO0-azonos vvs.-
készitmény;
Vorosvérsejt- lasd: vorosvérsejt- — fvs.-szennyezettség: |— ldsd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- | +2—+6 °C-on:
koncentratum, koncentratum <1- 10(’/készftmény koncentratum, mo- koncentratum koncentratum 24-48 6ra
fehérvérsejt- sott
mtzltesitett,_mo- csokken a fvs.- — ldsd: vorosvérsejt-
so szennyezésbOl és a koncentrdtum,
plazmafehérjékbol fvs.-mentesitett
eredd nemkivanatos
reakciok el6forduldsa
Vorosvérsejt- lasd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérse;jt- — lasd: vorosvérse;jt- — lasd: vorosvérsejt- — lasd: vorosvérsejt- | +2—+6 °C-on:
koncentriatum koncentratum, koncentratum, koncentratum, koncentratum, koncentratum, 35 nap
(aferézissel) fvs.-mentesitett fvs.-mentesitett fvs.-mentesitett fvs.-mentesitett fvs.-mentesitett
Thrombocyta- |- haemostasis helyredll |- a fvs.-szennyezettség | — vérzés, thrombocyto- | — plazmaeredetli koa- |- fert6z6 betegségek | +20—+24 °C-on:
koncentratum, nagysagrendje: penia vagy a thr.- guldcids rendellenes- atvitele 6 6ra
poolozott 10"-10%készitmény funkcio rendellenes- ség _ alloimmunizicié
(lega}abP 4 E,tel— sége kovetkeztében | _ gyors thrombocyta- | _ szeptikus/toxikus,
jes Ver}bol sajat — vérzés megelézésére destrukciéval jar6 allergiss, lazas re-
plazmdban) csontvels- kérképek (pl. ITP,

hypoplasidban

TTP), kivéve életve-
szélyes vérzés

akcié
— TA-GVHD
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Vérkészitmény Varhatoé hatas Tulajdonsag Javallat Ellenjavallat Kockazat Lejarat
a recipiensnél
Thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- — fvs.-szennyezettség: |— ldsd: thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- | +20—+24 °C-on:
koncentratum, koncentratum, <1- 10(’/készftmény koncentratum, koncentratum, koncentratum, 6 6ra
poolozott, poolozott poolozott poolozott poolozott
fehérvérsejt-
mentesitett — csikken a fvs.- — kordbbi NHLTR
szennyezésbdl eredd — anti-CMV-negativ
nemkivanatos reakciok beteg
eléforduldsa — primer HLA-immu-
nizacio veszélye
Thrombocyta- |- haemostasis helyredll |- fvs.-szennyezettség: |- ldsd: thrombocyta- |- lasd: thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- | +20—+24 °C-on:
koncentratum | _ cgskken a fvs.- szeny- <1-10%készitmény koncentrtum, koncentritum, koncentratum, 5 nap
(aferézissel) nyezésbdl eredd nem- poolozott poolozott poolozott
kl'véna,tos reakciok eld- | _ HLA- (vagy mds an-
forduldsa tigén-) kompatibilis | — kordbbi NHLTR
donor biztosithaté — anti-CMV-negativ
beteg
— primer HLA-immu-
nizécio veszélye
Thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- — lasd: thrombocyta- |- ldsd: thrombocyta- | — ldsd: thrombocyta- | +20—+24 °C-on:
koncentratum, koncentratum, koncentratum, koncentratum, koncentratum, 6 6ra
kozegceserélt poolozott poolozott poolozott poolozott
(POO}QZOR vagy |- lasd: thrombocyta-
aferézissel) koncentrétum — IgA-hidnyos beteg
(aferézissel)

— elmaradnak a plazma-
fehérjék okozta aller-
gids reakciok

ismert plazma-
fehérje-allergia
nem ABO-azonos
thr.-készitmény
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Transzfiizios szabdlyzat / Gyakran alkalmazott vérkészitmények

Vérkészitmény Varhatoé hatas Tulajdonsag Javallat Ellenjavallat Kockazat Lejarat
a recipiensnél

Friss fagyasztott | — a hidnyz6 véralvaddsi |- F-VIII-tartalma labilis, illetve stabil |- volumenp6tlds — fert6z6 betegségek ;ish fC alatt:
plazma (FFP) faktorok poétlasa >70% véralvaddsifaktor- — specifikus terdpidval atvitele onap
(teljes Vér’b(?l hidny kezelhetd — alloimmunizicié | -25--18 °C-on:
vagy aferézissel) TTP coagulopathia — allergids reakci¢ |3 hénap

— keringéstilterhelés
Fehérvérsejt- — a granulocytaszdm granulocytatartalma antibiotikum- — antibiotikummal ke- |- fert6z6 betegségek | +20—+24 °C-on:
koncentratum emelése >1-10'"/készitmény rezisztens infekcié- zelhet fertézés dtvitele 24 6ra
aferézissel val egyiitt jar6 _ alloimmunizacié

neutropenia sl
— allergids, lazas re-
akcid

— TA-GVHD
Besugarazott — ladsd: a megfeleld vér- a készitményben le- lasd: a megfeleld — lasd: a megfelelé — lasd: a megfelelé | besugarazas utin:
vérkészitmé- készitménynél v6 lymphocytik el- vérkészitménynél vérkészitménynél vérkészitménynél VVS-'kéEZﬁménY
nyek veszitik 0szt6d6- +2;:06na(tjz;1(i)::célra~
(bdrmelyik képessegiiket TA-GVHD kockéza- 48 6ra
vérkészitmény ) i .

. ta esetén — felndtt recipiens-

kezelhetd nek: 14 nap
besugarazdssal)

thr.-készitmmény:
+20—+24 °C-on:
— nem viltozik

Megjegyzés: besugarazds nélkiil a fehérvérsejt-mentesitett készitmények a TA-GVHD kivédésére nem alkalmasak.
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13. melléklet. A nemkivanatos transzfiizios reakciok osszefoglalasa

Minden nemkivanatos transzfazios reakcio esetén:
1. A transzfiziét meg kell szakitani.
2. A vénat fenn kell tartani, és 0,9 %-os NaCl-oldatot kell bekotni.

3. Ujbél ellenérizni kell a beteg és a vérkészitmény adatait.
4. Jelenteni kell a feliigyel6 orvosnak és a vérellaténak.

A transzfiziot feliigyel6 orvos értékeli a reakcié sulyossagat, €s vagy leallitja a transzfaziot, vagy folytatja azt.

5. Silyos szovodmény esetén a betegtol vér- és vizeletmintat kell venni, tovabba el kell késziteni a szovodmény jegyzokonyvet.

LEGGYAKORIBB SULYOS NEMKIVANATOS REAKCIOK

Reakcio Leggyakoribb tiinetek Kivalto ok Teend6
Allergia urticaria pl. plazmafehérjék elleni antihisztaminok addsa, enyhébb esetben a tiinetek rendezése utan
ellenanyag (kb. 30 perc) a transzfiizié folytatdsa, silyos esetben a transzfiizid lezdrdsa
Anafilaxia | urticaria, nehézlégzés, tido-, bevitt plazmafehérjék antihisztamin, epinephrine, vazopesszor, majd kortikoszteroid addsa;
illetve gégeddéma, horgé- és (pl. IgA) elleni recipiens- ismételt eléfordulds esetén mosott vérkészitmény addsa indokolt
gégegores, hdnyds, hipotenzid ellenanyagok
NHLTR 14z, hidegrazas, gorcs, a bevitt fehérvérsejtek elleni sziikséges esetben lazcsillapitds; ismételt eléfordulds esetén fehérvérsejt-
nehézlégzés recipiens-ellenanyagok mentesitett vérkészitmény addsa indokolt
TRALI 14z, hidegrazas, gorcs, a recipiens fehérvérsejtjei fenntart6 terdpia sziikséges: oxigén, mechanikus 1élegeztetés
1égzési elégtelenség elleni ellenanyagok a bevitt
plazméban
Akut akut veseelégtelenség, laz, transzfundalt vorosvérsejtek sokktalanitds, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbondt addsa
hemolizis pulzusszam-emelkedés, hideg- szétesése, leggyakrabban (cél: vizelet-pH > 6,5), kortiloszteroid addsa, a vese vératfolyds-
razas, dyspnoea, mellkas- vagy | ABO-inkompatibilitds miatt sebességének novelése, diuresis timogatdsa (furosemide, mannitol), renalis
hatfajds, instabil vérnyomds, és koaguldcids status monitorozdsa;
abnormalis vérzés, sokk, DIC, a transzfuizio eldtti vérmintdt, a szovédmény utdn levett vérmintikat,
haemoglobinaemia, valamint a szovoédményt megel6z6 48 6ran beliil beadott vérkészitményt
haemoglobinuria el kell kiildeni a vérellatéba
Szepszis 14z, hidegrazas, hipotenzié a vér bakteriol6giai kontami- sokktalanitds, vazopresszor, iv. oldatok addsa; antibiotikum-kezelés;

nécidja

a beteg vérmintdjanak és a zsdkban maradt vérnek a bakterioldgiai
tenyésztése
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14. melléKklet. A siirgés/massziv transzfizio osszefoglalasa

Teendd

Eljaras

Megjegyzés

Vérminta vétele

— vércsoport-szeroldgiai vizsgdlathoz mintavétel

Keringd vértérfogat

— tobbperiférids vagy nagy hozamu centrdlis kaniil behelyezése

—sziikség szerint a beteget melegiteni kell

helyredllitasa —melegitett fiziol6gids s6-, esetleg kolloid oldat alkalmazasa — fel kell becsiilni a latens vérzés mértékét
— diuresis biztositdsa, cél: >0,5 ml/(kg-6ra)
Konzulticié — aneszteziolégus, transzfuziolégus

Vérzés megéllitdsa

—Kkorai sebészeti vagy sziilészeti beavatkozds

Laboratériumi
vizsgélatok kérése

— vérminta kiildése a vérellatoba
—PT, aPTT, TT, fibrinogén,
— vérgdz, oxigénszaturacié

—kiemelten fontos a beteg és a minta megfelel$ azonositasa
— a kolloidinfuizi6 befolyédsolhatja az eredményeket

—a laboratériumi eredmények megérkezése el6tt sziikség lehet
transzfuzidra

—a transzfizid utdn a vizsgdlatok ismétlése sziikséges

Hb-érték 8 g/l felett
tartdsa

— vérmentd késziilék hasznalata

—kompatibilis vagy vélasztott vvs. addsa (ha az id6 megengedi)
—siirgds esetben 2 E 0 RhD-negativ vvs. addsa

—ha mdr a teljes vérvolumen lecserélték, a laboratériumi kereszt-
prébanak nincs értelme

— vérmelegitd és/vagy tilnyomds haszndlata, ha a folyadékdram-
14s feln6ttnél >50 ml/(kg- 6ra)

Thr.-szdm 75-10°/1 fe-
lett tartdsa

—kétszeres vértérfogat potlasa esetén 4-8 E thrombocyta addsa

—figyelembe kell venni a thrombocytakészitmény kiaddsanak,
szallitdsanak az idejét

— a biztonségi hatér >50-10%1 (>100- 10°/1 politraumatizalt, KIR-
trauma, illetve a thr.-funkci6 zavara esetén)

TT és PTT normal szin-
ten (1,5 alatt) tartasa

—egy-masfélszeres vértérfogat potldsa esetén 12-15 ml/kg
FFP adésa (felnottnek 4 E)

—tigyelembe venni az FFP kb. 30 perces olvasztdsi idejét

Ca® > 1,13 mmol/l
felett tartdsa

Fibrinogén 1,0 g/1 felett
tartdsa

—ha nem korrigdlhat6é FFP-vel

DIC-megelézés

— ok megsziintetése (sokk, hypothermia, acidézis)
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