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1. BEVEZETES

A Transzfuzids Szabalyzat célja a biztonsagos transzfuzios gyakorlat elosegitése. A
szabalyzatban foglalt iranyelveket és eljarasokat kell alkalmazni minden vérkészitmény-
transzfiizié esctében, a vonatkozd jogszabalyok figyelembevételével. Az el6zd, kiadashoz
képest sok szempontbdl atalakitott szabalyzat djabb kiadasat az Uj eszkdzok, médszerek és az
orszagos adatnyilvantartds bevezetése, valamint az eurdpai direktivakhoz harmonizilt hazai
jogszabalyok valtozasa tette sziikségessé. (3/2005. [II. 10.] EiM rendelet, modositva: 2/2007.
[1. 24.] EiiM rendelet; 8/2003. [II. 13.] ESZCSM rendelet; 19/2008. [IV. 28.] EiM rendelet;
44/2005. [X. 19.] EiiM rendelet; 22/2008. [V. 26.] EiiM rendelet 12. szamt meélléklet).

A Transzfuzios Szabalyzat a 3/2005. {II. 10.] EiiM rendelet 21. §-a értelmében rendeletszinti
szabdlyozds, mivel e rendelet alapjan “a vérkészitmények felhasznédldsinak részletes
szabdlyait az OVSZ altal kiadott Transzfiizids Szabalyzat hatirozza meg”.

FONTOSABB VALTOZASOK AZ ELOZO KIADASHOZ KEPEST:

¢ A betegagy melletti vércsoport-meghatarozas un. bed-side kartyaval 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 szobah6mérsékleten is
mitk6do, korszerh, IgM-tipusu, anti-D-tesztsavok hasznélata.

o Az ABO-inkompatibilis vér transzfiizidjanak megeldzésére a pontos beteg- €s
vérkészitmény-azonositas, a beteg és. a vérkészitmények vératémlesztés elétti
vércsoport-meghatarozasa szolgél, ezért a melegvizes palackon végzett betegagy
melietti (klinikai) keresztprobat, bizonytalan értéke miatt, nem valasztott vér
transzfiziojakor sem kell elvégezni.

o Ujszilottkori cseretranszfiizié soran az anya és az Ujszillstt RhD-inkompatibilitasa
esetén a korabbi gyakorlattal szemben tilos a vércsere kezdetén kis mennyiségii RhD-
pozitiv vér adasa.

» A hemovigilancia eljaras szabalyai beépiiltek a szabalyzatba.

Ujsziilott, csecsemd transzfiizidja esetén 3 honap helyett 4 honapos korig kell az anyai
kompatibilitast figyelembe venni.
A bioldgiai proba szabalyai megvaltoznak.

e Plazmakészitményen mindig friss fagyasztott plazmét (FFP) értiink. (A fagyasztott
plazma (FP) nem korszerii vérkészitmény.)

» Megsziint a kivizsgalatlan vérkészitmények igénylésének lehet(sége, ennek ugyanis
csak kataszirofahelyzetekben helyszini véradassal kapesolatosan volna szerepe, a
tapasztalatok szerint azonban a helyben torténd véradas ilyen esetekben nem segiti elé
a sériiltek jobb ellatdsat. Hébords, illetve rendkiviili koriilmények kézott az orvosnak
egyedi dontéseket kell hoznia.

2. FOGALMAK

Additiv oldat: olyan oldat, amely &sszetételénél fogva alkalmas arra, hogy a benne
szuszpendalt sejtes vérkomponensek megdrizzék tulajdonsigaikat a tarolasi iddtartam alatt.
Aferézis: olyan eljaras, amelynek sordn a teljes vér gépi feldolgozasa utjan egy vagy tobb
vérkomponenst nyemek ki, és a folyamat kozben vagy a végén a vér visszZamarado
komponenseit visszajuttatjak a donor szervezetébe.



Allogén (homolég) véradas: olyan folyamat, amelynek soran vért, illetve vérkomponenst
vesznek le valamely személyt6l azzal a céllal, hogy azt a késobbickben egy masik személynél
végzett transzfuzidra, orvostechnikai eszkozokben, illetve gyodgyszerkészitmények
alapanyagaként hasznaljak fel.

Antiglobulinteszt (Coombs-teszt): a vordsvérsejtek felszinéhez kotott antitestek (és/vagy
komplement) antihuméan globulin-segédantitest segitségével 16rténd kimutatasara szolgalo
technika.

Autolég véradds: olyan folyamat, amelynek sordn vért, illetve vérkomponenst vesznek: le
valamely személytl azzal a kizarélagos céllal, hogy azt a késobbickben autotranszfiziéra
‘vagy ugyanazon személyen végzett egyéb terapias beavatkozaskor hasznaljak fel.
Autotranszfizio: olyan transzfizio, amelyben a donor és a recipiens ugyanazon szemely.
Besugarazott (irradiilt) vérkészitmény: a TA-GVHD megelézése érdekében, a
vérkészitményben levé lymphocytdk osztédasanak megakadalyozisira, 25-50 gray
sugardozissal kezelt vérkészitmény.

Donor/véradé: az a személy, aki a vérad4s soran vért vagy vérkomponenst ad.
Ellenanyagsziirés: irreguliris antitest keresése enzimes ¢és I[AT modszerrel, ismert
antigéntulajdonsagi vorosvérsejt-sziirdpanellel.

Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmény: teljes vérbdl készilt sejtes vérkészitmény
fehérvérsejt-mentesitd  szlirésével vagy aferézises vérkomponens- gyu_]t651 technikaval
elbdllitott vérkészitmény, amely készitményenként kevesebb, mint 1- 108 fehérvérsejt-
szennyezést tartalmaz.

Fehérvérsejt-koncentratum: aferézis atjan elééllitott granulocytaszuszpenzio.

Friss fagyasztott plazma (FFP): olyan, a véradas soran levett teljes vérbol elvalasziott vagy
aferézissel gyijtétt plazma, amelyet a levételtd]l szamitva 624 6ran belill gyorsfagyaszto
berendezéssel —30 °C-ra hiitenek, és fagyasztva tarolnak.

Gyoégyintézeti transzfizios blzottsag a gyogyintézet vezetdje altal e feladatra megbizott
szakmai ellendrz6 és tanicsadé testiilet, amelynek elsddleges feladata a vérkészitmények
felhasznalisara vonatkozé jogszabalyi eldirdsok, szakmai szabdlyok, valamint a
mindségbiztositasi kovetelmények betartatisa. Vezetdje a gyogyintézeti transzfizids felelos
OTVOS.

Hatarréteg (bufty coat). egy egység teljes vérbol centrifugdlassal eldallitott vérkomponens,
amely a fehefvérsejtek ésa thrombOcyték jelenti')s részét tartalin’azza

allitanak elo a_ltalaba_n 0 RhD-negatlv, Ot napnal fiatalabb, fehérvérsejt-mentesitett
vorosvérsejt-koncentratum és altaldban AB vércsoport-tulajdonsagn, altalaban RhD-negativ
friss fagyasztott plazma elegyitésével tigy, hogy a végtermék hematokritértéke 0,40 és 0,50
kozé kertiljon. Javasolt a készitmény besugarazasa.

Hemovigilancia: olyan kovetési, nyilvantartasi rendszer, amely féléleli a teljes transzfiizids
folyamatot a vérgylijtéstél a vérkészitmény-el6allitaison at a betegig (vénatdl vénaig),
beleértve a sulyos karos vagy varatlan eseményeket, a silyos szévodményeket, mind a
recipiens, mind a donor vonatkozisiban, valamint a donorok epidemioldgiai nyomon
kovetését.

Iranyitott véradas: olyan véradas, amelynek soran a donor ugy rendelkezik, hogy a levett
vérét egy meghatarozott személy részére kivanja adni.

Irregularis antitest (irregularis ellenanyag): idegen vorésvérsejt-antigén 4altal kivaltott
immunizacio kovetkeztében a plazméiban megjelend alloantitest vagy mas korilmények
hatasdra a sajat antigének ellen irdnyulé autoantitest.

Klinikai vércsoport-meghatirozis: olyan, a betegdgy mellett végzett, un. “egyoldalas”
ABO-, valamint RhD-vizsgalat, amelynek soran a vizsgalt vordsvérsejt ABO- és RhD-
antigéntulajdonsagai keriilnek meghatarozasra.



Kompatibilitas: a vérkészitmény arra valo alkalmassaga, hogy transzfundaldsa utan a
vordsvérsejtek és a thrombocytak optimdlis talélést mutassanak a recipiens szervezetében.

Kompatibilitasi vizsgilat: _ _
a transzfiiziot megel6zéen a beteg aktualis immunhematoldgiai allapotanak felmérése
érdekében végzett vizsgalatsorozat, amelynek célja inkompatibilis vérkészitmény

s ray

A kompatibilitdsi vizsgalat-elemei:

laboratériumi vércsoport-meghatarozas (AB0 és RhD megallapitasa, illétve
ellenorzése),

direkt antiglobulinteszt {DAT),

ellenanyagsziirés (klinikailag jelentds irregularis antitestek kimutatasa);
pozitiv ellenanyagsziirés esetén:

ellenanyag-azonositas;

tovabba valasztott vorosvérsejt-készitmény igénye esetén:

laboratériumi keresztproba..

Korhazi laboratérium: a gyogyintézet orvosdiagnosztikai laboratoriuma. Laboratériumi
vércsoport-meghatarozast, ezzel egyiitt ellenanyagsziirést, valamint leletkiadast csak abban az
esetben végezhet, ha klinikai transzfuziologiai, immunhematolégiai tevékenység végzésére
miikddési engedélye van, és rendelkezik az elsd ellatasi szintnek megfeleld személyi és targyi
minimumfeltételekkel.

Korhdzi transzfuziés eljardsi utasitdas: a korhdz mindségbiztositasi dokumentacios
rendszerébe illesztett, jelen szabdlyzat figyelembevételével készilt eljardsrend, amely
tartalmazza a transzfuzio indikdcidjanak, a vérkészitmények rendelésének, a transzfuzid
végrehajtisanak és a transzfiizid utani teenddknek a 1épéseit, meghatarozza a folyamat
kiilonbozd elemeinek feleléseit, valamint a dokumentalas médjat.

Korhizi transzfuziés osztily: a gydgyintézetnek transzfuziolégus szakorvos altal irdnyitott
azon szervezeti egysége, amely az OVSZ-szel kotott szerzodés alapjan vért gyiijt, kizardlag az
adott gyogyintézetben torténé felhasznalas céljabol vérkészitményeket tirol (vérdepd) és oszt
el, valamint kompatibilitasi vizsgalatokat végez.

Kérhazi transzfuziés részleg: a gydgyintézeti transzflizids felelds orvosszakmai feliigyelete
alatt valamely korhazi osztily szervezetében mikodé egység, amely kizardlag az adott
gyogyintézetben t6rténé felhasznalas céljabdl az ©OVSZ-szel kotott szerzodés alapjan
vérkészitményeket tarol (vérdepd) és oszt el. Laborat-riumi ABO- és RhD-meghatirozast,
ellenanyagsziirést és problémamentes vérvalasztast végezhet.

Korhazi vérdep6: vérkészitmények tarolasara szolgalé e¢llendrzott tarolérendszer a
siirgbsségi ellatas érdekében.

Kézegeserélt (fehérjementesitett) vérkészitmény: olyan, feliiliszojadban minimalis
plazmafehérjét tartalmazd, izoténids natrium-klorid oldatban, vagy speciélis tarold oldatban
reszuszpendalt sejtes vérkészitmény, amelyet erre alkalmas aferéziskésziilékkel vagy mosdsi
eljarassal allitanak eld. A teljes vérbol eloallitott kézegeserélt vordsvérsejt-készitményeket
hagyomanyosan “mosott vérkészitményeknek” nevezziik.

Labilis vérkészitmény: vérbol vagy vérkomponensbdl preparativ transzfiizios tevékenységre
jogosult OVSZ-intézetben, eldirt technolégidval eldallitott, egyedi azonositod jellel ellatott,
rovid lejarati idejli termék.
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Laboratériumi keresztpréba: valasztott vér igénylésekor a kompatibilitasi vizsgalat
részeként a recipiens savéjival/plazmajaval és a donor vordsvérsejtieivel végrehajtott indirekt
antiglobulinteszt. A keresztpréba célja annak megdllapitdsa, hogy a recipiens savdja
tartalmaz-¢ olyan antitestet a donor vordsvérsejt-antigénjeivel szemben, amely az
¢éllenanyagsziirés soran nem volt kimutathato.

Laboratoriumi vércsoport-meghatiarozas: a vérminta virdsvérsejtjeinck ABO- és RhD-
antigéntulajdonsaganak és a savo regularis anti-A és anti-B ellenanyagdnak meghatirozasa,
illetve ellen6rzése, (Irreguldris ellenanyagsziirés, DAT, illetve sziikség szerinti ellenanyag-
azonositas nélkiil a kompatibilitisi vizsgélat keretében végzett laboratériumi vércsoport-
meghatarozas nem érvényes.)

Mosasi eljaras (fehérjementesités): az az eljaras, amelynek sorin a plazmét vagy a
tarolooldatot centrifugalas utan eltavolitjak, ¢s a sejtes elemeket izotonias sdoldattal clegyitik.
A centrifugalasbél és a felilliszé cseréjébél allo folyamat tobbszor ismételhetd. Lasd:
Kozegeserélt vérkészitmény.

Nem valasztott vordsvérsejt-készitmény: laboratériumi keresztproba nélkiil, a laboratoriumi
ABO- ¢és RhD-meghatirozas és az ellenanyagsziirés eredményei alapjan alkalmazott
vérkészitmény.

Nyomonkdvethetéség: minden egyes vér, illetve vérkomponens nyomon kovetése a donortol
a recipiensig vagy a megsemmisités helyszinéig.

Orszagos Vérellito Szolgilat (OVSZ) teriileti szervei: a teriiletileg illetékes OVSZ-
vérellatok (regionalis vérellatd kdzpontok, valamint terileti vérellatok). Feladatuk a véradas
szervezése, a vér gyljtése, donorgondozds, a levett vér kivizsgalisa, transzfiiziéo céljéra
térténd vérkészitmény eldallitasa, tarolasa és elosz-tasa, valamint a klinikai transzfuziologiai
tevékenység az OVSZ belsé szabalyozasa szerint.

Plazma: a vémek azon folyékony része, amelyben a vérsejtek szuszpenziot képeznek. A
plazmat a véradas alkalmaval levett teljes vér sejtes elemeitdl elvalasztjak.

Poolozott thrombocytakoncentriatum: olyan thrombocytakészitmény, amely legalabb négy
egység egyedi thrombocytakoncentratum egyesitésével keletkezik, vagy amelyet legalabb
négy egység egyesitett hatarrétegbol (buffy coat) allitanak elé.

Recipiens: a vért vagy vérkészitményt kapo személy.

Stabil vérkészitmények: ipari koriilmények kozott eldallitot vérkomponens alapu
gyogyszerek.

Silyes Kkdros esemény: a vér ¢és vérkomponensek gylijtésével, vizsgalataval, a
vérkészitmények eldéllitasaval, tarolasaval és elosztasdval kapcsolatban fellépé barmely olyan
kedvezdtlen esemény, amely a recipiensek haldlahoz vezethet, vagy életveszélyt, maradando
karosodast eredményezhet, illetve amely gyogyintézeti kezelést igényel, betegséghez vezet,
vagy az ellatast meghosszabbitja.

nemkivanatos reakcid a recipiens szervezetében, amely halalhoz vezet, vagy életveszélyt,
maradandé kdrosodast ered-ményez, illetve amely gydgyintézeti kezelést igényel,
betegséghez vezet, vagy az ellatast meghosszabbitja.

Sziirt vérkészitmény: lasd fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmény.

Teljes vér: egyszeri véradasbol szarmazd vér, amely a vér valamennyi komponensét
tartalmazza. A tejes vérbdl transzfuzios célra standard eldallitdsi technologiaval
vérkészitmény késziil.

Transzfizioé (vératomlesztés): vérkészitmény bevitele gyogyité-megel6zd céllal a recipiens
¢érrendszerébe.

Thrombocytakoncentratum: teljes véregységek feldolgozasabol vagy aferézis tjan
eldallitott thrombo-cytaszuszpenzio.
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Vilasztott vér: laboratériumi vércsoport-meghatarozas, ellenanyagsziirés, illetve -azonosités,
valamint laboratériumi keresztpréba alapjan a recipiens részére személyre sz6ldan valasztott
kompatibilis vérkészitmény.

Vérgyijtés: véradas keretében onkéntes, téritésmentes donortdl orvosi feligyelet alatt vér,
vérkomponens vétele.

Vérkészitmény-Kiadas: egy recipiens vérkészitménnyel torténd ellatisa transzfuzio céljabol
az OVSZ teriileti szerve vagy a korhazi transzfiizids osztaly/részleg altal.

Vérkészitmény: az emberi vérbol transzfiizid céljabol eldallitott gydgyaszati céli termék.
Vérkészitményfajtak: vorosvérsejt-, thrombocyta-, fehérvérsejt-készitmény, FFP.
Vérkészitménytipusok: hatarrétegszegény, additiv oldatban reszuszpendalt,
mosott/kdzegeserélt/helyreallitott, osztott, fehérvérsejt-mentesitett, besugarazott, fagyasztott
vérkészitmények.

Vérkomponens: a vér gyogyaszati célra alkalmazott valamely alkotdeleme (vOrdsvérsejt,
thrombocyta, fehérvérseijt, plazma).

Visszakeresés: transzfizioval kapcsolatos valamely karos esemény Kkivizsgaldsanak
folyamata, amely a recipienstél indul, és a véradoig tart.

Virosvérsejt-koncentratum: egyszeri teljes véradasbol szdrmazé vorosveérsejt-mennyiség,
amelyrél a véradas soran levett plazma nagy részét eltivolitottak (vordsvérsejt-koncentratum
késziilhet aferézises technikaval is).

3. ROVIDITESEK

AGT antiglobulinteszt (Coombs-teszt, lasd még: IAT, DAT)
AHG antihumanglobulin-reagens (Coombs-savé)

AIHA autoimmun haemolyticus anaemia

aPTT aktivalt parcialis tromboplasztinid®

ARDS felnottkori 1égzési distressz-szindroma

Coombs-teszt
CCI

(adult respiratory distress syndrome)
az AGT régebbi szerz6i neve

korrigalt n6vekmény / thrombocyta-incrementum
(corrected count increment)

cCMv cytomegalovirus

CPD citrat-foszfat-dextroz tartalmi vértartositd oldat

CPDA citrat-foszfat-dextréz-adenin tartalmu vértartositd oldat

DAT direkt antiglobulinteszt (direkt Coombs-teszt)

DIC disszemindlt intravascularis coagulatio-

E egységnyi, azaz 450 ml + 10%, egy donortdl szirmazo teljes vér, illetve
az abbdl cloallitott vérkészitmény

EBV Epstein—Barr-virus

EDTA etilén-diamin-tetraacetat (vérmintaalvadas-gatlo)

FFP friss fagyasztott plazma

FDP-teszt fibrindegradacios termékmeghatarozas
(fibrin/fibrinogen degradation products test)

fvs. fehérvérsejt

GCSF granulocytakolonia-stimulalé faktor

(granulocyte colony-stimulating factor)

12



Hb hemoglobin

HIV human immundeficiencia-virus

HLA human leukocytaantigén

HUS haemolyticus uraemias szindroma

Htk hematokrit

IAT indirekt antiglobulinteszt (indirekt Coombs-teszt)

Ig immunglobulin

ITP 1diopathias thrombocytopenias purpura

NHLTR nem hemolitikus 1azas transzfazios reakcié

NAIT neonatalis alloimmun thrombocytopenia

PNH paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria

PT protrombinidé

PTT parcialis tromboplasztinid6

SAG-M® adenintartalmu additiv (reszuszpendal6) oldat

TA-GVHD transzfiiziéhoz kapcsolodo graft versus host betegség
(transfusion associated graft versus host disease)

taj tarsadalombiztositasi azonositd jel

thr. thrombocyta

TT trombinid6

tv. teljes vér

TTP - thrombocytopenias thromboticus purpura

UHB magzati és Gjsziilottkori hemolitikus betegség

vvs. vOrdsvérsejt

TRALI transzflizidhoz tarsuld akut tiidékarosodas
(transfusion related acute lung injury)

4. FELELOSSEGEK

4.1. AGYOGYINTEZET-VEZETO

A gyogyintézet vezetdje felelos a vératomlesztések biztonsagat szolgilé korilmények és az
ehhez sziikséges targyi és személyi feltételek biztositasdért. irasban kinevezi (megbizza) a
gyogyintézeti transzfiziés felelds.orvost, létrehozza a gyogyintézeti transzflizids bizottsigot,
és ellendrzi tevékenységiiket.

Abban az intézetben, ahol nincs transzfizids osztaly, de a feladat ellatasa szempontjabol ez
sziikséges (vérdepo, vércsoport-szerologiai vizsgélat) transzfizids részleget kell miikodtetni.

4.2. A GYOGYINTEZETI TRANSZFUZIOS FELELOS ORVOS
Ha az egészségiigyi intézetben transzfiizios osztily mikédik, akkor a gyogyintézeti
transzfuzids felelds orvos feladatat annak vezetbje latja el. A transzfuzios osztily vezetdje

csak az illetékes szakmai kollégium elézetes szakmai véleménye alapjan transzfuzioldgus
szakorvos lehet.
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Ha az egészségiigyi intézetben transzfuzios osztaly nem miikddik, akkor irasban gyogyintézeti
transzflzios felelés orvost kell megbizni. Ezzel a feladattal csak olyan szakorvos bizhaté meg,
aki az OVSZ altal regisztralt, transzfizidés tanfolyamot 6t évnél nem régebben sikerrel
elvégezte, és az OVSZ altal eldirt rendszeres tovabbképzéseken vesz részt.

A gyogyintézeti transzfizids felelds orvos vezeti a gydgyintézeti transzflizids bizottsigot.
Biztositja és rendszeresen értékeli az intézet korszerli transzflizios gyakorlatat az indikaciotol
a vérkészitmények alkalmazéasaig. Folyamatos kapcsolatot tart fenn a teriiletileg illetékes
OVSZ-vérellatoval.

4.3. A BETEGELLATO OSZTALY VEZETOJE

A betegellato osztaly vezetdje gondoskodik arrdl, hogy a transzfizids tevékenységet az altala
iranyitott osztalyon jelen szabalyzat el6irasai alapjan végezzék. Kiadja a szakdolgozok részére
a transzfuzié végzésére szolo irasbeli megbizast, és felelds azért, hogy a vératomlesztést
végz6 orvosok, valamint a vératomlesztéssel megbizott egészségiigyi szakdolgozok teljes
mértékben elsajatitsak a kérhdzi transzfizios eljarasrend elbirasait. Az osztalyvezetd
gondoskodik az osztily orvosainak és szakdolgozdinak rendszeres transz-fuzioldgiai
képzésérdl, tovabbképzésérél.

4.4. AZ OSZTALYOS TRANSZFUZIOS FELELOS ORVOS

Nagyobb intézetekben, ahol t5bb betegellatd osztalyon is rendszeresen végeznek transzfuziot,
az intézeti.transzfiizios felelds kérésére az osztalyvezetok osztalyos transzflizios felelds orvost
biznak meg.

Az osztalyos transzfizids felels orvos az osztaly transzfiziés tevékenységének koordinalasat
¢és ellendrzését vegzi, gondoskodik az osztalyon a transzfizios szabalyok betartatasarol és a
transzfuziologiai konzilium elérhetdségérél. Szoros kapcsolatot tart fenn a gydgyintézeti
transzfizios felelds orvossal. Elvégzi, valamint feliigyeli az adminisztracios és jelentési
kotelezettségek (transzfuzids napld, jelentSlapok, éves beszamolok) veégrehajtdsit. Az
osztalyos transzfuzios felelosnek a gydgyintézeti transzflizios felelossel azonos képzett-ségi
kévetelményeknek kell megfelelnie.

4.5. A TRANSZFUZIO INDIKACIOJAT FELALLITO ORVOS

Transzfuziot csak orvos rendelhet el, a beteg kozvetlen vizsgalata és a rendelkezésre allé
leletek alapjan. Az indikald orvos feladata meghatarozni a-transzftizié minden paraméterét.
Az indikal6 orvos nevét a beteg dokumenticidjiban, a transzfuziés jélent6lapon és a
transzfuzios naploban egyarant fel kell tiintetni.

4.6. A TRANSZFUZIOT VEGZO SZEMELY

A transzfizid végzojének azt a személyt kell tekinteni, aki meggydzddik a beteg
személyazonossagarol, leveszi és tovabbitja a vérmintit a laboratériumi vércsoport-
meghatirozashoz, elvégzi a betegigy melletti kitelezd vizsgalatokat, a vérkészitményt a
beadas eldtt makroszkoposan megvizsgalja, a transzflzios szereléket csatlakoztatja, a
vérkészitményt bekdti, és a beteget megfigyeli. Ha a fenti tevékenységsorozat egy részét
egyértelmiien fel kell tiintetni, hogy az egyes munkafazisokat ki végezte.

Ha a transzfiiziot végzd személy nem azonos annak elrendeldjével; akkor a transzfiiziot végzo
személy Kizarolag a transzfuzié elvégzésének helyességéért felelds.
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Egészségiigyi szakdolgozo csak az osztilyvezetd altal kiadott irasbeli megbizas alapjan
végezhet transzfuziot (3. melléklet).

A megbizas feitétele, hogy a megbizott személy az intézmény belso eljarasrendje szerint részt
vegyen az OVSZ akkreditalt tovabbképzésén.

A transzfizié elétti vérminta levételét végz6, valamint. a transzfiizid elvégzésére megbizott
dolgozokat a beteg, a vérminta, és a beteghez rendelt vérkészitmény azonositdsa, valamint a
helyes adminisztricid tekintetében az intézmény belsé eljarasi utasitasira alapozva
dokumentalt oktatasban kell részesiteni.

Az egészségiigyi szakdolgozok a vérkészitményekkel kapcsolatos nemkivanatos reakcidkat
haladéktalanul jelentik a transzfiziot feliigyelé orvosnak, aki a vérkészitményekkel
kapcsolatos  silyos kéros eseményeket, sllyos szovodményeket, valamint a
vérkészitményekkel kapcsolatos felhasznaloi tapasztalatokat az intézmény eljarasrendje
szerint irasban jelenti a transzfizios felel6s orvosnak, valamint az OVSZ azon teriilet szerve
fele, amely a vérkészitményt kiadta.

4.7. EGYEB KISEGITO TEVEKENYSEGEKET VEGZOK

A vérkészitmények atvételében, szallitasdban és tarolasaban résztvevo személyek felelosségét
vilagosan meg kell fogalmazni, és dokumentalt oktatdsokkal tudatositani kell benniik
feladatuk fontossagat.

4.8. A GYOGYINTEZETI TRANSZFUZIOS BIZOTTSAG

A gybgyintézeti transzfuzios bizottsag feladata jelen szabalyzat alapjan a kérhazi transzfliziés
eljarasrend elkészitése. Feladata tovabba a vérkészitmények felhasznaldsanak optimalizalasa,
a tervezett miitétek vérigényének, valamint a silirgosségi ellatds vérbiztositasi rendjének
kidolgozasa.

A bizottsag tagjai. lehetdség szerint a gyodgyintézet legnagyobb vérkészitmény-felhasznald
osztalyainak transzfiziés feleldsei, valamint célszerlilen az 4polasért felelds vezetd. A
bizottsag munkajaba az OVSZ erre a feladatra kijelolt szakorvosat is be kell vonni. A
bizoitsdg kialakitja az intézetben a vérkészitmények rendelésével, kezelésével,
alkalmazasaval, nyilvantartasaval kapcsolatos eljarasrendet. Rendszeresen értékeli a
transzfliziok indik4cidit, kivitelezését, a transzfiizidval kapcsolatos reakciokat és a silyos
szovbdmeényeket. A szdvddmények kivizsgildsi eredménye alapjan intézkedéseket hoz,
javaslatot tesz azok megel6zésére, valamint jelentést készit a jogszabaly altal eldirt modon.

5. ALTALANOS INFORMACIOK
5.1. A TRANSZFUZIOS ALAPELVEK

5.1.1.1. Viridsvérsejtek, thrombocytik, fehérvérsejtek és plazma transzfazidja
(atomlesztése)  szivetatiiltetés, amelynek a  kivitelezésénél a  sterilitasra,
pirogénmentességre, biologiai drtalmatlansigra, a beaddsra Keriilé vérkészitmény
biolégiai aktivitisanak megérzésére és az immunbiolégiai kompatibilitis feltételeire
egyarant tekintettel kell lenni.

5.1.1.2. Tekintettel arra, hogy a téves meghatiarozas vagy adminisztricio a beteg halalat
okozhatja, a vércsoport-meghatarozist végzd felelossége nagyobb, mint mas

laboratériumi vizsgilatnil, Ezért azokban az egészségiigyi intézményekben, ahol
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transzfazios terapiat végeznek, irdsban kell rogziteni minden érintett konkrét teendéjét
és feleldsségét a transzfuzidval kapesolatban. Meg kell hatarozni a feleldsségi szinteket,
az oktatis madjat és az ellenérzések ilitemét.

5.1.1.3. A transzfizio kiemelt kockidzata miatt a gyogyintézetekben a helyi sajatsigokat
is figyelembe vevé intézeti transzfizios eljarisrendet kel kidolgozmi és szigortian
betartatni. Az intézeti eljardsrendet jelen szabalyzat alapjan kell elkésziteni a helyi
mindéségbiztositisi dokumentiaciénak megfeleld formdiban. A betegek azonositdsira
kidolgozott eljarasban kiilon ki kell térni arra, hogy milyen médon kell a transzfuzio
eldtti vérminta levételekor és a transzfizié beaddsakor a betegeket azonositani.

Az elbirdsokat a szabdlyzat megjelenése utdn életbe 1épG jogszabaly feliilirhatja, ebben az
esetben ennek rendelkezései az iranyadok.

5.1.1.4. A transzfuzié6 sordm a legtébb nemkivinatos reakcié az indikiciéo és a
transzfiziés gyakorlatra vonatkozé eldirisok gondos betartisival megel6zhetd, a
vérkészitményeket azonban a kivizsgilisok ellenére potencidlisan kérokozékat atvivé
forrasnak ¢és immunizalé tényezének Kell tekinteni. Transzfuziéhoz kapesolhaté silyos
szivodmény fellépése esetén sem vadolhaté a transzfiziét végzd személy foglalkozasi
szabalyszegéssel, ha jelen szabadlyzatban rogzitettek szerint jart el.

5.1.1.5. A stabil (gydri) vérkészitmények alkalmazisakor a térzskinyvi eldirat, illetve a
hasznalati utasitis az irinyado. Az iltaluk okozott szovédmények hasonlosiga miatt
azonban azok megeldzésére és kezelésére a jelen szabalyzatban leirtakat kell alkalmazni.

5.2. A VERKESZITMENYEK ELOALLITASA
5.2.1. A véradas

5.2.1.1. Magyarorszdgon a vért onkéntes, téritésmentes véradoktdél gyijtik az OVSZ
teriileti szervei és a veliik szerzédésben 4116 kérhazi transzfizios osztalyok.

5.2.1.2. Vératomlesztés csak magit egészségesnek tarté és errdl irasban nyilatkozo, a
jogszabilyok szerint Kivizsgilt és cgészségesnek talalt véradéktol levett, fertézoigens-
sziird vizsgilatokban negativ eredményt mutatd, valamint vércsoport-szerologiai
szempontbél Kivizsgilt vérkészitménnyel torténhet. A kivizsgalt vérkészitmény akkor is
beadhaté, ha a Kivizsgilasi szabilyok az elkészités és kiadds idépontja kozott
megviltoztak. '

5.2.2. A vérkészitmény-eloallitis

52.2.1. A labilis vérkészitményeket a levett teljes vér komponensekre torténd
szétvalasztassal vagy aferézises eljarassal allitjak elé.

5.2.2.2. Minden levett teljes vérbdl egy-egy egység viirﬁsvérsu{jt-koncentrétum,
thrombocytakoncentratum és friss fagyasztott plazma (FFP) illithaté elo.

Fehérvérseji-koncentratumot csak a kijelolt OVSZ-vérellatékban, aferézistechnolégidval,
megrendelésre dliitanak eld.

16



Stabil, virusinaktivalt gyogyszerkészitmények késziilhetnek plazmafrakciondlo eljdrdssal az
FFP-b6l gyogyszergyari kiriilmények kozott.

5.2.3. A vérkészitmények vizsgalata

5.2.3.1. Magyarorszagon elvégzik minden véregység ABO- ¢és RhD-vércsoport-
meghatirozasat, ellenanyagsziiré vizsgalatit, valamint Rh-fenotipus- (CcEe-) és Kell-
antigén-meghatirozds is torténik. Ezek eredménye megjelenik a virdsvérsejt-
koncentratum cimkéjén.

Egyéb antigénvizsgdlatok dltalaban a vérvalasztdsi igényekkel osszefiiggésben térténnek.
Minden véradas alkalméval elvégzik a levett véregység (komponens) sziirfvizsgalatat a
kovetkezo

fert6z6 agensekre:

hepatitis B (antigén ¢és elsé véradoknal antitest);

hepatitis C (antitest);

HIV-1/HIV-2 (antitest};

syphilis (antitest).

5.2.3.2. Rendszeres vizsgilatokat végeznek a vérkészitmény-eléallitasi technologia
ellendrzésére (sejtszam, szabad hemoglobin, szennyezé sejtek jelenléte, fehérjetartalom,
FVIII-tartalom stb.).

5.2.3.3. Rendszeres mikrobiolégiai ellendrzé vizsgilatokat végeznek annak
monitorozisira, hogy a vérvétel, illetve a vérkészitmény-eldallitas soran nem torténik
bakterialis kontaminacid.

5.3. A VERKESZITMENYEK JELOLESE

5.3.1. A vérkészitmény egyedi azonositéja

VERVETELI AZONOSITO SZAM

M3610 08 001527 00X
A vérvevo hely kodja  Vérvételi A vérvevd hely adott Ellendrzd
év éven beliili szamlaldja szam/kod

5.3.2. A vérzsiakon talialhato jelolések

5.3.2.1. ABO- és RhD-vércsoport jelolése, Rh-fenotipus és Kell-antigén.
5.3.2.2. Eléirt taroldasi hémérséklet.

5.3.2.3. A vérvétel és a lejarat datuma és idépontja.

5.3.2.4. A vérkészitmény fajtaja:

e virosvérsejt;
e thrombocyta;
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o fehérvérsejt;
e plazma.

5.3.2.5. Az eldallitas modja:

o teljes vérvételbol szarmazo;
o aferézissel eloallitott.

5.3.2.6. A vérkészitmény tipusa:

hatarrétegszegény;

reszuszpendalt (az additiv oldat megadasaval);
mosott/’kozegeserélt/helyreallitott;
fehérvérsejt-mentesitett;

poolozott;

osztott;

besugarazott.

5.4. A VERKESZITMENYEK IGENYLESE ES A VERDEPO MUKODTETESE
5.4.1. A vérkészitmény-igénylés altalinos szabalyai
5.4.1.1. A vérdepo feltoltését kivéve vérigénylés csak orvosi indikécié alapjdn térténhet.

5.4.1.2, A korhazi/klinikai eljarasrendben. meg kell nevezni azokat a személyeket, akik
az. egyes betegellité osztalyokon a vérigénylést végezhetik, tovabba ki kell dolgozni a
vérigénylésre vonatkozé utasitisokat siirgdsség esetére is.

5.4.1.3. A kérhazi transzfazios osztily/részleg vérdepdjat igénylés alapjin az OVSZ
teriiletileg  illetékes  vérellitéja tilti fel a  szerzodésben meghatirozott
vérkészitményekkel.

5.4.1.4. Azokban a gyégyintézetekben, amelyekben kérhazi transzfiizids osztaly/részleg
mikddik, a betegellité osztilyok a sziikséges vérkészitményt onnan igénylik. Ha egy
intézetben nem miikodik korhazi transzfizios osztily/részleg, a betegellatashoz
sziikséges vérkészitményeket igénylés alapjan, kozvetleniil a teriiletileg illetékes OVSZ-
vérellaté biztositja.

5.4.1.5. A vérkészitménycket irasban, erre a célra rendszeresitett nyomtatvanyon kell
igényelni (4. és 5. melléklet).

5.4.1.6. A vérdepé feltoltéséhez az igényllapnak a kivetkezd adatokat kell tartalmaznia:

az igényld egészségligyl intézmény/osztily neve, azonosito kodja, cime, telefonszama;
az igényl® orvos alairdsa, pecsétje, telefonszama (osztaly);

az, igényelt vérkészitmény megnevezése;

az igényelt vérkészitmény ABO- és RhD-vércsoportja;

az igényelt vérkészitmény mennyisége egységben;

az igénylés datuma.
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5.4.1.7. A beteg nevéhez kititt vérkészitmények igénylésekor a fenti adatokon kiviil meg
kell adni:

s & & 9

a beteg teljes nevet,

sziiletési idejét;

any)a nevet,

taj szamat vagy mas, a.gyogyintézet belsé szabalyozasanak megfeleld médon generalt
azonosité jelet (pl. a csuklopanton szereplé intézeti azonositdé szamot, siirgdsségi
szamot stb.);

a vérkészitmény igénylését indokolttd tevd diagnodzist, annak BNO-kédjat és a
vérkészitmény igénylésének transzflizios javallatat;

a siirgdsseg egyértelmii jelzését;

mikorra kérik a vérkészitményt.

Ismeretlen eszméletlen beteg esetén legalabb a beteg nemét és koérhdzi azonositd jelét
kell k6zoIni.

Ha az igényld osztily/részleg és a transzfuziét végzd hely (osztily/részleg) elterd,
akkor az igénylélapon jelezni kell, hogy hol fekszik a beteg a vér igénylésekor, és
hova kérik a vérkészitményt.
flyen esetekben sziikséges lehet a telefonon valo egyeztetés is.

5.4.1.8. Vilasztott vér igénye esetén az igénylélaphoz mellékelni kell a beteg vérmintajat,
tovabb4 meg kell adni a beteg korelézményében szereplé alabbi adatokat (5. melléklet):

kapott-e transzfiiziét.az elmult harom hénapon beliil (az utolsé transzfizié idGpontja,
milyen vérkészitménybol hany egységet kapott);

transzfiziéval 6sszefiiggésbe hozhatd szévédmény;

olyan koréabbi transzfliziés javaslat, amely vélasztott vér transzfuzi6jat indikalta;
korabbi vizsgalat soran kimutatatott irregularis antitest;

szerv-szovet transzplantacio;

vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalas;

terhesség, sziilés;

anti-D-IgG-kezelés;

vércsoport-szerologial okokra visszavezetheté komplikaciok az ujszilottnél.

A vilasztott vért igénylé nyomtatvanyon fel kell timtetni:
a vérminta vételének idopontjat;

a vérmintat levevo személy nevét;
a finanszirozd mindenkori el6irasa szerinti adatokat.

5.4.2. Specialis vérkészitmény igénylése

5.4.2.1. Speciilis vérkészitmény igénylése elott az igényt egyeztetni kell a teriiletileg
illetékes OVSZ-vérellatoval, ezek a vérkészitmények ugyanis iltaliban nincsenek
készletben, és elddllitasuk, szillitisuk akar tobb orit is igénybe vehet. Idetartoznak az
alabbi vérkészitmények:
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mosott’kézegeserélt;
helyreallitott;
fehérvérsejt-mentesitett;
aferézissel eléallitott;
besugarazott;

osztott;

ritka antigéntulajdonsagq.

5.4.2.2. Amennyiben egy betegnek speciilis vérkészitményre van sziiksége, ezt a tényt a
beteg dokumenticiéjaban rigziteni kell annak érdekében, hogy a kivetkezd alkalommal
azonos tulajdonsagni vérkészitmenyt lehessen igényelni.

5.4.3. Vérigénylés siirgés esetben

5.4.3.1. A gyogyintézeteknek a rendkiviili helyzetekre (silyos balesetek, vdratlan, akut
életmentést igénylé események) kidolgozott eljarisiban ki kell térni a vérellatas
kérdésére is.

5.4.3.2. Tomeges baleset esetén a siirgésségi helyzetet kezeld munkacsoportbél a kettds
rendelés, a téves és ellentétes adatkiozlés elkeriilése érdekében ki kell jelolni egy
személyt, aki a vérigénylést végzi, és irdnyitja a transzfiziéval kapcsolatos teenddket.

5.4.3.3. Siirgos esetben telefonon is igényelhetd vérkészitmény, illetve elére jelezhetd a
siirgés vérvalasztasi igény, ilyenkor az igénylést végzo személynek az elozetesen kitoltott
igénylélap adatait kell beolvasnia, s ezeket az igénylést felvevonek az adatok lejegyzése
utan vissza kell mondania. Az igénylélapot ebben az esetben a vérkészitmény elvitelekor
kell atadni a vérkészitményt kiadé vérellaté egységnek (OVSZ teriileti egysége, kérhdzi
transzfiziés osztaly/részleg).

5.4.4. Vérigénylés tervezett transzfiziéhoz

5.4.4.1. Az elektiv miitétekhez transzfzids tervet kell felillitani, és a listit a teriiletileg
illetékes OVSZ-vérellitéba irdsban — lechetdleg egy héttel a miitét eldtt — el kell juttatni.

5.4.5. A vérkészitmények szallitisa

5.4.5.1. A vérkészitmények rend_kiviil' ¢érzékenyek a homeérséklet-viltozasra, ezért
szigorian az eldirasoknak megfeleléen kell tarolni és szillitani dket.

5.4.5.2. Vérkészitményeket csak erre a célra rendszeresitett hiszigetelt tiskiban vagy
liddban szabad szallitani, Kézben, valamint mianyag védézsak nélkiil vérkészitmeényt
szallitani tilos!

54.53. A vérkészitmények Kkiilonbozé telepiilések kozott csak az OVSZ ileal
rendszeresitett hiitéladiban szdllithaték. Telepiilésen, adott intézményen Dbeliil
hiitéelemekkel ellitott hiitétaska is haszndlhaté. Kiilon figyelmet kell forditani arra,
hogy a virosvérsejt-készitmények a hiitGelemekkel kizvetleniil ne érintkezzenek, mert
ez hemolizist okozhat. A thrombocytakészitményeket hittdelem nélkiil, 20-24 °C-on kell
szallitani.
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5.4.6. A vérkészitmények tirolisa a vérdepéban

5.4.6.1. A vérkészitményeket a cimkéjiikon feltiintetett hdmérsékleten kell tarolni. A
virosvérsejt- és plazmakészitményeket a kizardlag erre a célra rendszeresitett,
ellendrzitt hiité, illetéleg mélyhiité berendezésben/kamriban kell tirolni (vérdepé).

5.4.6.2. Ha a vérkészitmények tiroldsara hasznalt hiitétér homérsékletét folyamatosan
regisztraljak, akkor a hoémeérsékleti grafikont naponta ellenérizni kell. Regisztralé
berendezés hidnyiban a hiomérsékleti értéket négyoranként le kell olvasni, és a mért
értékeket az ellendrzést végzd személy aldirasaval egyiitt fel kell jegyezni.

A beépitett himérdvel nem rendelkezé hiitéberendezések hémérsékletének mérésére glicerin
és viz 1:1 ardnyu keverékébe (a mélyhiitGkben tiszta glicerinbe) dilitott, legalabb 1 °C
Jfokbeosztdasu laboratoriumi bothémérd haszndlata javasolt,

5.4.6.3. A hiitoterek homérsékletének ellendrzésére szolgildé hiéméroket az intézeti
eljarasrendnek megfeleléen rendszeresen kalibralni sziikséges. Ez vonatkozik a beépitett
hémérséklet-kijelzo miszerekre, illetve regisztraléegységre is.

5_;4.6.4. A vértirolisra hasznalt hitéteret el kell litni a méghibasodast jelzé hang- és
fényriasztoval. A riasztonak olyan helyen kell jelezmie, ahol a feliigyelet 24 éran
keresztiil biztositva van.

5.4.6.5. A hiitoszekrények belsé feliiletén képzdidiott jeget sziikség szerint le Kkell
olvasztani, és a gyogyintézet higiénés eléirdsainak megfeleléen dokumentilva tisztitani

és fertotleniteni kell.

5.4.6.6. A vérkészitmények tdrolisdra kijelolt hiitéterekben egyéb anyagok tirolasa
szigorian tilos!

5.4.7. A vérkészitmények nyilvantartasa és kiadasa

5.4.7.1. A vérdepéba beérkezett és onnan kiadott vérkészitmény azonosité adatait a
kérhazi transzfiiziés osztily/részleg vérkészitménykészlet-nyilvintartisi (papiralapa
vagy elektronikus) napléjaban rogziteni kell.

5.4.7.2. A vérkészitményeket a betegellité osztilynak igénylélap alapjin kell kiadni. A
vérkészitmények dtvételét és annak idépontjat az Atvevé személynek az aldirasaval kell
igazolnia. Az igénylélapot a depd kezeldjének a helyi szabalyozasban lefektetett rend
szerint meg kell ériznie.

5.4.7.3. Minden vérkészitményhez kiilon transzfazids jelentélapot kell mellékelni.

5.4.7.4. A betegellito osztalyokon (a transzfizidés részleget kivéve) vérkészitményt tarolni
tilos!

5.4.7.5. Az OVSZ-vérellatok betegellato osztalyrdl nem vehetnek vissza vérkészitményt.

54.7.6. A kérhé_zi transzfiziés osztalyok/részlegek a kiadastél szamitott egy éran belitl
visszavehetik a kiadott virisvérsejt-készitményt a betegellaté osztdlyokroél, ha a tarolas
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megfelelésségét az intézmény eljarasrendjének megfeleléen az osztily orvosa
bizonylattal igazolja.

5.4.8. A vérkészitmények ellenérzése

5.4.8.1. Transzfiziés célra lejarati idon beliili, az eléirisoknak megfeleléen tarolt és
szabalyosan cimkeézett vérkészitmény adhato ki és hasznalhaté fel.

54.82. A vérkészitményt a korhizi transzfuziés osztily/részleg depdjaba vald
érkezésekor, az onnan valé Kiaddskor, és a transzfazié elétt makroszkoposan meg kell
vizsgalni.

Ellenérizni kell:

e a vérkészitmény fajtajat, tipusat (az igénylé alapjan);

o a vérvételi sorszam egyezoségét a vérkészitmény cimkéjén, a szegmensek cimkéin, a
kisérd listan vagy a transzfizios jelentdlapon, valamint valasztott vér esetén a vérhez
csatolt bizonylaton;

o azsik és a szegmensek zar6 hegesztéseinek épségét;

» avérkészitmény kiilsé megjelenését (fibrinszalak, alvadék, a reszuszpendald oldat és a
vordsvérsejt hatiranak elmosodasa, a reszuszpendélé oldat lakkszer(i vagy vorhenyes
elszinezGdése, a vérkészitmény felszinén lepedék vagy penésztelepek megjelenése, a
vérkészitmény rendellenes szine, hemolizis-gyana).

5.4.9. A transzfaziora alkalmatlan vérkészitmények kezelése

5.4.9.1. A transzfiziéra alkalmatlannak mindsitett vérkés?itm'ényt fizikailag azonnal el
kell kiiloniteni, és a zsikot el kell latni “TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN”
felirattal.

5.4.9.2. Ha egy vérkészitmény ellenérzésekor rendellenességet észlelnek, akkor azt hiitve
vissza kell juttatni a teriiletileg illetékes OVSZ-vérellitoba. A kifogisolt
vérkészitményhez, az alkalmatlansig okAnak megjelilésével, csatolni kell a Kitdltott,
aldirt transzfiziés jelentélapot (10. melléklet).

5.4.9.3. A lejart vérkészitményeket a gyégyintézet veszélyes hulladék kezelési eljirisa

szerint meg Kell semmisiteni, a kitoltott, aldirt transzfiziés jelentdlapot azonban cbben
az esetben is el kell kiildeni a teriiletileg illetékes OVSZ-vérellatéba.

6. A LABILIS VERKESZITMENYEK
6.1. A VOROSVERSEJT-KESZITMENYEK
6.1.1. Altalinos szempontok

6.1.1.1. Az elbirt tarolisi homérséklet +4 +2 °C. A viriosvérsejt-koncentraitum

------

készitmények felhasznilhatésagi ideje ettol eltérhet.

6.1.2. Indikacio
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6.1.2.1. Vorosvérsejt-készitmények alkalmazasa a szjveti oxigénkindlat, illetve
oxigéntranszport javitisa érdekében torténhet.

6.1.2.2. A virosvérsejt-transzfizié sziikségességét nem lehet Kizdrdlag a beteg
hemoglobin- vagy hematokritértékéhez kotni. Az indikacié felillitisakor az anémia
klinikai jelei, a beteg altalinos allapota, a sziveti oxigenizicié, az alapbetegség és a
vérveszteség mértéke egyiitt értékelendd.

6.1.2.3. Akut vérveszteség esetén a teljes vértérfogat 30%-inak elvesztése a voriosvérsejt
szubsztiticio relativ indikdcidja; a teljes vértérfogat 40%-4nak elvesztésekor krisztalloid
és kolloid addsa mellett a virosvérsejteket is pétolni kell. Altalinos érvényii szabaly
nincs, de ha a hemoglobinszint 60 g/l alatt van, szinte mindig, ha pedig 100 g/l felett van,
akkor ritkin indokolt a vorosvérsejt-transzfazid.

6.1.2.4. Kronikus, terdpiarezisztens normovolaemids szekunder anémia esetén a legtibb
betegnél 70 g/l alatti hemoglobinértéknél jelentkeznek az anémia tiinetei. Cardialis vagy
pulmonalis betegségben szenveddknél a hemo-globin-kiiszibérték (a tiinetektdl fiiggden)
magasabb lehet.

6.1.3. Kontraindikicié

6.1.3.1. Vorosvérsejt-készitményeket Kontraindikilt alkalmazni, ha a hiinyzé
vérvolumen pétlisa krisztalloid vagy kolloid oldatok adasival megoldhaté.

6.1.3.2. Virosvérsejt-készitményeket altaliban kontraindikialt alkalmazni a Kkroénikus
anémia olyan eseteiben, amikor mas, gyogyszeres iiton a betegség kezelhetd (pl. vas,
vitamin B,,, folsav, eritropoetin).

6.1.4. A virosvérsejt-készitmények tipusai
6.1.4.1. Viriisvérsejt-koncentratum, hatirrétegmentes, additiv oldatban.

6.1.4.2. Virisvérsejt-koncentritum, aferézisbél (mindségét tekintve fehérvérsejt-
mentesitettnek tekintheto).

6.1.4.3. Az alapvérkészitményekbél specidlis technikdval tetszéleges kombiniciéban
eléallithaté vérkészitmények:

mosott/kdzegeserélt;
helyreillitott;
fehérvérsejt-mentesitett;
osztott;

besugarazott.

6.1.5. Adagolas

6.1.5.1. Egy egység virisvérsejt-koncentratum dtlagos testsiilyi, felnétt beteg esetében
10 g/1-rel emeli a beteg hemoglobin- és 3-4%-kal a hematokritszintjét.

6.1.6. Alkalmazas
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6.1.6.1. A virdsvérsejt-készitményt a hiitészekrénybdl valé kivétel utin legalabb fél,
legfeljebb egy 6rdig szobahémérsékleten kell tartani, ezalatt melegszik fel a beadasi
hémérsékletre.

6.1.6.2. Melegitett (37 °C) viirﬁsvérsejt-koncentrétum adasa sziikséges az aliabbi
esetekben (lasd 9.1.5.):

intrauterin transzfuzidk, vércsere, kora- és Ujsziilottek transzfizidja esetén;

¢ 2 beteg Ichiilésének elkeriilésére és kezelésére gyors és massziv transzfiizio,
illetve
hypothermias és égett betegek esetén;

o hideg tipusi autoimmun haemolyticus anaemia (AIHA) esetén;

o cryopathiaban.(pl. hideg agglutininek jelenléte).

6.1.6.3. A kontrollalt tirolasi koriilmények megsziinése utin a virisvérsejt-készitmény
beadisat lehetéség szerint 1 6ran beliil meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 ora elteltével be
kell fejezni.

6.2. A THROMBOCYTAKESZITMENYEK
6.2.1. Altalinos szempontok

6.2.1.1. A thrombocytakészitmény felhasznilhatosagi ideje a vérvételtdl szamitott 5 nap.
Az cldirt taroldsi hémérséklet +22 +2 °C. A specidlis thrombocytakészitmények
felhasznilhatésagi ideje ettél eltérhet.

6.2.2. Indikacid

6.2.2.1. A thrombocytatranszfizié abszolat indikacidja a vérzés vagy annak kézvetlen
veszélye az alabbi esetekben:

e amegakaryocytas thrombocytopenidk (csontveld-karosodas, citosztatikus kezelés);
e sulyos thrombocytopatia (miitéti elékészités és utokezelés);
» dilucios thrombocytopeniak (pl. massziv transz{1zio).

A thrombocytatranszfizié indikdcidjdt csak a thrombocytaszam elGzetes meghatdrozasdt
kdvetden, a beteg klinikai dllapotanak (vérzés mértéke) figyelembevételével szabad feldllitani.
A hematoldgiai automatak pontossdga 50-1 0°/1 érték alatt dltaldban nem megfeleld, ezért
dramldsi citométeren (flow-cytometer) térténd vagy direkt, faziskontraszt-mikroszkop alatti
ellendrzés sziikséges, probléma esetén kenet megtekintése javasolhato.

6.2.2.2. A preventiv thrombocytapétlis szerepe, jelentisége ma még vitatott, ezért a
thrombocytatranszfiizié relativ indikacioja all fenn az alabbi esetekben:

o intracranialis vérzés veszélye miatt, “tiinetmentes” beteg esetében, ha a
thrombocytaszam 5-10 G/1 (spontan vérzékenyseég);
ITP-ben, splenectomia esetén <10 G/1 thrombocytaszam mellett;:
lazas allapot, szepszis, kemoteripia okozta csontveld-elégtelenség esetén, ha a
thrombocytaszam 10-20 G/1;
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e miitét vagy mas invaziv beavatkozds (biopszia, foghuzas stb.), ecsetén, ha a
thrombocytaszam <50 G/1;

. nagy'v’érzésveszéllyel jaro (idegrendszen, szemészeti stb.) miitétek esetén, valamint
politraumatizalt betegeknél, <100 G/I thrombocytaszam mellett.

A thrombocytafunkcié zavara dltal okozott vérzés esetén keridni kell a thrombocytafunkciot
gatlo gyogyszerek alkalmazdsat.

6.2.3. Kontraindikacié

6.2.3.1. Nem javasolt thrombocyta adasa refrakter dllapotban levé, nem vérzd beteg
esetén.

6.2.3.2. A kivetkezi esetekben a thrombocytapatlas dltaliban nem javallt:

immunthrombopenids purpura;

thrombocytopenids thromboticus purpura (TTP);
heparinindukdlt thrombocytopenia trombdézissal (HIT);
poszttranszfiziés purpura (PTP);

haemolyticus uraemiés szindroma (HUS);

gyogyszer indukalta, vérzés nélkiili thrombocytopenia;
bypass miitét utani, vérzés nélkiili, thrombocytopenia;
szekunder diszfunkcio.

Eletet veszélyeztetG vérzés esetén végsG megolddasként konzilium alapjin megkisérelhetd a
thrombocytapotlds.

6.2.4. A thrombocytakészitmények tipusai
6.2.4.1. Thrombocytakoncentritum, egyegységes egyedi vagy tébb egységbdl poolozott.

6.2.4.2. Thrombocytakoncentratum aferézisbél (mindségét tekintve fehérvérsejt-
mentesitettnek tekinthetd).

6.2.4.3. Az alapvérkészitményekbdl speciilis technikikkal tetszéleges kombindcioban
eléallithaté vérkészitmények:

kozegcserélt;
fehérvérsejt-mentesitett;
csOkkentett térfogatu;
besugarazott.

6.2.5. Adagolis

6.2.5.1. A négy egység ‘teljes vérbsl in. poolozasi techmikival eléallitott
thrombocytakoncentratum egy 70 kg-os felndtt beteg teripids dézisanak megfeleld
mennyiségii, dtlagosan 2,4-10"' thrombocytit tartalmaz. A transzfiziét kivetéen a
thrombocytaszam varhato emelkedése 20-40 G/1.
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6.2.5.2. A thrombocytakészitmények hatékonysagat elsdsorban klinikailag (azaz a vérzés
megszinésével), masrészt kiilonbozé laboratériumi paraméterek meghatirozasdval
mérhetjiik: vérzési idé, a periférias thrombocytik szaminak emelkedése, korrigalt
‘thrombocytaincrementum (CCI). A thrombocytakészitmény hatisa abban az esetben
megfeleld, ha a beadds utin egy érival a CCI > 7,5. Az alacsony CCI érték (CCI < 5,0)
refrakter allapot kialakulasat jelezheti.

A CCI szamolasinak menete:

trf. uténi thr -szdm (G/T) — tef- el6thi thr.-szdm (G/1)

cet= beadott thr-szamm (107)

testfelszin {m°)

Példa:

transzfizié eldtti thrombocytaszam: 2 G/,

transzfiizié utani thrombocytaszdm: 29 G/1,

testfelszin: 1,4 m

a beadott thrombocyta mennyisége: 4 egység

a poolozott készitmények esetében a thrombocytaszam: 0,6 107l B

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

cc1=2"2 1421575
2.4

6.2.5.3. Fokozott thrombocytapusztulissal jaré dllapotokban (szepszis, DIC,
splenomegalia), valamint. valasztott thrombocytara is refrakter allapotban sziikség lehet
arra, hogy a bevitt sejtdozist a szokdsos érték masfélszeresére emeljék.

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

6.2.6. Alkalmazas

6.2.6.1. A thrombocytakészitmény a v_ér_de_pébél torténé kiadas utin azonnal
felhasznalhat6, melegitést nem igényel.

6.2.6.2. A kontrollalt taroldsi korillmények megsziinése utin a thrombocytakészitmény

beadasit lehetdség szerint 1 6rin beliil meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 éra elteltével be
kell fejezni.

6.3. A PLAZMAKéESZITMENYEK

6.3.1. Altalanos szempontok
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6.3.1.1. A vérkészitmény vérvételtdl szimitott felhasznilhatésagi ideje a tarolisi
hémérséklettdl fiigg:

=25 °C alatt: 36 hénap;
—18 °C és —25 °C kozétt: 3 honap.

6.3.2. Indikacié

6.3.2.1. Az FFP indikdciéja mindig szigoru laboratériumi paraméterekhez kithetd, és
feltételezi, hogy a beteg -vérzik, illetve nem all rendelkezésre véralvadasifaktor-
készitmény.

6.3.2.2. Az FFP adisa az alibbi esetekben indokolt:

e Kklinikai tiinetekkel jar6, nem izolalt alvadasifaktor-hiany, amennyiben megfelelé
véralvadasifaktor koncentratum nem all rendelkezésre (pl. majbetegek szerzett,
szekunder haemostasiszavara),
komplex haemostasiszavar, DIC;

o ritka alvadasifaktor-hiany (pl. Cl-észterdz inhibitor, protein S, protein C, AT-III,
fibrinogén);

e plazmacsere TTP (HUS) esetén;

e ordlis antikoaguldns tuladagolasa miatti vérzés;

e K-vitamin-hianyos beteg sulyos vérzése, illetve akut miitéti beavatkozas esetén, K-
vitamin

e potlassal egyiitt;

o massziv transzfizional a potolt vérvolumen nagysagatél és a dilticids coagulopathia
sulyossagatol '

o fiiggden altalaban thrombocytapotlassal egyiitt.

Sulyos sériiléseket szenvedett betegeknél az életet kozvetlenil veszélyeztetd kivérzés, massziv
transzfiizio redlis esélye esetén az FFP korai, a vérisvérsejt-koncentrdtummal egy idében
10rténd adasa javasolhato.

6.3.3. Kontraindikacio

6.3.3.1. Szigorian kontraindikilt az FFP adasa diagnosztizalt, illetve a
“hemofiliakataszterben™ szerepld, velesziiletett vérzékenységben szenvedé (pl. hemofilia,
Von Willebrand-betegség, egyéb izolilt faktorhidny) betegeknek.

6.3.3.2. Szigorian kontraindikalt FFP adisa fehérjeallergia, illetve bizonyitott IgA-
hidny esetén.

6.3.3.3. Az FFP adasa ellenjavallt az alabbi esetekben:

e K-vitaminnal korrigalhat6, jelentdsebb vérzéssel nem jard coagulopathia;
s volumenpdtlas;

immunglobulin-terapia helyett;
o fehérjepotlasként.
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6.3.4. A plazmakészitmények tipusai

6.3.4.1, Friss fagyasztott plazma (FFP).
6.3.4.2, Friss fagyasztott plazma (FFP) aferézisbal.

6.3.4.3. Az alapvérkészitménybél specidlis techmikival kombinaciéban is eléillithaté
vérkészitmények:

e sejtszegény;
s osztoft;
e besugarazott.

6.3.5. Adagolas

6.3.5.1. Az FFP szokidsos dézisa 10-15 mVttkg, ami a klinikai koriilményektél és a
haemostasisparaméterektdl fiiggoen valtozhat.

6.3.6. Alkalmazas

6.3.6.1. Transzfiizié elétt a plazmakészitményeket fel kell olvasztani 37 °C-os
vizfirdoben véddzsikkal egyiitt -enyhe mozgatds kizben vagy specidlis
olvasztokésziilékben (ldsd 9.1.5.). A beadasi hémérséklet: 20-37 °C.

6.3.6.2. A felolvasztott plazmat visszafagyasztani tilos!

6.3.6.3. A felolvasztast és melegitést kivetden az FFP beadasit haladéktalanul meg kell
kezdeni, mivel a labilis véralvadasi faktorok rivid idé alatt inaktivalédnak.

6.4. A FEHERVERSEJT-KESZITMENYEK
6.4.1. Altalinos szempontok

6.4.1.1. A fehérvérsejt-koncentratum aferézissel készill AB0O- és RhD-azonos vagy -
kompatibilis, sziikség esetén HL.A-ra is kompatibilis donortél. Indikacids teriilete mira
jelentésen besziikiilt, csak egyedi esetben igényelhetd, elézetes hematolégiai konzultdciot
kivetden, irdsban.

6.4.1.2. A fehérvérsejt-koncentritum alkalmazisakor a készitményben jelenlevé nagy
mennyiségii szennyezd sejt miatt gyakori a nemkivinatos reakciék eléfordulisa, A TA-
GVHD megeldzése érdekében a vérkészitményt be kell sugarazni.

6.4.2. Indikacié
6.4.2.1. A fehérvérsejt-koncentratum indikacioi:

e potencidlisan reverzibilis, GCSF-re nem reagalé neutropenia, ahol a granulocytak
szama: <0,5 G/I;

s antibiotikum-, illetve antimycoticumkezelésre 48 6raja nem javuld szepszis;
a granulocytafunkeio stlyos zavara.
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6.4.3. Adagolas

6.4.3.1. Szokisos dozisa: testfeliilet-négyzetméterenként 1-2-10" hirom-négy napon At
6.4.4. Alkalmazas

6.4.4.1. Csak lassi cseppszimmal, a beteg szigori megfigyelése és vitilis paramétereinek
ellenérzése mellett transzfundilhato.

6.4.4.2. A fehérvérsejt-koncentritumot beadasig 20-24 °C-on mozgatids nélkiil kell
tartani, és a lehetd leghamarabb, de legfeljebb 24 6ran beliil transzfundilni kell.

7. A VERKESZITMENYEK KIVALASZTASA
7.1. AZ INDIKACIO ALTALANOS SZABALYAI
7.1.1. Az indikalé felelossége

7.1.1.1. A transzfuzié indikaciéjanak felillitisa — egészségiigyi szakdolgozékra it nem
ruhazhaté — orvosi feladat.

7.1.1.2. A transzfizié indikiciéja soran meg kell hatirozni az alkalmazni kivant
vérkészitmény fajtijat, tipusit, kompatibilitasi kivetelményeit (nem vilasztott vagy
valasztott), mennyiségét, valamint beadasi médjait és sebességét,

7.1.2. A recipiens Kivizsgilisa
7.1.2.1, Transzfazi6 elrendelése elétt fel kell mérni a beteg:

testsulyat;

klinikai allapotat (cardialis status, allergias allapot stb.);

klinikai laboratériumi vizsgalatainak eredményét (anémiadiagnosztika);
korfolyamatait (hematologiai, onkologiai, immunologiai betegségek, véralvadasi
zavarok).

7.1.2.2. At kell tekinteni a beteg immunizacios anamnéziseét:

korabbi transzfiizio;

terhességek szama és lefolyasa (spontan és miivi vetélés, sziilés; halott vagy UHB-s
magzat);

szerv-szvet atiiltetés;

mesterséges immunizalas;

intramuscularis vérinjekciok;

jelenleg zajlo fertdzés.

7.1.2.3. At kell tekinteni a kimutatott irregularis antitestekrél s_z()lé dokumentumokat, a
korabban alkalmazott vérkészitmények tipusit és fajtajat. Ertékelni kell a koridbbi
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transzfaziok lefolydsiat, a nemkivanatos transzfaziés reakciok, esetleges silyos
sziivc’idmények‘szémit, tipusat, idépontjat, kimenetelét.

7.2. KOMPATIBILIS VERKESZITMENY KIVALASZTASA

7.2.1. Az ABO

- és RhD-azonossag elve

7.2.1.1. A véritomlesztés dltalinos vércsoport-szerologiai szabalya szerint csak ABO- és
RhD-kompatibilis vérkészitmény transzfundilhato, ami az esetek dontdé tobbségében
AB(- és RhD-azonossagot jelent.

7.2.2. Az AB0- és RhD-azonossagtél valo eltérés

7.2.2.1. Az ABO- és RhD-azonossagtél valé eltérés egyik oka lehet a recipiens

vércsoportjaval egyezé ABO- vagy RhD-tulajdonsaga vérkészitmény hidnya.

7.2.2.2. Vércsoport-szerolégiai okok miatt is sziikséges lehet eltérni az ABO- és RhD-
azonossag elvétol, példaul az aliabbi esetekben:

» alloimmunizacié miatt (pl. nagy gyakorisigi vagy tobb vordsvérsejt-antigén ellen
iranyulé irregularis antitest esetén), ha ABO-azonos vérkészitménybodl az igényelt
mennyiség nem biztosithato;

ABO-tévesztéses. transzfuziot kovetden;
az RhD-antigén gyenge variansa eseten;
ujszilottkori hemolitikus betegségben (lasd 13. fejezet);
Ossejtatiiltetés esetén, amennyiben donor-recipiens AB(Q-inkompatibilitas 4ll fenn.

7.2.3. Kompatibilis virosvérsejt- és FFP készitmény kivialasztasa

7.2.3.1. Az AB0- és RhD-azonossig elvété] valé eltérés esetén az alabbi tiblizat alapjin
kell a kompatibilis készitményt kivalasztani:

A recipiensgA beadhaté vordsvérsejt-jlA beadhatﬁ FFP
vércsoportja készitmény vércsoportja | vf:rcgg_ggﬂj? o
10 o 0 [vagy
. : [A i|vagy B

B lvagy
N _ _iaB Y
A [a [vagy A vagy
I [0 Jmosott JAB
B B [vagy B vagy
I o fmosott*_ _laB |
[AB AB lvagy s
’ [A_Imosott* vagy _ _
B mosott* vagy o
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|

[0 fmosor "}I ]

{RhD-pozitiv ”RhD -pozitiv vagy

RhD-antigén [RhD-pozitiv | konzilium tulajdonsagat.
gyenge vagy alapjan
{variansa RhD-negativ

iismeretien iO RhD-negativ vorosvcrse_]t— AB
{ABO, RhD készitmény maximum  két

|vagy egység
1 veszhel)met

B IIFFP transzfuzmjakor;
[RhD-negativ jnem kell figyelembe

— = —————=—=-=lvenni a recipiens, illetve
[RhD-negativ [RhD-negativ __ _llaxészitmény RHD-

* Nem tervezhetG esetben két egység mosds nélkil is beadhato.
7.2.4. Kompatibilis thrombocytakészitmény kivilasztisa

7.2.4.1. A transzfundilhaté thrombocytakészitmények vércsoportjit a vériosvérsejt-
készitményeknél leirtak szerint kell Kividlasztani..

7.2.4.2. Az ABO-kompatibilis, de nem azonos thrombocytakészitmény csak kizegeserélt
formaban, fiziolégids sooldatban vagy egyéb, thrombocytatarolisra alkalmas oldatban
reszuszpendalva alkalmazhaté.

7.2.43. Random, poolozott thrombocytakészitmény alkalmazasakor a vordsvérsejt-
szennyezddés miatt a recipiens RhD-vércsoportjit célszerii figyelembe venni.

7.2.4.4. Thrombocytatranszfaziénil az RhD-vércsoport figyelembevétele kitelezé, ha a
recipiens anti-D-t termel, leAnygyermek, illetve sziiloképes korban levé RhD-negativ né.

7.2.5. A nem vilasztott virisvérsejt-készitményck

7.2.5.1. A laboratériumi vércsoport-meghatirozis, és az ellenanyagsziirés eredménye
alapjan nem vilasztott, AB0O- és RhD-azonos vagy ABO- és RhD-kompatibilis
vorosvérsejt-készitmény adhato azoknak a betegeknek, akiknél:

e a laboratdfiumi vércsoport-meghatarozassal egylitt végzett ellenanyagsziirés és DAT-
eredménye negativ,
s tovabba nem rendelkeznek olyan kordbbi lelettel, amelyben valasztott vér adésat
javasoltak;
e tovibba 3 hénapon beliil nem volt immunizild esemény az anamnézisiikben
(transzfuzio,
¢ terhesség, mesterséges immumzalas, transzplantacid).
Ezt a gyakorlatot-az angolszdsz irodalomban “Type and Screen” (T & S), azaz "csoport és
szdirés” eljarasnak nevezik, és alkalmazzik azokndl a miitéteknél, amelyeknél a transzfuziot

igénylG vérzés kockdzata 10-20%-ndl kisebb.

7.2.6. A vilasztott vérkészitmények
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7.2.6.1. Valasztott vordsvérsejt-készitmény adasa indokolt'az alabbi esetekben:

¢ ha a recipiens ellenanyagsziirésének az eredménye pozitiv, akér allo-, akér-autoantitest
okozza azt;

e pozitiv DAT-reakci6 esetén;
ha a recipiens anamnézisében korabbi vizsgalat sorén kimutatott antitest szerepel;

e olyan esetben, amelyben a recipiens anamnézisében 3 hénapon beliil immunizécidra
utal6 adat sze-repel  (transzfiizid, terhesség, mesterséges immunizalés,
transzplantacio);

e hypothermidban végzett miitétkor;

s csecsemdk transzfiizidja esetén;

¢ minden olyan esetben, amelyben fokozottan fennall az immunizalédas veszélye (pl.
MDS, thalassaemia, sarlosejtes anémia).

7.2.6.2. Valasztott thrombocytakészitmény alkalmazisa indokolt HLA- és/vagy
thrombocytacllenes antitesttel rendelkezé beteg esetén.

7.3. A VERKESZITMENY TIPUSANAK KIVALASZTASA
7.3.1. A fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények

7.3.1.1. Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények a teljes vérbol késziilt sejtes
készitmények fehérvérsejt-mentesité sziirésével vagy aferézises vérkomponens-gyiijtési
technikdval allithatok el6, és készitményenként kevesebb mint 1-10,6 fehérvérsejt-
szennyezést tartalmaznak.

7.3.1.2. Fehérvérsejt-mentesitett vérkészitmények adasa indokolt:

NHLTR megelézésére, amennyiben a beteg anamnézisben vorosvérsejt-koncentratum
transzfuzidja utan fellépd nem hemolitikus 14zas transzfazios reakcid szerepel.

HLA-alloimmunizacié megeldozésére az alabbi esetekben:

transzplantaciora varok és mar transzplantaltak;
tartds thrombocyta szubsztitucidra szoruldé vagy thrombocytakészitményre refrakter
betegek;

o fehérvérsejt-, illetve HLA-ellenes antitesttel rendelkezo betegek.

Cytomegalovifus- (CMV-) fertézés atvitelének megelézésére az alabbi anti-CMV-
negativ vagy ismeretlen CMV-szeroldgiai statusu betegeknél:

terhesek ¢és intrauterin transzfizidra szorulé magzatuk;

vércserére szoruld Ujsziilottek;

alacsony testsulyu tjszilottek (<1200 g);

szerv-szovet, haemopoeticusdssejt-transzplanticiora vard recipiensek;
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e anti-CMV-negativ donortél kapott szerv-szdvet, haemopoeticusdssejt-transzplantacion
atesett reci-piensek;

e vclesziiletett €s szerzett immunszupressziv allapotban levd személyek;

¢ splenectomiara keriilé betegek;

o HIV-fert6zottek.

7.3.1.3. A vérkészitmények fehérvérsejt-mentesitése nem elegendé a TA-GVHD

kivédésére, ezért a szennyezésként jelenlevé lymphocytik prolifericidjanak
megakadalyozidsira a vérkészitményt be kell sugarazni (lisd 7.3.3.).

7.3.2. A mosott/kizegeserélt vérkészitmények

7.3.2.1. Mosott/kdzegeserélt vérkészitmények a teljes vérbdl késziilt sejtes
vérkészitmények centrifugilisa utin a feliiliszé eltidvolitasaval és az additiv oldat
egyszeri vagy tobbszori cseréjével, illetve aferézises vérkom-ponens-gyiijtési technikaval
allithatok el6.

7.3.2.2. Mosott/kizegcserélt vérkészitmények adisa indokolt:

¢ amennyiben az anamnézisben labilis vérkészitmény transzfizidjat kdvetéen silyos
allergids reakcid, ismétl6dé anafilaxia szerepel;

o ABO-kompatibilis, de nem-azonos, thrombocytakészitmény transzfizigja esetén;
ABO-kompatibilis, de nem-azonos, két egységnél tobb vordsvérsejt-készitmény
transzfiizidja esetén;
IgA-hidnyos betegek esetén a vérkészitményben levd IgA eltavolitasa céljabol.

o Mosott vérkészitmény indikacidja esetén minden sejtes vérkészitményt mosott
formaban kell alkalmazni, és az FFP adasat mérlegelni kell.

7.3.3. A besugarazott (irradialt) vérkészitmények

7.3.3.1. A besugarazis soran a TA-GVHD megel6zésének érdekében 2550 Gy
sugardozissal kezelik a vérkészitményeket, ezdltal a jelen levé lymphocytik elvesztik
szaporodoképességiiket. Valamennyi vérkészitmény besugarazhaté.

7.3.3.2. Besugarazott vérkészitmény adasa indokolt, ha a recipiens:

s velesziiletett/szerzett sejtes immundeficiencidban szenved,
haemopoeticusissejt-transzplantaciét kap (autolég Ossejtgylijtés elétt egy héttel
kezd6doen a

transzplantacid utan fél évig);

fehérvérsejt-transzfiziot kap;

intrauterin transzfiiziét kap;

Gijsziiléttkori transzfuziét vagy cseretranszfiiziét kap (abban az esetben, ha az
anamnézisben

intrauterin transzfzio szerepel);

o els6- vagy masodfokd vérrokontdl szarmazo vérkészitményt kap.

7.3.4. Az aferézissel eléallitott vérkészitmények
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7.3.4.1. Az aferézissel eloallitott vérkészitmény a technologiabél adodoan fehérvérsejt-
mentesitett (FFP esetén sejtszegény), ebbél adédéan az aferézises vérkészitmények
indikicidja megegyezik a fehérvérsejt-mentesitett készitményekével.

7.3.4.2. Azaltal hogy aferézissel a donoroktél nagyobb mennyiségii komponens nyerhetd,
illetve az eljirds a ‘teljes vér adasinil gyakrabban végezheté thrombocyta- és
plazmadonorok esetén, lehetévé valik, hogy a recipiens altal kapott vérkészitmény
Kkevesebb donortél szarmazzon, ezaltal az expozicié csokken.

7.3.4.3. Virisvérsejt-aferézis sorin egy donortsl két egység virosvérsejt-készitményt
allitanak eld, ennek alkalmazdsa az alibbi esetekben indokolt:

o immunizilodott beteg részére a kevés szamu szoba joheté donor miatt megfeleld
mennyiségil antigénnegativ vérkészitmény biztositasara;

o csecsemé- és gyermekkori transzfizié esetén az immunizalodds kockazaténak
csokkentésére 2 E-nél nem nagyobb vérigénynél.

8. A TRANSZFUZIO ELOTTI TEENDOK

8.1. A TRANSZFUZIO ELOTTI ADMINISZTRATIV TEENDOK

8.1.1. A beteg azonositisa

8.1.1.1. A betegeket célszerii ellitni elére nyomtatott csuklopanttal.

8.1.1.2. A betegek azonositasa vérmintavétel és transzfuzio bekitése esetén is kiotelezo.

8.1.1.3. Kommunikaciéképes beteg esetén meg kell kérdezni a beteg mevét, sziiletési
idejét és az anyja nevét.

8.1.1.4. Kommunikiciéra képtelen betegek azonositdsa kérhizi azonosité szammal és
nemének megjelélésével torténjen.

8.1.1.5. Az azonositéshoz 'Sziikséges adat'okat minden esethen egyeztetn_i kell a beteg

LY e

8.1.1.6. Ha a vizsgilat/vérkészitmény igénylésekor a beteg személyazonossiga nem volt
egyértelmiien megallapithaté, de ez idokdzben tisztizddott, errdl a kozvetlen ellatist
végzd transzfizios osztilyt/részleget vagy OVSZ-vérellitot (az orvos aldirdsival és
pecsétjével) iriasban értesiteni kell. Ujszulottek név és taj viltozasira is értelemszerien
ugyanez vonatkezik.

8.1.2. A beteg tajékoztatisa a transzfaziérol

8.1.2.1. Transzfuzié elétt — a kizvetlen életveszélytil eltekintve — a beteget részletesen,
személyre szdéléan, szamara értheté moédon, irashan és szoban fel kell vilagositani a
transzfiazié lényegérél, céljarol, javallatirél, lehetséges szévédményeirél, beadisinak,
illetve annak elmaradasanak Kkockizatairél. A felvilagositas sorin ki kell térni az
alternativ megolddsokra, valamint a beteg sajitos szempontjaira is.
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8.1.2.2. A beteg felvilagositasat csak orvos végezheti. Meg kell gyézidnie arrél, hogy a
beteg tudataban van-e annak, hogy transzfuziét fog kapni, érfi-e, hogy miért kapja, mi
fog vele tortémni, tisztdban van-e a transzfizié lehetséges veszélyeivel, valamint
elmaraddsianak kivetkezményeivel.

8.1.2.3. A transzfizié megkezdése elott belegyezési nyilatkozatot Kell a beteggel alairatni,

ey

8.1.2.4. Hozzajarulas nélkiil a transzfiizié kizdrélag kozvetlen életveszély elharitisa
érdekében végezheté ¢l. Amennyiben a beteg nem jirul hozzia a transzfizidhoz, ezt a
tényt a korlapon alairisaval kell igazolnia. Korlitozoftan cselekviképes, illetdleg
cselekviképtelen beteg esetében a beteg torvényes képviseldje, ilyen személy hidnyaban
hozzatartozéja részesitendd felvildgositasban, és 6 dont a hozzajirulisrol.

8.1.2.5. Sorozatos transzfiizio esetén az egyszeri tdjékoztatis és informalt beleegyezés
érvényes az egész folyamatra.

Sorozatos transzfuzionak az egy kérhdzi bennfekvés vagy egy terdpids ciklus alatt kapott
transzfuziokat tekintiiik.

8.2. MINTAVETEL A LABORATORIUMI VERCSOPORT-SZEROLOGIAI
VIZSGALATOKHOZ

8.2.1. A mintavétel adminisztricidja

8.2.1.1.. A transzfuzié elotti vérmintik levételét végzé személynek a transzfuzios
dokumenticiéban egyértelmiien azonosithaténak kell lennie.

8.2.1_.2. A vérminta vételére szolgalé kémcesivet kozvetleniil a vérvétel elétt, a betegagy
mellett kell felcimkézni, mintin a beteg adatait a mintit levevé személy ellenérizte.

Mintacsere veszélye miatt tilos a vérmintdt olyan kémcsdbe venni, amelyet nem a betegdgy
mellett cimkéziek fel, valamint tilos a cimkézést a vérvétel utdan elvégezni. Egyszerre csak egy
betegtdl szabad vérmintdt venni.

8.2.1.3. Azonosithaté beteg esetén a vérmintat tartalmazo kémesé cimkéjén a Kivetkezo
adatoknak Kkell szerepelnie:

a beteg teljes.neve;

sziletési ideje és/vagy taj szama (kiilfoldi személynek a betegbiztositasi szama);
a beklldo intézmény kodja;

a mintavétel datuma és idépontja.

8.2.1.4. Ismeretlen beteg esetén a vérmintat tartalmazé kémesé cimkéjén a kivetkezod
adatoknak kell szerepelnie:

a beteg korhazi azonositd szama;
a beteg neme;

a bekiild6 intézmeény kodja;

a mintavétel datuma és idépontja.
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8.2.1.5. A vérvilasztishoz vagy vizsgalatra kiildétt vérminta mellé minden esetben
igénylélapot kell csatolni (5. és 6. melléklet).

A mintavétel datumdt és idépontjat a vizsgalatkéréd lapon fel kell tiintetni.

8.2.1.6. Abban az esetben, ha a mintacsé vagy a kisérilap adatai nem olvashaték,
ellentmondis van a kefté kizitt, illetve a bekiildstt adatok ellentmondisban vannak a
beteg koribbi adataival, a vizsgilatot végzdé laboratériumnak a bekiilditél uj
betegmintat kell kérnie.

A mindségi problémak miatt vizsgdlatra alkalmatian; vagy hibdsan, hidnyosan cimkézett
mintdakat a laboratorium megsemmisiti.

8.2.2. A vérmintik mindsége

8.2.2.1. A vérmintikat zirt mintavételi rendszerben kell levenni. A mintacséveket csak
erre a célra rendszeresitett hiitétiaskiban, dobozban szabad szallitani.

8.2.2.2. A laboratériumi vércsoport-szerologiai vizsgilathoz 24 (legfeljebb 72 éran) beliil
levett nativ és/vagy alvadidsban gitolt vérminta alkalmas.

Tekintettel arra, hogy a vérminta mennyisége és tipusa a vizsgdlati modszertGl fiigg, a
mintavételt az illetékes vércsoport-szeroldgiai laboratoriummal kell egyezteini. A vizsgdlathoz
dltaldban egy kémcesd, felndttnél 7-10 mi  csecsemonél 2-3 ml vérminta kell.
Nattv vérminta esetén a vér megalvaddsa szobahémérsékleten kb. 60 perc alatt kdvetkezik be.

8.2.2.3. Ha a transzfizié siirgéssége miatt nincs idé kiviarni a vérminta megalvadasait,
vagy a laboratérium automatival vizsgil, akkor a vércsoport-szerolégiai
laboratériummal egyeztetett moédon alvadasiban gitolt (nem heparinos) vér is
hasznalhatdé.

Heparinnal alvaddsgdtolt vérminta .esetén a levétele utdn néhdny Ordval bekovetkezd
véralvaddsi folyamat pseudoagglutinatios jelenséget okozva bizonytalannd teszi az értékelést.
Amennyiben a beteg heparinkezelés alatt all, vagjz a vérvétel heparinozott kaniilon keresztil
tortént, ezt a vermintdt fartalmazo kémeso cimkéjén jelolni kell

83. A TRANSZFUZIO ELOTTI LABORATORIUMI VERCSOPORT-
SZEROLOGIAI VIZSGALATOK

8.3.1. A kompatibilitasi vizsgalatok

8.3.1.1. A transzfuziot megelozéen kompatibilitisi vizsgalatsorozatot kell végezni,

amelynek célja, hogy megelzze inkompatibilis vérkészitmény transzfiziojat.
8.3.1.2. A kompatibilitisi vizsgalat elemei:

laboratdriumi ABO- ¢s RhD-meghatarozas;

direkt antiglobulinteszt (DAT);

ellenanyagsziirés;

pozitiv ellenanyagszlirés esetén ellenanyag-azonositas;
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e vilasztott vorosvérsejt-készitmény igénye esetén laboratériumi keresztproba.

8.3.2. A laboratériumi vércsoport-meghatarozas és ellenanyagsziirés

8.3.2.1. A tervezett transzfiizié elstt az illetékes vércsoport-szerolégiai laboratériumban,
un. kétoldalas Iaborat6é-riumi ABO- és RhD-meghatarozast kell végeztetni.

A laboratoriumi vércsoport-meghatdrozds a vérminta vordsvérsejtjeinek felszinén levé ABO-
és RhD-antigéntulajdonsdg, valamint a savéban levé reguldris anti-A és anti-B ellenanyagok
meghatdrozdsdn alapul.
A laboratériumi vércsoport-meghatdrozas ellenanyagsziirés nélkiil nem érvényes.

8.3.2.2. A kompatibilitisi vizsgilatsorozatban végzett laboratériumi vércsoport-
‘meghatirozis elvilaszthatatlan része a Klinikailag jelentés irreguldris antitestek
kimutatasara szolgalo ellenanyagsziirés, amelyet minden betegnél kitelezo elvégeztetni a
transzfizié elétt, fiiggetleniil attél, hogy vilasztott vagy nem vilasztott vérkészitményt
igényeltek. '

Ellenanyagsziirés ABO- és RhD-meghatarozds nélkil nem végezhero.
8.3.3. Az cllenanyag-azonositas

8.3.3.1. Ha a beteg ellenanyag-sziirési eredménye pozitiv, besorolisinak megfeleloen a
vércsoport-szerolégiai laboratérium vagy azonositja az antitestet, vagy Gj vérmintat kér,
¢és azt a teriiletileg illetékes OVSZ-vérellatoba kiildi azonositasra.

8.3.4. A vérvalasztis

8.3.4.1. A vérvilasztas sorin laboratériumi ABO- és RhD-meghatirozast, DAT-ot,
ellenanyagsziirést, szilkség szerint ellenanyag-azonositist ¢s laboratériumi
keresztprobat Kell végezni.

8.3.4.2. A IAT médszerrel végzett laboratériumi keresztpréba sorin a beadasra
kivalasztott vérkészitmény Kis mintijinak vorisvérsejtjeit és a recipiens savéjat
reagaltatjik. A vizsgilat célja annak kimutatdsa, hogy a recipiens savéja tartalmaz-¢ a
donor viridsvérsejt-antigénekkel szembeni ellenanyagot.

Ezek a vizsgdlatok 16bbszords- vagy nagy gyakorisdgu antigénnel szembeni ellenanyagok
jelenléte esetén tobb orat (vagy napot) is igénybe vehetnek.

8.3.5. Az ellenanyagsziirés és a vérvalasztis érvényessége

8.3.5.1. Ha a beteg korabban transzfiziét kapott, hatvinyozottan fennsll a lehetisége
annak, hogy a soron kivetkezd transzfizié elotti vérminta levétele és a transzfazié
beadasa kizott ellenanyagok jelenjenek meg a keringésben. Annak fiiggvényében, hogy
milyen régen tortént az el6zé transzfazié, valtozik az aktualis transzfiziéra vonat-kozé
ellenanyagsziirés, illetve vérvalasztis eredményének az érvényessége.

Az érvényességi idét a vérminta levételének iddpontja és nem a vizsgalat elvégzésének
idépontja hatarozza meg.
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Ha a mintavétel és a transzfuzié kozotti idészakban bakteridlis infekcio lép fel, a vizsgdlatot
Javasolt megismételni.

8._3.5.2. Ha a beteg hirom hénapon beliil transzfaziot kapott, a transzfizié elétti
vérminta levételét kivetden a soron kivetkezd virdsvérsejt-transzfaziot legfeljebb 72
oran beliil el kell végezni.

Amennyiben a beteg két héten beliil transzfiziot kapott, torekedni kell a 72 éras id6tartam
minél nagyobb. mértéki roviditésére.
8.3.5.3. Ha a beteg anamnézisében nem szerepel korabbi transzfiizié, vagy a koribbi

transzfiizié 3 hénapnal régebben tirtént, akkor az érvényesség egy hét.

8.3.5.4. Vilasztott thrombocytakészitmények transzfizidja esétén az érvényesség egy
hét.

9. A TRANSZFUZIO KIVITELEZESE
9.1. A TRANSZFUZIO ELOKESZITESE
9.1.1. A vércsoport-meghatirozashoz sziikséges eszkbzik, anyagok

9.1.1.1. A transzfazié biztonsiga érdekében minden betegellaté osztilyon/részlegen, ahol
rendszeresen végeznek véritomlesztést, az alkalmazott mddszernek megfeleléen
készenlétben kell tartani a vércsoport-meghatirozishoz sziikséges eszkoziket és
anyagokat, célszeriien talcira készitve (1. melléklet).

9.1.1.2. A vércsoport-meghatirozé eszkozik, anyagok naprakész allapotinak biztositasa
érdekében felelds személyt kell megbizni.

9.1.1.3. A vércsoport-meghatirozo tesztsavikat, illetve kartyakat felhasznaldsig a gyarté
utasitisa szerinti hdmérsékleten és kiriilmények kizott kell tirolni a lejarati idén beliil.
Az intézmény eljirasrendjének megfelelien nyilvan Kkell tartani, hogy adott idében
milyen gyirtmanyud, gyartasi szama, lejarati ideji vércsoport-meghatirozé reagensek
voltak hasznilatban.

9.1.2. A transzfuzios szerelék

9.1.2.1. Vérkészitményt csak un. standard sziirdvel ellitott (170—200 mm
porusitmérdjii), egyszer hasznilatos, steril, pirogénmentes, miianyag transzfazids
szerelék alkalmazasaval szabad transzfundalni.

Massziv transzfiizio esetén javasolt mikroaggregdtum-sziirdvel elldtott szerelék haszndlata.
9.1.2.2. Kizarélag olyan miianyag szerelék hasznilhaté, amely transzfizié céljara

késziilt, és a vérzsikkal kompatibilis. A szerelékeket felhaszn:il:iSig az eldiriasok szerint
kell tareclni. '
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9.1.2.3. A transzfizios szereléket minden 0j egység (zsdk) vérkészitmény megkezdésekor
cserélni kell.

9.1.2.4. A transzfuzios szereléket a gyarté hasznalati utasitasa szerint kell alkalmazni.
9.1.3. Tilnyomas alkalmazasa

9.1.3.1. A tilnyomas elérésére szolgilé eszkdzik hasznilatakor kovetelmény, hogy az
eszkoz rendelkezzen nyomaAsmérdvel. A vorosvérsejtek sériilésének veszélye miatt a
nyomast nem szabad 300 Hgmm fdlé emelni.

9.1.3.2. Ha a tilnyomdst infliziés pumpa segitségével érik el, akkor csak olyan késziilék
hasznilhaté, amelynél a gyirt6é garantilja, hogy az eszkiz nem kdirositja a vérsejteket. A
késziiléket a gyarté hasznalati utasitasa szerint kell hasznalni, és rendszeresen karban
kell tartani.

9.1.3.3. Tulnyomsdissal végzett transzfizié esetén a beteg folyamatos, fokozott
megfigyelése sziikséges.

9.1.4. Adagolifecskendd hasznalata

9.1.4.1. Ha (pl. ajsziiléttek transzfiizidjakor) fecskendét hasznilnak, a standard szirovel
ellitott transzfuziés szerelék akkor sem hagyhaté ki a rendszerbdl. Fecskendd
hasznalata esetén nagyobb a tévesztés kockazata, ezért kiemelt figyelmet kell forditani a
jelolésekre, valamint a  vérkészitményt tartalmazé zsik megbontasinak
dokumentalasdra.

9.1.5. A vérkészitmények felmelegitésének technikija

9.1.5.1. A transzfiizié kezdetén a vérkészitmény hémérsékletének el kell érnie a 20 °C-ot,
de nem haladhatja meg a 37 °C-ot.

A vérkészitményeket homérséklet-ellendrzés nélkiil tilos melegiteni! A 40 °C-ndl magasabb
hémérsékletdi vérkészitmény sulyos, nemkivdnatos transzfuziés reakciot okozhat. Tilos
vérkészitményt melegiteni mikrohullamu siitGben, melegviz-csap alatt, radidtoron stb.!

9.1.5.2. Ha a vérkészitményt melegiteni kell, akkor Ichetéség szerint vérmelegitd
késziiléket kell haszndlni. Csak kifejezetten erre a célra gyirtott és rendszeresen
karbantartott, homérdvel, valamint tilmelegedés esetére riasztoval felszerelt késziilék
hasznilhaté. A riaszté6 megfelelé mikiédését rendszeresen ellendrizni kell. A miivelet
sordn a késziilék haszndlati utasitisat szigorian be kell tartani.

9.1.5.3. Vérmelegité késziilék hidnyiban a vérkészitményt — védétasakjaval egyiitt —,
hémérével ellendrzitt, tartésan 37 °C-os vizfiirdbe kell allitani. Ugyelni kell arra, hogy
a viz szintje takarja a vérkészitményt, de ne érje el a zsdk kivezeté kupakjit, vagy
esonkjit. 1 E virdsvérsejt-koncentratum felmelegitési ideje hozzavetdleg 10-15 perc.

9.1.5.4. A felmelegitett vérkészitmények beadasat haladéktalanul meg kell kezdeni. A

vérkészitmény megfelelé hémérsékletét a transzfiizié soran is biztositani kell. Az
indikiciénak megfeleléen sziikséges lehet a beteg melegitése is.
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9.1.5.5. A vizfirdoket az intézeti eljirasrend szerint rendszeresen tisztitani kell,
hasznalaton kiviil pedig szarazan kell tartani.

9.2. A TRANSZFUZIO BEKOTESE ELOTTI VIZSGALATOK
9.2.1. A transzfuzi6 el6tti vérminta levétele és megdrzése

9.2.1.1. Az esetleges késobbi vizsgalatokhoz transzfizio elott egy kémesd nativ vérmintat
kell venni, amelyet “Transzfazié elotti vérminta” jeléléssel ellitva a transzfiziét kivetd
48 oriaig +4 °C-on meg kell 6rizni a kérhaz eléirdsai szerinti helyen. Sorozatos
transzfizié esetén elegendd 48 oranként Gj vérmintat venni.

9.2.2. A recipiens klinikai vércsoport-meghatarozdsa

9.2.2.1. A beteg klinikai (“dgy melletti”) ABO- és RhD-vércsoport-meghatirozasat
minden transzfazié elott el kell végezni, és eredményét az osztilyos tramszfuziés
napléban rigziteni kell.

A klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatdrozas valasztott vér beaddsa elott is kotelezd!
Amennyiben az egymdst kiovetd véregységek bekitését ugyanaz a személy végzi, a beteg
klinikai vércsoport-meghatdrozasat elegendd az elsé egység eldtt elvégezni.

9.2.2.2. A Kklinikai vércsoport-meghatdrozast kozvetleniil a transzfiizio beaddsit
megelézden levett vérmintibél kell elvégeznie a beteg kozelében (pl. kérterem, miité
stb.) a transzfiiziét végzo orvosnak vagy a megbizott szakdolgozonak.

9.2.2.3. A laboratériumi és a transzfizié beadasa elott a betegigy mellett végzett
vércsoport-meghatarozis eredményének meg kell egyeznie. Ha a két meghatarozis
eredménye eltérd, a klinikai vizsgalatot 4j vérmintibo6l meg kell ismételni. Ellentmondas
esetén transzfuziolégiai konziliumot kell kérmi.

9.2.2.4. A vércsoport-meghatirozis dltalinos szabalya szerint a recipiens AB0- és RhD-
vércsoportja csak akkor allapithaté meg, ha azt két kiilonbdzé személy két kiilonbozo
médszerrel két Kiilsnbszé idopontban levett vérmintibél hatirozta meg, és ezek
eredménye azonos. Ennck megfeleloen a laboratériumi vércsoport-meghatirozas
eredményének a megérkezése elott (azaz kizarélag a klinikai vércsoport-meghatirozas
alapjan) csak életmentés miatti siirgds esetekben szabad megkezdeni a transzfizidt.
Ebben az esetben a transzfiuziét végzé legyen tudatiaban, hogy nem all rendelkezésére a
recipiens érvényes laboratériumi vércsoporteredménye.

9.2.2.5. Torekedni kell arra, hogy a klinikai vércsoport-meghatirozis vércsoport-
meghatiarozé kartyan (an. bed-side kirtya) torténjen, amelyet a vizsgalat utan leféliazva
48 ordig meg kell érizni.

9.2.3. A vérkészitmények vércsoportjanak az ellenérzése
9.2.3.1. Transzfuzié elott el kell végezni minden beadandé virisvérsejt-készitmény ABO-
és RhD-klinikai vércsoport-meghatirozasat még valasztott vér esetén is. A

meghatirozast a vérzsikhoz tartozé szegmensben (sorszimmal ellitott miianyag
esdszakaszban) levo vérbdl kell elvégezni.
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Ha a zsakhoz nem tartozik szegmens (pl. mosott vérkészitmény), akkor a vérkészitmény ABO-
RhD meghatarozasat a beteg azonositasa, a beteg ABO-RhD meghatarozésa és a szerelék
Osszerakasa utan, a transzfu-zios szerelék légtelenitése soran kifolyd vérbol kell elvégezni.
A sorrend betartdsa fontos!

9.2.3.2. Nem kell a betegigy mellett AB0- és RhD-meghatirozast végezni a thrombocyta-
» FFP- és fehérvérsejt-készitményekbol.

9.2.4. Egy¢b vizsgalatok

9.2.4.1. Transzfizié elétt a vércsoport-szerolégiai vizsgilatokon Kiviil a beteg
allapotinak és a transzfiiziés indikaciénak megfeleloen az alabbi vizsgalatokat sziikséges
elvégezni:

altalanos vizeletvizsgalat;
hémérsekletmérés;
pulzusszamolas;

vérnyomasmerés;

hemoglobinszint, vérdsvérsejtszam.

e rey

9.3. A VERKESZITMENYEK BEADASA
9.3.1. Altaldnos szempontok

9.3.1.1. Véritomlesztést csak transzfuziéos tanfolyamot végzett orvos vagy irasbeli
osztalyvezeté féorvosi megbizissal rendelkezd, transzfiziés tanfolyamot végzett
szakdolgozé végezhet.

9.3.1.2. A transzfazié teljes tartama alatt a beteg megfigyelése szilkséges. Massziv
transzfuzio, illetve sokk esetén, a transzfazié kiilinleges formadinil, illetve a keringés
talterhelésének veszélyekor a beteg megfigyelése is a transzfhziéért felelés orvos
feladata.

9.3.1.3. A vérkészitményhez tilos gyogyszert, infaziét vagy barmilyen egyéb anyagot
hozzaadni, és csak olyan véndba szabad bekétni, amely mas célra egyidejilleg nincs
hasznilatban.

9.3.1.4. A beteget olyan helyen kell transzfundilni, ahol a szabilyoknak megfeleléen
kinnyen megfigyelhetd.

9.3.1.5. A transzfuzié helyszinén vagy kozvetlen kizelében a nemkivanatos reakcidk
kezeléséhez sziikséges gyogyszereket és felszereléseket allandéan készenlétben kell
tartani.

9.3.1.6. Nem szabad a nappali munkaidében elvégezheté transzfiuziét ¢éjszaka,
iigyeletben végezni, hacsak klinikailag nem indokolt.

9.3.2. A transzfuzio ¢létti azonositisok és ellendrzések
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93.2.1. A beteget kozvetleniil a transzfiizié megkezdése elott a koérhaz irasos
eljarasrendje szerint az Agy mellett azonositani kell.

9.3.2.2. A transzfuzié elétt ellendrizni kell a vérkészitmény cimkéjét, lejirati idejét, a
284k és csészakaszok épségét, a kiilsé megjelenést, toviabba a vérzsikon, valamint a
transzfizios jelentélapon az adatok egyezdséget.

9.3.2.3. Vilasztott vér esetén a fentieken kiviil ellendrizni kell a vérvilasztist igazolé
bizonylat és a beteg adatainak egyezdségét is.

9.3.2.4. Ellendrizni kell, hogy a beaddsra Kkijelolt vérkészitmény tipusa, fajtija és
mennyisége megegyezik-e az indikacidval.

9.3.3. A transzfuzid elvégzése

9.3.3.1. Transzfuzié elétt a beteg bérét a vénasziris helyén bérfertétlenité szerrel
fertdtleniteni kell.

9.3.3.2. A leiilepedett sejtes vérkészitményt a zsak évatosan mozgatasaval homogenizilni
kell.

9.3.3.3. A nemkivinatos reakciok jelentos része mar kis mennyiségi vér beadiasakor
jelentkezik, ezért a vérkészitmény bekitése utidn “bioldgiai prébat” kell végezni.
Felnitteknél az elsé 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, utina a transzfaziot lassa
cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni.

Ujsziilotteken a “biologiai probat” 1 ml, csecsemé-, illetve gyermekkorban a testsilytdl
figgoen 3-S5 ml készitmény beadasival kell elvégezni. Tobb véregység beadisakor,
minden egyes egység bekotésénél ugyanigy kell eljarni.

9.3.3.4. Az egyiittmiikodé beteget fel kell vilagositani arrél, hogy a nemkivinatos
transzfizios reakciéknak milyen tiinetei lehetnek, és ha ezeket észleli, azonnal jelezze a
feliigyeletét ellaté személynek.

9.3.3.5. Felnotteknél és gyermekeknél a vérnyomas, pulzus és homérséklet,
ujsziilétteknél a hémérséklet, pulzus és a légzésszam mérését el kell végezni:

o minden egység vérkészitmény transzfuzidja elott;

L J

¢ A minimalis kdvetelményen felill gyakrabban kell mémi a vitalis paramétereket
altatott, morfin (és hasonl6 szerek) hatasa alatt allo, sokkban levd, eszméletlen, idos
vagy csecsemOkord betegek esetében, ha a beteg rosszullétet jelez, vagy nemkivanatos
transzflizidés reakciora utal6é tinete van. Fokozott ellendrzés sziikséges az anémias,
kardialis dekompenzacidéban levd betegeknél. Esetiikben transzfiizid esetén diuretikum
adasara lehet szilkség. Balkamra-elégtelenség megelGzésére, amennyiben a beteg
allapota megengedi, csokkenteni kell a transzfuzié mennyiségét 12 éranként 1 E-re.

9.3.3.6. A vérvalasztast igazolé bizonylatot a kérhaz eljariasrendjének megfeleléen a
transzfizié teljes tartama alatt elérhetd helyen Kell tartani, azt befejezéen pedig a beteg




9.3.3.7. A beteg feliigyeletét ellaté személy minden észlelést dokumentaljon a transzfuzié
kezdetének és befejezésének pontos idépontjaval egyiitt. Az észleléssel megbizott személy
irja ald a dokumentumot.

9.4. A TRANSZFUZIO UTANI TEENDOK
9.4.1. A késdi reakeiok figyelése
9.4.1.1. Transzfizié utin a beteget legalibb két 6ra hosszat javasolt megfigyelni.

9.4.1.2. Bent fekvé betegnél makroszképosan ellendrizni kell (szin, mennyiség) a
recipiens transzfuziét koveté 48 oran beliili vizeletét. Sotétebb szinii vizelet iiritése,
illetve a vizelet mennyiségének csikkenése (oliguria) hemolitikus reakciéra utathat.

9.4.1.3. A késéi hemolitikus transzfuziés reakciok dltaliban a vératomlesztést kivetd két
héten beliil jelentkeznek, ezért ebben az iddszakban kiilén figyelmet kell forditani a
hemolizisre utalé kivetkezé tiinetekre: haemoglobinuria (s6tét vizelet), a hematokrit-, a
hemoglobinérték, illetve a virosvérsejtszam csikkenése (sapadtsag, gyengeség),
valamint az indirekt bilirubin szintjének emelkedése (sargasag).

9.4.2. A hazabocsitott transzfundalt betegek tajékoztatasa

9.4.2.1. A hazabocsitott beteget fel kell vildgositani, hogy ha vizelete sttétté valisat, vagy
a vizelet mennyiségének cstkkenését tapasztalja, akkor forduljon orveshoz.

9.4.2.2. A hazabocsitott betegeket olyan tijékoztatdssal kell ellitni, amely segit a
nemkivinatos transzflziés reakciok felismerésében, valamint Gtmutatéként szolgil a
sziitkséges korhazi kapcsolatfelvételhez (9. mellékiet).

9.4.3. A vérkészitmény-maradék megdrzése

9.4.3.1. A transzfzié utian a hasznalt, lezirt szereléket, a kiiiriilt vérkészitményzsakkal
egyiitt meg kell 6rizni az erre a célra Kijellt hiitészekrényben 48 oraig.

Transzfuzios szévédmény esetén a zsdk faldara tapadt, illetve a szerelékben maradt
vérkészitmény maradéka a tovabbi vizsgalatokhoz felhasznadlhato.

9.4.3.2. Amennyiben a betegnél a transzfiziot koveté 48 6ran beliil transzfizios
szovodmény lép fel, a szovédményekre vonatkozo eljaras szerint kell eljarni (lasd 12.
fejezet), ellenkezé esetben a zsdk és a szerelék veszélyes hulladékként megsemmisitendd.
10. A TRANSZFUZIO ADMINISZTRALASA

10.1.1. A transzfiziés naplé

10.1.1.1. Transzfuziés naplot kiteles vezetni minden, betegellatast végzé osztaly, ahol

transzfuziot végeznek. A transzfuziés naplo vezetésének kotelezettsége fiiggetlen a 14z- és
kérlap vezetésével kapcsolatos mas eléirasoktol.
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10.1.1.2. A naplé vezetéséért az osztilyos transzfuziés felelés orvos, az ellendrzéséért a
gyogyintézeti transzfuzios felelés orvos tartozik felelésséggel.

10.1.1.3. Valamennyi vérkészitményt az osztilyra valé beérkezéskor a transzfuzios
napléba be kell vezetni, és azok sorsat a naplé rovatai szerint nyilvin kell tartani.

A transzfizids napléban vezetni kell a vérkészitmény:
e atvételének idopontjat;
azonosito szamat;
megnevezését vagy a vérkészitmenykaodot;
a vérkészitményen szerepld ABO- és RhD-vércsoport-adatokat;
a mennyiségi jellemzdjét (ml, egység, ... egységes);
a beadas idépontjat;
az esetleges alkalmatlansag okat ¢s a megsemmisités/visszakiildés idopontjat.

10.1.1.4, A transzfuziés napléban vezetni kell a recipiens

neveét;

személyi azonosité adatait;

ABO- és RhD-vércsoportjat;

a kimutatott irreguldris ellenanyagokat.

10.1.1.5. A transzfizioés naplonak tartalmaznia kell:

¢ a transzfuziot elrendeld orvos nevét;
¢ atranszfizi6t végrehajté orvos vagy feljogositott szakdolgozo alairasat.

10.1.1.6. A napléban rigziteni kell az esetleges transzfizios szovodményt is.

10.1.1.7. A transzfizié6 adminisztrilisa a transzfiziét végzé személy feladata. A
transzfiziés naplét naprakészen kell vezetni, az egyes események osszesits, utdlagos
bejegyzése tilos!

10.1.1.8. A naplét a hatilyos jogszabdlyban elbirt ideig, az intézmény
dokumentumkezelési eljariasrendjének megfeleléen kell megérizni.

10.1.2. A transzfuzios jelentilap

10.1.2.1. A transzfuzié befejezését kivetden a vérkészitményhez mellékelt jelentélapot ki
kell tolteni, és szovodmény nélkiili transzfizié esetén egy hénapon beliil, sialyos
transzfizios szovodmeény esetén 48 oran beliil vissza kell kiildeni az OVSZ teriiletileg
illetékes vérellitéjiba (10/a. melléklet).

10.1.2.2. Amennyiben a vérkészitmény azért nem keriilt beadasra, mert azt
transzfuziéra alkalmatlannak talaltik (makroszkopos kentroll, vércsoport-szerolégiai
vizsgalatok soran észlelt eltérés vagy egyéb eltérés gyaniaja stb.), a jelentélappal egyiitt a
vérkészitményt is vissza kell kiildeni a vérellitoba (lasd 5.4.9.). A transzfuziéra vald
alkalmatlansig okit a jelentélap megfelelé rovatiban fel kell tiintetni.
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10.1.3. A silyos szivédmények jegyzokonyvezése és jelentése

10.1.3.1. A vérkészitmények felhasznalidsa sorin bekivetkezett silyos transzfazios
szovodményeket irdsban jelenteni kell az ellité OVSZ-intézet, és az intézetei
transzfuzios felelés orvos felé (10./b melléklet). A jegyzokonyvnek tartalmaznia kell a
beteg anamnézisét, diagnozisat, gyogykezelését, a transzfizié indikiciéjat, kivitelét, az
alkalmazott vérkészitmény azonosité adatait, jellemzdéit, valamint a transzfazids
szovodmény lefolyasit és kezelését.

10.1.3.2. Silyos szévodménynek kell tekinteni a transzfaziéval kapcsolatban fellépd
alibbi nemkivanatos reakciokat, illetve minden mas olyan reakciét, amely a beteg
halilahoz vezetett, vagy életveszélyt, maradandé karosodast eredményezett, illetve
amely meghosszabbitotta a gyogyintézeti kezelést:

hemolizis ABO-Osszeférhetetlenség miatt;
hemolizis mas alloantitest miatt;

nem immunologiai hemolizis;
transzfuzidval atvitt baktenialis fert6zés;
anafilaxis/hiperszenzitivitas;

TRALLI,

transzfuziot kovetd purpura;

TA-GVHD;

transzfuzidval atvitt HBV-fertozes;
transzfuzidval atvitt HCV-fertozés;
transzfuzioval atvitt HIV-1/HIV-2 fertézés;
transzfuzidval atvitt malariafertézés;
transzflizidval atvitt egyéb virusos vagy parazitas fertézés.

10.1.3.3. A vérrel és a vérkomponensek gyijtésével, vizsgilataval, eldallitisival,
tarolasdval, és kiadasival kapcsolatos barmely silyos kiaros eseményrél, illetve a
transzfuzié sordn vagy azt kivetéen észlelt sulyos transzfizidos szivodmeény gyanidja
esetén bejelentést kell tenni az OVSZ foigazgatdja és az ANTSZ regionalis intézete felé.

10.1.3.4. A silyos kiros esemény, valamint a silyos szévédmény igazolisa, vagy elvetése
eseten bejelentést meg kell erdsiteni.

10.1.3.5. A silyos kiros eseményekrél, valamint a silyos szévédmeényekrél éves
osszefoglalot kell kiildeni az OVSZ féigazgatéja és az ANTSZ regionilis intézete felé.

A 2/2007. (I. 31.) EiM rendelettel modositont 3/2005. (11 10.) EiM rendelet alapjan a silyos
szovédmények jelentésére szolgdlo formanyomtatvanyok a 11. mellékletben taldlhatok.

11. A TRANSZFUZIO KULONLEGES FORMALI
11.1. TRANSZFUZIO SURGOSSEG ESETEN

11.1.1. Az altalinos szabaly
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11.1.1.1. Altalinos szabaly, hogy a donor és a recipiens klinikai AB0-vércsoportjanak
meghatdrozasa nem hagyhaté el rendkiviili vészhelyzet esetén sem.

11.1.2, Az életveszély elhdritasa

11.1.2.1. Siirgés esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve siirgés
megjeliléssel kell a vérmintikat a laboratériumba kiildeni.

11.1.2.2. A beteg dllapotatél fliggéen célszerii a volumenpétlist krisztalloid, sziikség
szerint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy ido nyerheté a vércsoportvizsgilatok
elvégzéséhez. Még ha a beteg erésen kivérzett is, a volumenpdtlis megkezdése eldtt
vérmintit kell venni vércsoport-meghatarozishoz.

11.1.2.3. Eletmentés céljabol a transzfzié megkezdheté a betegigy melletti klinikai
vércsoport-szerolégiai vizsgilatok eredményei alapjin, de ebben az esetben is kitelezd a
vércsoport-szerologiai vizsgidlathoz a vérmintit a beavatkozas el6tt levenni és a
laboratériumba kiildeni. Amennyiben a siirgésségi transzfuzié kiozben a laboratérium
jelzi az ellenanyagsziirés pozitiv eredményét, a transzfuziot, ha lehet, meg kell szakitani,
és fel kell késziilni a beteg hemolitikus transzfiziés reakcidjinak a kezelésére. Ha
idokozben sikeriil megfelelé valasztott vért talilni, a transzfiziot azzal kell folytatni.

11.1.3. “Két egység nulla negativ vér”

11.1.3.1. Siirgés, életveszélyes esetben, amennyiben a betegigy melletti vércsoport-
szerologiai vizsgalatok elvégzésére sincs lehetdség, az altalinos szabalytél eltéréen a
transzfuziot AB0- és RhD-vizsgalat nélkiil is meg lehet kezdeni 0 vércsoporti, lehetéleg
RhD-negativ vérosvérsejt-koncentratummal. Az ilyen indikdciéo alapjin beadott
mennyiség legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kotelezd a vératomlesztés
megkezdése eldtt vérmintit levenni, és azt siirgdsséggel eljuttatni a vércsoport-
meghatirozoé laboratériumba (lasd 11.1.2.3.).

11.1.4. Eletveszély elharitisa katasztréfakoriilmények kozott

11.14.1. A kérhazi transzfuziés bizottsig a Kkatasztréfamedicina irdnyelveinek
figyelembevételével dolgozzon ki belsé ttmutatét rendkiviili vészhelyzetekre (haborira,
tomegkatasztr6fira) vonatkozéan, amely kiterjed a nagy vérveszteséggel jard, sok
embert érinté események vérellatasi kérdéseire is.

11.2. A MASSZIV VOROSVERSEJT-TRANSZFUZIO

11.2.1. A massziv transzfitzi6 meghatirozisa

11.2.1.1. Massziv transzfuizié esetén a vérveszteség potlasara a teljes keringé vértérfogat
cseréje torténik 24 oran beliil.

Felndttek esetében 10 E viorosveérsejt-koncentrdtum.
11.2.2. A massziv vérvesztés kezelése
11.2.2.1. A massziv transzfiziét tilnyomassal sziikséges elvégezni.
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A tulnyomdst specialis eszkozzel lehet elérni, 90 Hgmm altalaban elegendé (lasd 9.1.3.).

11.2.2.2. Massziv transzfiuzié esetén valamennyi alkalmazott vérkészitményt 37 °C-ra
javasolt felmelegiteni a beteg lehillésének elkeriilésére, mivel az tovabb silyosbithatna a
nemkivanatos reakciékat és a beteg dltaldnes allapotat (l4sd 9.1.5.).

11.2.2.3. A siirgds/massziv transzfazié esetén kovetendd eljirasrendet a 14. melléklet
tartalmazza.

11.2.3. Nemkivinatos reakciok massziv transzfazio soran

11.2.3.1. Massziv transzflzié esetén transzfiziés szévodmények — az alkalmazott
vérkészitmények mennyisége és a beviteli sebesség filggvényében - gyakrabban
fordulnak elé. A legsilyosabbak:

e a keringd vér higulasbdl eredé thrombocytopenia, a prokoagulacios faktorok és
antikoagulacios fak-torok higulasa;

a beteg lehiilése;

DIC;

a citratintoxikacio miatt fellép6é hypocalcaemia, hypomagnesaemia, acidozis;

a nagy mennyiségili vorosvérsejt miatt fellépd hyperkalaemia.

11.2.3.2. Kezelésiik megegyezik a tipusos transzfiziénal leirtakkal (lasd 12, fejezet).
12. A TRANSZFUZIOHOZ TARSULO NEMKIVANATOS REAKCIOK

A nemkivanatos transzfiizios reakciok etiologia és idébeli lefolyas alapjan csoportosithatok.
Etiologia alapjan immunologiai és nem immunolégiai, idobeli lefolyas alapjan azonnali és
késoi reakciokrol beszélhetiimk. Azonnali reakciokat a transzfuzio alatt vagy 1-2 o6ran beliil
lehet észlelni, mig a késdi reakciok napok, hetek, s6t évek mulva jelentkeznek. Szamitani kell
azonban arra, hogy egyes “azonnali reakcidk” csak a transz-fiizié beadasat kdvetden 48 oran
beliil jelennek meg.

12.1. IMMUNOLOGIAI EREDETU AZONNALI REAKCIOK
12.1.1. Azonnali hemolitikus transzfiziés reakcio

12.1.1.1. Az akut hemolitikus transzfuziés reakcié hatterében leggyakrabban
adminisztrativ, ritkibban moédszertani okokra visszavezethetd vércsoporttévesztés all. A
reakciét a transzfundilt viridsvérsejtek szétesése okozza, amit a bevitt virosvérsejtek
ellen iranyulé antitestek jelenléte valt ki. Az életet veszélyeztetd reakeid leggyakrabban
ABO-inkompatibilitis kivetkezménye, de bekovetkezhet a keringésben jelenlevd, a
transzfuzié alatt, vagy kozvetleniil utina a keringésben megjelené mas vorisvérsejt-
antigének ellen iranyulo alloantitestek okozta inkompatibilitas miatt is. Silyos tiinetek
akir néhiany milliliter transzfaziot kivetden is jelentkezhetnek.

12.1.1.2. Az azonnali hemolitikus transzfiiziés reakcié tiinetei a gyors anemizalddas,
haemoglobinuria, rossz kozérzet, gyengeség, nyugtalansig, hanyinger, mellkas- vagy
hatfajas, hidegrazas, laz, pulzusszam-emelkedés, dyspnoe, vérnyomaisesés, instabil
vérnyomas, abnormalis vérzés, DIC, oliguria/anuria vagy sokk.
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Miitét alatti transzfizioknal a hipotenzi6, a vér szinének sététebbé valdsa, illetve az
indokolatlan szévetkozi vérzés a miitéti teriileten (DIC) hemolitikus reakcio kialakulasara
utalhat.

12.1.1.3. A kialakult reakcié esetén a teendé a beteg sokktalanitisa, vazopresszor, iv.
krisztalloid oldatok, bikarbonat (cél: vizelet-pH > 6,5), nagy adag kortikoszteroid adasa,
a vese vératfolyas-sebességének nivelése, a diuresis timogatisa (furosemide, mannitol),
a renalis és a koagulaciés status monitorozasa.

12.1.2, Immunmedialt tﬁrombocytadestrukcié

12.1.2.1. A ldz, a hidegrizas és a thrombocytaszim-emelkedés ismételt elmaradasa jelzi
a refrakter allapot kialakulisiat a thrombocytakészitménnyel szemben (hatistalan
thrombocytatranszfuzio).

12.1.2.2. A refrakter allapot kialakulhat immunolégiai okokbél (immun-medialt
thrombocytapusztulas), ebben az esetben HLA- és/fvagy thrombocytaspecifikus
ellenanyag van a beteg szervezetében.

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

Ha kozvetlen életveszély elhéritisa érdekében ABO-inkompatibilis készitmény keriil
alkalmazasra, 25%-kal alacsonyabb incrementummal kell szamolni.

12.1.2.3. Ha a refrakter illapot nem vezethetd vissza immunolégiai okra, akkor az
incrementum elmaraddsa a kivetkezo tényezokbél eredhet:

o fokozottan pusztulnak a thrombocytak (pl. splenomegalia, szepszis vagy lazas allapot
miatt);
a thrombocytak fokozott felhasznalédasa all fenn (pl. DIC-ben);
dilucio tortént;
nem megfeleld mennyiségili vagy mindségii thrombocytakészitményt alkalmaztak.

12.1.2.4. Amennyiben két alkalommal elmarad a vart incerementum, és a nem
immunolégiai okok kizirhaték, thrombocytakompatibilitisi vizsgdlatot kell végezni
(HLA-, illetve thrombocytaspecifikus ellenanyagok vizsgilata). Pozitiv eredmény esetén
vialasztott, aferézises vagy fehérvérsejt-mentesitett thrombocytakészitményt Kkell
alkalmazni.

Tobbszérés immunizacio esetén ha nincs megfeleld valasztott thrombocytakészitmeny,
poclozott, fehérvérsejt-mentesitett, emelt dozist thrombocyta adhaté. A tovabbiakban javasolt
HLA-identikus donorokt6l, illetve thrombocytaantigénre tipizalt donoroktol aferézises
thrombocytakészitményt biztositani.

Refrakter allapotban lev6é beteget csak vérzés esetén szabad transzfundalni. Preventiv
thrombocytatranszfizié nem javasolt.

A thrombocytatranszfiziéra refrakter betegeknek a vdrdsvérsejt-készitményeket 1s
fehérvérsejt-mentesiteni kell.

12.1.3. Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakcio (NHLTR)
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12.1.3.1. Az NHLTR esetén a beteg testhomérséklet-emelkedése tobb mint 1,5 °C. A
reakeié kivaltoja a vérkészitménnyel bevitt fehérvérsejtek elleni ellenanyagok jelenléte,
amely koribbi immuniziciébél sziarmaznak. Olyan betegnél, akinél NHLTR
jelentkezett, a kivetkezd transzfizidkat célszerii fehérvérsejt-mentesitett készitménnyel
végezni.

Az NHLTR lkialakuldsa a thrombocytatranszfuziol kovetden nem [feltétleniil jelent
thrombocyta-inkompatibilitdst, azt ugyanis a tarolds sordn felszaporodo exogén citokinek is
okozhatjdk. A tdroldasi periodus elején fehérvérseji-mentesitett thrombocytakészitmények
alkalmazasaval ez a reakcio megeldzheto. )

12.1.3.2. Az NHLTR |kezelése lazesillapitokkal (paracetamol, nem szteroid
gyulladiscsékkentdk), silyos, massziv hidegrazassal jiré esetben frakcionslt intravénas
morfin addsdval, oxigénpardsitassal lehetséges.

12.1.4. Allergias reakceié

12.1.4.1. Az allergias reakcié dltalaban wurticaria formajaban jelenik meg, de
eléfordulhat angioddéma is.

12.1.4.2. Fehérvérsejt-készitmények alkalmazasakor allergids reakciéo jelenhet meg az
eldallitasakor hasznalt segédanyagok (pl. HES) hatasira is.

12.1.4.3. Antihisztaminra csikkené tiinctek esetén a transzfizié folytathaté dijabb zsik
viirgsvérsejt-készitménnyel.

12.1.4.4. Silyosabb tiinetek eléfordulisakor az allergids reakcié megel6zhetd
mosott/kizegeserélt sejtkészitmények adasaval.

12.1.5. Anafilaxiis reakcié

12.1.5.1. A transzfizié kiviltotta anafilaxiat a bevitt plazmafehérjék elleni recipiens-
ellenanyagok okozzdk. A reakcié gyorsan Kialakul6, az egész szervezetet érinté, silyos,
az életet veszélyeztets allergia, amelynek tiinetei a nehézlégzés, tiidd, illetve gégeodéma,
hiorgd- és gégegires, sokk. Legpgyakoribb az anafilaxiids reakcio, ha IgA-tartalma
plazmit vagy ezt tartalmazé vérkészitményt alkalmaznak IgA-hidnyes, anti-IgA
ellenanyaggal rendelkezé betegeknél.

A reakcio kialakulasa megel6zhetdé a mosott (plazmafehérje-mentesitett) sejtkészitmények
alkalmazisaval.

12.1.5.2. Az anafilaxia esetén az elsé vonalbeli gyogyszeres kezelés az intravénds
epinephrine. Légiti szividmény esetén a gégeddéma intravénds epinephrine-nel, a
bronchospasmus béta-mimetikumokkal kezelheté.

A resuscitatids abécé szerint minden sulyos allergias reakcio kezelését a szabad légut
biztositasaval és oxigén adasaval kell kezdeni: a gyogyszeresen nem befolyasolhato 1éguti
obstrukcié conicotomia végzését teszi szilkségessé. '

A folyadékpotlas mellett a masodik vonalbeli kezelés H1- és H2-antagonistakkal torténhet.
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A harmadik vonalbeli kezelés az intravénis szteroid adésa, de a hatas kialakulasa lass, igy
csak az életveszély elharitdsat, epinephrine alkalmazasit kovetSen, kiilondsen silyos
bronchospasmus vagy bifazisos, egyéb kezelésre nehezen reagilé allergias reakcid esetén
javasolt.

12.1.6. A transzfaziéhoz tarsulé akut tiidékarosodas (TRALTI)

12.1.6.1. A TRALI a transzfaziot kiovetd riovid idon beliil (15 perc — 6 dra), kialakulo,
gyakrabban vérnyomaseséssel és jelentdés gazeserezavarral jaré tiidokdrosodas,
amelynek pontos patomechanizmusa nem teljesen ismert. A szimos tedria koziil az
etiolégiai tényezoket illeten a donorvér fehérvérsejtjei és monocitai, L. és II. osztilyn
HLA elleni antitestjei, a biologiailag aktiv lipidek és gyulladasos citokinek emlitendék.

A TRALI klinikai tinetei meglehetésen hasonlitanak a vérkészitmény okozta
keringéstulterheléshez, amelynek differencialdiagnosztikdja a kezelés alapveté kiillonbozosége
miatt rendkiviil fontos.

12.1.6.2. A TRALI kezelése alapvetéen szupportiv, és csak intenziv osztilyon lehetséges:
oxigénparisitids, sziikség szerint nem invaziv vagy pozitiv nyomasid lélegeztetés
sziikséges.

12.2. IMMUNOLOGIAI EREDETU KESOI REAKCIOK
12.2.1. Késoi hemolitikus reakcio

12.2.1.1. A késéi hemolitikus transzfliziés reakciét a transzfundilt vordsvérsejtek
szétesése okozza, amit a bevitt viorosvérsejtekkel szemben termeldddtt irregularis
antitestek valtanak ki. Az antitestek leggyakrabban a transzfiziét koveté 7-14 napon
mutathaték ki, de kb. hirom hénapon keresztiil, mindaddig, amig a transzfundalt
vorosvérsejtek a keringésben vannak, szimitani lehet megjelenésiikre. A reakcié elore
nem lithaté, megelézése nem lehetséges. Kialakuldsanak esélyét csikkenti a
transzfiiziék indikaciéjanak szigori mérlegelése.

12.2.1.2. Késéi hemolitil_(us reakciora utalhat a hatastalan transzfazié, ilyen esetben a
vorisvérsejt-destrukeié feltiind hemolizis nélkiil megy végbe. Kezelése iltaliban nem
sziikséges, sulyosabb esetben a kezelés megegyezik az akut hemolitikus szévédményével.

Szovédménygyanil esetén fontos az ellenanyag jelenlétének tisztdzasa, a kovetkezd transzfiizio
szovédmeényeit megelézendo.

12.2.2. Alloimmunizicid

12.2.2.1. Vérkészitmények alkalmazasakor virisvérsejt-, fehérvérsejt-,
thrombocytaantigének és plazmafehérjék elleni antitestek termelédhetnek.

12.2.2.2. Thrombocyta- és fehérvérsejt-készitmények alkalmazisakor nagy a
valésziniisége a HLA antigénekkel szembeni immuniziciénak.

12.2.2.3. A vérkészitményben jelenlevé vorosvérsejt-szennyezédés miatt eléfordulhat
vorésvérsejt-alloimmunizicié a fehérvérsejt- ¢ a teljes vérbdl eléallitott
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thrombocytakészitmények esetén is, ezért leinygyermek vagy sziiloképes kori nébeteg
esetén a recipiens ¢s a vérkészitmény RhD-tulajdonsigit mindig figyelembe kell venni.

12.2.2.4. Amennyiben RhD-negativ sziiloképes kori mnoének tévedéshdl vagy
vészhelyzetben kényszeriiséghél kevesebb mint 100 ml RhD-pozitiv vorosvérsejt-
koncentritumot: adtak, az immunizilodds kivédésére 15 ml-ként 300 pg anti-D-IgG-t
kell adni a transzfiziét kivets 72 6rin beliil intraglutealisan. '

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

Az anti-D-prevencio az RhD szempontigboé! inkompatibilis random thrombocyla
alkalmazdsakor is-mérlegelhetd.

12.2.3. A transzfiiziét kiveté purpura (PTP)

12.2.3.1. A PTP a transzfaziét kiveté 7-10. napon jelentkezé drimai reakcié, amelynek
sordn a recipiens dltal termelt thrombocytaellenes antitestek (leggyakrabban HPA-1a)
keresztreakcié révén a sajit thrombocytik pusztulisihoz vezetnek. A reakcio
hatterében terheésségbdl vagy korabbi transzfiziokbol szirmazé immunizacio all. Vérzo
beteg esetében nagy doézisi intravénds immunglobulin (IVIG) alkalmazisa indokolt.
Hatastalansig esetén plazmaferézis segithet:

12.2.4. A transzfiziéhoz tirsulé graft versus host betegség (TA-GVHD)

12.2.4.1. A transzfuziohoz tarsulé GVHD (TA-GVHD) az életet veszélyeztetd betegség,
amelyet az okoz, hogy a transzfiiziéval bevitt T-lymphocytikat a recipiens szervezete
nem ismeri fel idegennek, igy azok képesek osztodni a gazdaszervezetben.
(Bekovetkezhet kozeli vérrokontél szirmazé vérkészitmény alkalmazisa sorin,
immunszupprimalt beteg transzfundilisakor stb.) A reakcié megelézheté a sejtes
vérkészitmények gamma-besugarzissal torténd kezelésével.

12.3. NEM IMMUNOL6GIAI REAKCISK
12.3.1. Nem immunolégiai hemolizis

12.3.1.1. Az immunologiai okokra nem visszavezetheté hemolitikus reakeié kivalté oka
lehet:

a vérkészitmény tulmelegitése vagy tulhiitése;
lejart készitmény transzfizidja;
bakterialisan fert6zott készitmeény transzfizioja;
a vordsvérsejt mechanikus karosodasa forszirozott, nagy nyomassal végzett, illetve
kiskaliberii kaniilén keresztiil torténd transzfiziojakor;
inkompatibilis gydgyszer, vegyszer vagy infizios oldat egyidejii, azonos szerelékben
torténd hasznalata;
» extracorporalis eszkdz okozta mechanikus karosodas.

12.3.2. Szepszis




12.3.2.1. A vérkészitmény bakteridlis fertézottségére utal a beadas alatt vagy a beadas
utin rovidesen jelentkezé magas (2,0 °C-t meghaladé) testhomérséklet-emelkedés,
hidegrizas, vérnyomisesés. A reakcioért a vérkészitményben elszaporodé baktériumok,
illetve az iltaluk termelt endotoxin a felelés. Mind a Gram-pozitiv, mind a Gram-
negativ baktériumok okozhatnak szeptikus reakciot.

12.3.2.2. A vorosvérsejt-készitmények +4 °C-on torténé tirolasa a baktérinmok
szaporoddsinak altaliban nmem kedvez, de endotoxinaemiit okozhatnak hidegtiird
baktériumok is (pl. Yersinia enterocolitica). A szobahémérsékleten tarolt
thrombocytakészitmények esetében a kockdzat nagyobb.

12.3.2.3. Szepszis kialakuldsa esetén a korai célzott kezelés (massziv folyadékbevitei,
sziikség szerint vazopresszor kezelés) széles spektrumii antibiotikum addsa sziikséges. A
késébbiekben a betegtél vett vérmintibél, valamint a vérkészitmény-maradékot
tartalmazé zsakbél hemokultiira tenyésztésére alkalmas kérhazi, intézeti
szaklaboratériumban baktériumtenyésztési vizsgalatot javasolt végeztetni a célzott
antibiotikumterapia érdekében.

12.3.3. Fertz6 betegségek itvitele

12.3.3.1. Minden levett vér, illetve vérkomponens esetében elvégzik a hepatitis B-,
hepatitis C-, HIV-1/HIV-2- és syphilissziirovizsgalatot, fertozés atvitele azonban a
kimutathatésag korlitai miatt nem zarhaté ki.

12.3.3.2. Cytomegalovirus (CMYV) atvitelével kell szimolni, amennyiben a recipiens anti-
CMYV-negativ, a donoroknak ugyanis tébb mint 70%-a anti-CMV-pozitiv. A virusatvitel
megelozheté  fehérvérsejt-mentesitett  vérkészitmény  alkalmazisival, amely
egyenértékiinek tekinthetd a (mindennapi gyakorlatban elérhetetlen) anti-CMV-negativ
donoroktél levett vérbél késziilt készitménnyel.

12.3.3.3. Jelen tudidsunk szerint lehetséges a Creutzfeldt-Jakob-betegség variansanak
(CJIDv) vérrel valo atvitele.

12.3.3.4. A donorok kikérdezése és véradas eldtti orvosi vizsgalata csokkenti, de nem
zarja ki korokozdk atvitelét. A transzfiziéval atviheté egyéb kirokozék példdul:
Babesia spp., Bartonella spp., Borrelia spp., Brucella spp., Leishmania spp., Parvovirus
spp., Toxoplasma spp., valamint egyes plazmédiumok, rickettsiak, tri-panoszémak,
Chikungunya virus, a nyugat-nilusi laz virusa (West-Nil-Virus).

12.3.4. Metabolitok okozta reakcick

12.3.4.1. Nagy mennyiségi plazmakészitmény transzfizija esetén fennill a
citratintoxikacié veszélye, ami hypo-calcaemiit okozhat. Megeldzése ¢és kezelése
intravénas kalciuminjekcioval lehetséges.

12.3.4.2. Nagyon ritkan hyperkalaemia alakulhat ki a hemolitikus transzfiziés
reakcidval dsszefiiggésben nagy mennyiségii vorasvérsejt szétesése vagy nem megfelelo

tarolas miatt hemolizalt vorosvérsejt-koncentritum transzfizidja esetén.

12.3.5. Haemosiderosis
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12.3.5.1. Egy egység vﬁfﬁsvé_rsejt-transzflizié kb. 250 mg vas bevitelét jelenti. Hossza
idon keresztiil ismétlodd vordsvérsejt-transzfizié vastilterhelést okozhat. Ezeknél a
betegeknél vaskeliatképzo gyogyszeres kezelés lehet indokolt.

12.3.6. Felnéttkori 1égzési distressz-szindroma (ARDS)

12_.3.6.1. Kordabban onillé korképként targyalt, elsésorban massziv transzfuzié esetén
fellép6 nemkivinatos reakcié, amely a TRALI-t6l nehezen kiilonithetd el, ezért a
jelenlegi allaspont szerint az ott leirtak vonatkoznak ra (lasd 12.1.6.).

12.3.7. Hemodilicio

12.3.7.1. Nagy mennyiségii vérveszteség massziv transzfuzidval torténd potlasa esetén a
véralvadasi faktorok, valamint a thrombocytik higulisos csokkenésével kell szamolni. A
kialakulé véralvadasi zavar elhiritisa érdekében thrombocytakoncentratum, FFP,
illetve véralvadasi faktorkészitmények adasa valhat sziikségessé.

A massziv transzfizid sordn fellépd koagulacios zavarok kezelésére alkalmazott faktorpétlds
és vorosvérsejt-transzfiizio mellett a 'krisztalloid oldatok bevitelét jelentésen csokkenteni kell,
mivel a higulds mértékét tovabb fokozhatjdk. A. szintetikus kolloid oldatok infuzidjat a
koagulacids statusra gyakorolt hatasuk miatt fel kell fiiggeszteni. '

12.3.8. Keringéstalterhelés

12.3.8.1. Nagy mennyiségi vérkészitmény idés, pangasos szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél tiidé6démat okozhat, amelynek klinikai tiinetei: tachycardia, vérnyomas-
emelkedés, dyspnoe, pulmonalis pangasra jellemzé szércszorejek. A reakeié elkeriilése
¢rdekében a beadott vérkészitmények volumenének csokkenté-sére kell térekedni.

12.3.9. Hypothermia

12.3.9.1. Kelljen fel nem melegitett vérkészitmények nagyobb mennyiségii beadisa
hypotherimiit okozhat, ami aritmia, szivmegallas valamint coagulopathia kockazatival
jar.

A reakcid megel6zésére a vérkészitményeket szobah6mérsékletiire, illetve a vérkészitmények
ismertetésénél meghatarozott esetekben 37 °C-ra kell melegiteni (1asd 9.1.5.).

12.3.10. Véralvadasi zavarok

12.3.10.1. A transzfaziohoz kotheté véralvadasi zavarok kezelése a korképtil és a
lefolyastal fiigg. Ide tartozik:

a felhasznalodasos coagulpathia;

a higuldsos coagulopathia;

a hypothermia okozta véralvadasi zavar;
a thromboembolia.




12.3.11, Légembélia

12.3.11.1. Légembélia a zsiakos transzfizié bevezetése dta csak az infiiziés pumpa
szabdlytalan hasznilata miatt fordulhat elé.

12.4. TEENDOK NEMKiVANATOS TRANSZFUZIOS REAKCIO ESETEN
12.4.1. A nemKivinatos transzfzios reakcidra utalé jelek

12.4.1.1. A transzfazi6 sordn fellépd minden viratlan tiinetet komolyan kell venni, mert
a sulyos szovidmények elsé jelei lehetnek.

12.4.1.2. Nemkivinatos reakciéra utal, ha a transzfuzié alatt vagy utin a betegnél az
alibbi tiineteket észleljiik:

Altalénos éllapot: g
» hirtelen kialakulé rossz altalanos allapot; ‘
s nagyfoki nyugtalansag, szorongas;
» eszméletzavar, eszmeletvesztés.

Fajdalom:
e fejfajas:
vegtagfijdalom;
hati, deréktaji fajdalom;
mellkasi és/vagy lagyéki fajdalom;
ég0 fijdalom a véna mentén;
szivargo vérzés/fajdalom a'szuras helyén.

Bértiinetek:

arc- vagy borpir, illetve elsapadas;
cianozis;

sargasag;

erythema;

urticaria;

purpura, petechia, suffusio;
viszketés.

Gyulladas:
o borzongas, hidegrazis és/vagy héemelkedés, 1az;
e izomgorcs.

Cardiovascularis:

e tachycardia;
bradycardia;
hipotenzid;
hipertenzid;
Kardialis aritmia;
sokk;

-nyaki vénak teltsége.
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Respiratoricus:
e tachypnoe;

e zihalas;

¢ dyspnoe;

s mellkasi szoritas;

o tlid66déma;

® crepitatio;

o rekedtség.
Gastroenteralis:

¢ hanyinger;

¢ hasmenés;

o hanyas;

¢ hasi gorcs.
Véralvadas:

¢ generalizalt Gn. microvascularis vérzés.

Renalis:
s oliguria;
e anuria;

e soOtét szinli vizelet (haemoglobinuria).

12.4.1.3. Altatott, morfin (és hasonlé szerek) hatasa alatt 4116, sokkban levé, idds vagy
csecsemdkora betegen a tiinetek elmosédhatnak, ezért ezeknél a betegeknél az
indokolatlan szoveti vérzés, a vér szinének sotéfté vilisa hivhatja fel a figyelmet a
nemkivanatos transzfuzios reakciéra.

12.4.2. A beteg megfigyelését végzé szakdolgozé teenddi

12.4.2.1. Enyhe reakci6 esetén (pl. héemelkedés, urticaria) meg Kell ismételni a vitilis
paraméterek mérését, és fokozottan figyelni kell a beteget.

12.4.2.2. Nemkivinatos transzfiziés reakcid jeleinek észlelésekor a transzfuziot a véna
fenntartasa mellett azonnal meg kell szakitani, és értesiteni kell a transzfiziot feliigyelé
orvost,

A leggyakoribb franszfiizids reakcio a ldz. 1,5 °C-t meghalado testhdmérséklet-emelkedés
vagy hidegrdzds esetén dltaldban meg kell szakitani a transzfuziot.

12.4.2.3. Amennyiben a transzfaziot feliigyelé orvos a transzfazio folytatisa mellett
domt, annak wutasitisa szerint, lizcsillapité vagy antihisztamin adasat kovetéen a
transzfiizio folyatatdsiat lassii cseppszammal, a beteg fokozott feliigyelete mellett kell
végezni.

12.4.2.4. Ha a feliigyelé orvos a. transzfizié lellitisat rendeli el, a betegtél 1 kémcsd
alvadasgitolt és 2 kémeso nativ vérmintidt kell venni, valamint vizeletmintat kell

gyiijteni.
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12.4.2.5. Ismét ellendrizni kell a recipiens altalimos 4llapotit, az életfontossigu
funkciékat az orvos utasitdsa szerint folyamatosan monitorozni kell, a beteg panaszait és
az észlelt tiineteket dokumentalni kell.

12.4.3. A transzfuzios beavatkozasért felelos orvos teendéi

12.4.3.1. Nemkivinatos transzfuziés reakcié esetén meg kell kezdeni a beteg azonnali
ellatisat és transzfuziolégiai konzultinsok bevonasival, parhuzamesan a diagnézis
felallitasat.

12.4.3.2. Az adminisztrativ, azonositdsi hiba kizirisira a betegigy mellett ellendrizni
kell minden cimkét, Girlapot, valamint a beteg vérmintajanak ¢s a vérkészitménynek az
azonosité adatait.

12.4.3.3. El kell végezni az anamnézis részletes jboli elemzését, beleértve az addig
‘alkalmazott beavatkozasokat is.

12.4.3.4. Jegyzékonyvet kell késziteni, és az intézmény eljardsrendje szerint értesiteni
kell az illetékeseket (lisd: 10.1.2.; 10.1.3.).

12.4.3.5. Immuneredetil, illetve hemolitikus reakci6 gyanﬁj_a esetén haladéktalanul el
kell kiildeni az ellatast végzo transzfazids osztilyra vagy OVSZ-vérellatéba:

a szov6dményrol késziilt jegyzOkonyvet;

a transzfizio el6tti vérmintat;

a transzfuzi6 ledllitdsa utdn levett vérmintat;

a szovodményt megeldzd 48 6ran beliil beadott Ssszes vérkészitmény maradékat.

A készitmények maradékdbsl az elkildés eldtt  mikrobiologiaileoltds céljabol a
gyogyintézetben mintat kell venni, és hemokultura tenyésziésére alkalmas korhdzi vagy

inmtézeti szaklaboratoriumba kell tovdbbitani.

12.4.4, Vizsgilatok akut hemolitikus reakeié gyaniija esetén

12.4.4.1. Hemolitikus reakcié gyaniija esetén a kivetkezd lépéseket kell megtenni:

o hemolizis bizonyitasa vagy kizarasa
(fontos.a transzfiiziotol fiiggetlen hemolizis differencidldiagnosztikai kizdrdsa);
o ellenérzé immunhematolégiai vizsgalatok végzése a recipiensnél és a donornal.

12.4.4.2. Hemolitikus transzfuziés reakcié kivizsgilasakor, kezelésekor figyelembe kell
venni a reakcio lefolyasat:

e létrejott-e¢ hemolitikus sokk;
e ¢észlelhet6-e oliguria vagy anuria;

o esetleg mar a kompénzalo polyuria szakaba érkezett-e a reakcio.

12.4.4.3. A hemolizis megillapitisihoz elsd lépésként meg Kkell tekinteni a beteg
lecentrifugilt, alvadasgatolt vérmintajat és vizeletét a transzfundalé intézményben. Ezt
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kivetéen a hemolizis igazolisira az aldbbi laboraté-riumi vizsgialatokat kell
elvégeztetni:

a’'szérum szabadhemoglobin-szintjének meghatirozasa;

o lehetdség szerint a haptoglobinszint meghatarozasa,

» a vizelet szabadhemoglobin-szintjének meghatirozasa, illetve a haemoglobinuria és
‘haematuria

o elkiilonitése centrifugalassal (iiledék);

e a virGsvérsejtszam, a Htk- és a Hb-szint meghatarozasa.

Kiegészitd laboratériumi vizsgalatok:
& aszérum LDH-szint}ének meghatarozasa;
e a szérum kaliumszintjének meghatarozasa (a normal érték még nem zarja ki a
hemolizist);
a szérum natriumszintjének meghatérozasa;
a szérum bilirubinszintjének (indirekt) meghatarozasa;
a sav-bazis egyensuly vizsgilata.
vesefunkcios vizsgalatok

12.4.5. Vizsgilatok DIC vagy annak gyanija esetén

12.45.1. DIC vagy annak gyandja esetén, valamint a kovetés érdekében legalibb a
kivetkezé vizsgalatokat Kell elvégezni:

¢ thrombocytaszdm-meghatarozis;
e PT-, aPTT-, TT-meghatarozas;
e FDP-tesztek (D-dimer meghatarozas).

12.4.6. Egyéb vizsgilatok nemkivinatos reakciok esetén

12.4.6.1. Transzfuziolégiai konzilium alapjan az alibbi immunologiai vizsgilatok
elvégzésére Ichet szitkség:

o HLA-antitestek jelenléte, specifitasa;
o thrombocyta-antitestek jelenléte, specifitisa;
o immunglobulin (pl. IgA, IgE stb.) vizsgalata.

12.4.6.2. A szovodmény kezelése érdekében a beteg klinikai dllapotitél fiiggden
kitlonbdzo vizsgilatok (EKG, képalkoto vizsgilatok sth.) is sziikségesck lehetnek.

12.4.6.3. A szividmények jellegétl fiiggben a felhasznalé jelzése alapjin az OVSZ
illetékes vérellatéja 1ijbél ellendrzi azokat a donorokat, akiktdl a szovédményt okozod
vérkészitmények szadrmaztak, és a szévédmény jellegétdl fiiggéen megismétli az alibbi
vizsgalatokat:

s vércsoport-meghatirozas;

e irregularis ellenanyagok kimutatasa;
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e fert6zd betegségek korokozoinak kimutatasa.

13. A TRANSZFUZIOLOGIA NEONATOLOGIAI VONATKOZASAI
13.1. AMAGZATI ES UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS BETEGSEG (UHB)
13.1.1. Az UHB-t kivalté immunhematolégiai tényezik

13.1.1.1. Magzati, ujsziilottkori hemolitikus betegség alakulhat ki, ha az anyai
keringésbél a placentin keresztiill a magzat valamely vérdsvérsejt-antigénje ellen
irdanyulé antitest keriil 4t a gyermek keringésébe, és ott hemolizist, salyos, akir végzetes
anémiit okoz. A magzati Korban atkeriilt anyai antitestek a sziiletés utan kb. 4 honapig
karosithatjdk a gyermek virdsvérsejtjeit. Az anyai immuniziciét az alibbi tényezik
vilthatjak ki;

o kordbbi terhesség alatti foetomaternalis transzfiizio;

¢ korabbi terhesség megsziinésekor (sziilés, abortusz) az anyai keringésbe keriilt magzati
virosvérsejtek;

o korabbi transzfuziok;

e az aktudlis terhesség alatti foctomatemalis transzfiziok.

Az immunizalodashoz mar 0,1 ml magzati vér elegendd.

13.1.1.2. Ep placentan csak az IgG-tipusi antitestek jutnak at, koziiliik is foleg az IgG1
alosztilyhoz tartozék. Rossz prognézisinak mondhaté az a terhesség, ahol az anyai
antitestek az IgG1 és/vagy 1gG3 alosztalyba tartoznak.

13.1.1.3. Ha az anyai ellenanyag atjut a placentdn, specificitisa, mennyisége,
immunglobulin-osztilyhoz tartozisa szerint kiilonbz6 mértékben Kirosithatja a
magzati virdsvérsejteket. A vdrosvérsejt-pusztulis mértékétol fiiggéen a magzat
karosodasa az enyhe anémiatdl a hypoxian és icteruson it a hydrops foetus universalisig
terjedhet.

13.1.2. Az UHB csoportositisa

13.1.2.1. Az ABO-inkompatibilitds okozta UHB elsésorban 0 vércsoportda anyak A vagy
B vércsoporti gyermekein fejlodhet ki. Eléfordulhat azonban A vércsoportu anya B,
illetve AB, valamint B vércsoporta anya A, illetve AB vércsoportd gyermek reliciéjaban
is. Tobbnyire enyhe lefolyasi, ritkdn sziikséges az Gjsziilottnél vércsere. Az anyai anti-A-
, anti-B-titer nem mutat korreliciét a magzati vorosvérsejt-karosoddssal.

13.1.2.2. Az UHB-t kivalté tovabbi ellenanyagok csoportositisa:

Anti-D okozta UHB:

e anti-D
e anti-D + C;
e anti-D+E;

e anti-D+C+E. '
Egyéb antigének ellen termel6dod ellenanyag okozta UHB:
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¢ 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; Diego-, Colton- stb. rendszerek;

o autoantitestek (altalaban nem okoznak silyos, vércserét igénylé magzati karosodést).

13.1.2.3. A legsilyosabb magzati karosodassal akkor kell sziamolni, ha az anyai
antitestek specificitdsa anti-D, anti-¢ vagy anti-Kell. Az anti-Kell mar a progenitorsejtek
szintjén, a vérképzés helyén képes elpusztitani a magzati vordsvérsejteket, silyos,
sargasag nélkiili anémiat okozva.

13.1.3. Az UHB klinikai diagnézisa
13.1.3.1. Az ijsziilottkori hemolitikus betegség klinikai megjelenési formai az alabbiak:

e hydrops foetus universalis (a magzat halva sziletik vagy néhany oran belil
‘meghal);
sulyos sargasag (icterus gravis, illetve anemia gravis);

s Ujsziléttkori anémia (2-3 hetes korban jelentkezd stilyos anémia, amelynek
fertdzéses eredete kizarhato). '

13.1.4. Az UHB vércsoport-szerologiai igazoldsa

13.1.4.1. Az qjsziilottkori hemolitikus betegség diagnozisahoz sziikséges vércsoport-
szeroldgiai vizsgalatokat a sziilést kovetd 24, de legfeljebb 72 éran beliil el kell végezni!
Az anyai vérmintat akkor is biztositani kell, ha az Gjsziilott a sziilést kovetoen masik
intézetbe keriil. A vérmintahoz az anya adatait tartalmazo kisérélapot kell mellékelni (7.
melléklet).

13.1.4.2. A vizsgilatokat minden RhD-negativ terhesnél el kell végezni, akdr van nila
Kimutatott anti-D, akir nincs. El kell végezni a vizsgilatokat az RhD-pozitiv, egyéb
antitesttel rendelkezé szillé néknél és gyerekeiknél, valamint minden olyan sziilé ndnél
és ajsziilottjénél, ahol az anya nem vett részt immunhematolégiai terhesgondozison.

13.1.4.3. Az anya vérmintajibél az alabbi vizsgilatok elvégzése sziikséges:

e laboratoriumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas;
e cllenanyagsziirés, DAT, sziikség esetén ellenanyag-azonositas;
e az cllenanyagnak megfeleld antigén vizsgélata;
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s Rh-fenotipus-, sziikség esetén Kell-antigén-meghatarozas;
* az anya savOjanak vizsgalata az (jsziilott vorosvérsejtjeivel (IAT), ABO-kompatibilitds
esetén.

13.1.4.4. Az fijsziilott vérmintajabol az alabbi vizsgalatokat kell elvégezni:

laboratdériumi ABO- és RhD-veércsoport-meghatarozas;
ABO-inkompatibilitas esetén anyai anti-A-, anti-B-kimutatéas (IAT);
az anyai ellenanyagnak megfelelé antigén vizsgalata;
ellenanyagsziirés (IAT és DAT);

Rh-fenotipus-, sziikség esetén Kell-antigén-meghatarozas.

13.1.4.5. Az apai vérmintabél, ha sziikséges, az alibbi vizsgalatokat kell elvégezni:

¢ laboratoriumi AB0- és RhD-meghatérozas;
e az anyai ellenanyagnak megfeleld antigén vizsgalata.

13.1.4.6. A fenti vizsgilatok eredményei alapjan:az UHB igazolhaté, ha:

e az anya vérmintajaban IgG osztalyu ellenanyag talalhaté a gyermek (illetve az apa)
vércsoport-antigénjeivel szemben (ez az ellenanyag gyakran kimutathato a gyermek
keringésében is);

o a gyermek vérmintdja DAT-pozitiv (DAT-pozitivitds eléfordulhat kimutathato anyai
ellenanyag nélkiil is; feltehetS, hogy vgynevezett privdt antigén ellen irdnyuld ritka
antitestrdl van szo, ami az azonositashoz haszndlt teszt-panelsejtekrd! hidnyzik);

e az anyai ellenanyagsziirés negativ, a gyermek vérmintdja DAT-negativ, vagy gyengén
pozitiv, de ABO-inkompatibilitas all fenn az anya és a gyerek kozott, az anyai anti-A,
anti-B. az 0jsziilétt savo-jaban kimutathaté (IAT), és az ujsziilétt vordsvérsejtjeirdl
anti-A és/vagy anti-B €lualhato.

Eldfordulhat, hogy RhD-negativ és anti-D-t termels anya ujsziilittkori hemolitikus
betegségben szenvedd DAT-pozitiv gyermeke RhD-negativnak mutatkozik az Rh-
meghatdrozdaskor. Ennck az lehet az oka, hogy a magzat vordsvérsejijeinek minden D
antigénjét lefedik az anyai anti-D antitestek.

13.2. AZ UHB MEGELOZESE ES KEZELESE

13.2.1.1. Az UHB cléfordulisianak gyakorisigat, valamint az eléfordulé betegség
silyossigit. a szakmai elbirdsok szerinti immunhematolégiai terhesgondozis és a
megfeleld anti-D-IgG-profilaxis alkalmazasdval jelentdsen csokkenteni lehet.

13.2.1.2. Ha a magzatnil mar kialakult a hemolitikus betegség, €s olyan foku, hogy
kezelés nélkill nem varhatéo ép gyermek sziiletése, akkor az anémiat ‘intrauterin
transzfizioval vagy sziiletés utiani cseretranszfizioval kell kezelni.

13.2.1.3. Az ABO-inkempatibilitis okozta ujsziilottkori hemolitikus betegségben

hatékonyan alkalmazzik a fototeripiat. A fototeripia eredménytelensége esetén az
Ujsziilottnél cseretranszfiziora lehet sziikség.
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13.3. AZ IMMUNHEMATOLOGIAI TERHESGONDOZAS ES AZ ANTI-D-
PROFILAXIS

13.3.1. Az immunhematolégiai terhesgondozas
13.3.1.1. Az immunhematolégiai terhesgondozas célja:

e az UHB veszélyével jard terhesség felismerése;

¢ az RhD-negativ terhesek kisziirése és megfelel6 anti-D-IgG-védelme;
a terhesség soran termel6dd ellenanyagok kimutatasa (az ABO0-immunantitestek
vizsgdalata nem szilkséges, mert az ABO-inkompatibilitds okozta UHB az intrauterin
életben nem okoz sulyos elvdltozdst);

o kompatibilis vérkészitmény biztositdsa varatlan sziilészeti eseménynél.

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

e laboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas;
¢ cellenanyagsziirés és DAT.

Ha az ellenanyagsziirés pozitiv:

¢ cellenanyag-azonositas;

¢ az ellenanyag titerének meghatarozasa IAT moédszerrel;

¢ az apa specifikus antigénjének meghatarozasa;

e az ellenanyag Ig-osztalyanak, [gG-alosztalyanak a meghatarozasa.

13.3.1.3. A 28. héten minden RhD-negativ, valamint azon RhD-pozitiv terhes néknél,
akiknek koribban pozitiv alloimmuniziciés anamnézisiik (terhesség, transzfazio) van, el
kell végezni az alibbi vizsgilatokat:

¢ laboratériumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas;
e cllenanyagsziirés, DAT.

Ha az ellenanyagsziirés pozitiv:

ellenanyag-azonositas;

az ellenanyag titerének meghatarozasa IAT mddszerrel;

e az apa specifikus antigénjének meghatarozasa;

¢ az ellenanyag Ig-osztalyanak, [gG-alosztalyanak a meghatarozasa.

13.3.1.4. Az 36. héten minden terhes ndénél meg kell ismételni valamennyi korabbi
vizsgalatot.

13.3.1.5. Az UHB:-t okozé, azonositott ellenanyag-pozitiv terhesek kontrollvizsgdlatit a
28. hét elétt havonta, a 28. hét utin kéthetente javasolt elvégezni. Ez silyos esetben
siirithetd.

13.3.1.6. Vércsoport-specifikus ellenanyag jelenléte esetén célszerii a titer ellenérzése

mellett havonta/kéthetente a magzat allapotat és fe]lodeset UH-val kévetni, szilkség
esetén amniocentesist végezni.
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Az ellenanyagtiter mértéke nincs szoros korreldcidban a magzati kdrosodds mértékével, de
valtozdsa korjelzi lehet.

13.3.2. Az anti-D-IgG-profilaxis a terhesség alatt

13.3.2.1. Az RhD-negativ nok anti-D-IgG-profilaxisa arra szolgal, hogy kivédje a
keringésiikbe jutott RhD-pozitiv magzati virdsvérsejtek altal okozott immunizialédast.
Az anti-D-IgG-profilaxist alkalmazni lehet a terhesség sordm is, de mindenképpen
alkalmazni kell a terhesség megsziinésekor. A terhesség alatti anti-D-IgG-profilaxis a
magzat védelmét szolgalja, a terhesség mepsziinése utani anti-D-IgG-profilaxis a
kiivetkezd terhesség szempontjabél fontos.

13.3.2.2. Anti-D-IgG-profilaxisban kell részesiteni a terhes nét, minden olyan eseményt
kivetoen, amelynek soran magzati virdsvérsejtek keriilhettek a keringésébe (vetélés,
fenyegeté vetélés, miivi abortusz, méhen kiviili terhesség, magzat kiilsé miifogassal
torténé megforditisa, 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 eldtt célszerti vérmintdt biztositani a kontrollvizsgdlatokhoz,
valamint vizsgdlatkéréskor a profilaxis megtorténtét jelezni kell a laboratériumnak.
A terhesség alatt beadott anti-D-IgG nem okoz a magzatban kdrosoddst, de anémiidsan
sziilethet, és DAT-pozitivitas is eléfordulhat.

13.3.2.3. Az anti-D-IgG adagolisa:

o aferhesség 12, hete eldtt: 50 mg a beavatkozast kovetd 72 oran beliil;
o g terhesség 12. hete utdn: 250-300 mg a beavatkozast kovetd 72 dran belill.

13.3.3. Az anti-D-IgG-profilaxis sziilés utin

13.3.3.1. Kizvetleniil a szillés utin, de legfeljebb 72 éramn beliil, 300 mg anti-D-IgG-
védelemben kell részesiteni minden RhD-negativ anyat, akinek RhD-pozitiv, gyenge
RhD-antigén-varidnsi vagy nem ismert RhD-vércsoport-tulajdonsigi gyermeke
sziiletett. Terhesgondozas soran kimutatott anti-D esetén egyedi elbiralas sziikséges.
Amennyiben feltételezhetd, hogy az anyai keringésbe magzati vordsvérsejt jutott, és mod van
ennek mennyiségét meghatdrozni, 15 ml magzativoriésvérsejt-mennyiségenként tovabbi 300

mg anti-D-IgG addsa sziikséges

13.3.3.2. Ikerterhesség esetén fiiggetleniil az ikrek szimatél 600 mg anti-D-1gG-t kell
alkalmazni.

13.3.3.3. Ha az-anya az RhD-antigén gyenge variinsaval mint vércsoport-tulajdonsaggal
rendelkezik, és bizonyitottan nem epitéphiianyos, anti-D-profilaxis nem sziikséges.

13.3.4. Az anti-D-I1gG-profilaxis Kivitelezésének ailtalinos szabalyai
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13.3.4.1. A ténylegesen beadandé mennyiséget a forgalomban levé vérkészitmények
hasznalati utasitisa alapjan kell meghatirozni ugy, hogy a minimilisan sziikséges
mennyiséget feltétleniil beadjak! Az anti-D-IgG alkalmaziasa sorin tapasztalt
tiladagolasrél nincs ismert adat.

13.3.4.2. Tilos a megbontott ampullit tarolni, abbél tobb személynek adni!

13.3.4.3. Az intramuscularis immunglobulin-készitmény IgA-hidnyos szémélyek esetén is
alkalmazhaté.

13.4. AZ INTRAUTERIN TRANSZFUZIO
13.4.1. Az intrauterin vérésvérsejt-transzfizio

13.4.1.1. Az intrauterin virdsvérsejt-transzfizié célja a magzati fejlédést veszélyeztetd
vérszegénység rendezése. A beavatkozds a terhesség 20. hete utin az alibbi okok miatt
vilhat sziikségessé:

vordsvérsejt-alloimmunizacio (leggyakrabban anti-D, anti-c, anti-Kell);
parvovirus-infekcio;

kronikus foetomaternalis haemorrhagia;

herediter vorosvérsejt-deformitas.

13.4.1.2, Intrauterin voriosvérsejt-transzfaziéhoz a kovetkezé tulajdonsiagokkal
rendelkezé viriosvérsejt-koncent-ratumot kell alkalmazni:

az anya savojaval kompatibilis 0 RhD-negativ;
6t napnal fiatalabb;

fehérvérsejt-mentesitett;-

mosott;

besugarazott.

Amennyiben a magzati vércsoport és az anya donoriranyu kivizsgalasa megengedi, az anyatol
szarmaz6 mosott, fehérvérsejt-mentesitett, besugarzott készitmény is hasznalhatd.

A virdsvérsejt-koncentratum optimalis hematokritértéke 0,80; mennyisége 75-150 ml a
magzat sulyatol fiiggben.

A vérkészitményt beadas el6tt 37 °C-ra kell melegiteni.

13.4.1.3. Az intrauterin vdrdsvérsejt-transzfiziét cordocentesissel, kozvetleniil a
koldékvénaba kell beadni.

13.4.2. Az intrauterin thrombocytatranszfGzio

13.4.2.1. Az intrauterin thrombocytatranszfuzio a vi:iriisvérsejt—transzfﬁziﬁmil joval
ritkabban. alkalmazott eljards. Az indikicié a neonatalis alloimmun thrombocytopenias
(NAIT) magzatokat veszélyeztetd vérzések megelozése.

A NAIT az UHB-hez hasonlian jon létre, de az idegen apai thrombocytaantigének hatdsdra.
Leggyakrabban a HPA—la, HPA-3a, HPA-5b thrombocytaantigének ellen termelédé anyai
antitestek okozzak. A placentan dtjuto thrombocytaellenes antitestek kdrositjak a magzati
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thrombocytdkat. Sulyos thrombocytopenia esetén intracranialis vérzés is elofordulhat, ezért a
diagnozis feldllitdasakor a magzat monitorozdsa és sziikség esetén profilaktikus
thrombocytatranszfuzio addsa javasolt.

13.4.2.2. Intrauterin thrombocytatranszfizio esetén az anyatdl szairmazd vagy az anyai
antitestre tipizalt, antigénnegativ donortél szirmazé aferézises (fehérvérsejt-
mentesitett), az anya savdjival kompatibilis, kozegeserélt ¢s besugarazott
vérkészitményt kell alkalmazni.

13.4.2.3. Az intrauterin thrombocytatranszfiiziét cordocentesissel, kozvetleniill a
koldikvénaba kell beadni.

13.5. AZ UJSZULOTTKORI CSERETRANSZFUZIO
13.5.1. A cseretranszfizio indikaciéja

Az ujsziiléttkori cseretranszfiizid indikacioja soran figyelembe kell venni az jszilott
allapotit, a vércsoport-szerologiai eredményeket, valamint a tovabbi laboratérium
eredményeket (szérumbilirubin, vérkép, vérgaz stb.).

13.5.2. A cseretranszfiiziohoz alkalmazott vérkészitmény

13.5.2.1. Az ujsziilottkori cseretranszfiziéhoz alkalmazott vérkészitmény vércsoport-
szerologiai kivdlasztisat mindig transzfuziolégiai konzilium alapjan kell végezni.

13.5.2.2. Cseretranszfuziohoz a kivetkezo tulajdonsigokkal rendelkezé vordsvérsejt-
koncentriatumot kell alkalmazni:

mennyisége az Ujszalott teljes vérmennyiségének legalabb 2-2,5 szerese;
az anya savojaval valasztott;

ot-, de legfeljebb hétnaposnal nem idosebb;

fehérvérsejt-mentesitett;

a beallitott hematokritértéke kb. 50%,;

lehetdség szerint besugarazott.

A veérkészitményt beadas elott 37 °C-ra kell melegiteni.

13.5.2.3. A cseretranszfuziohoz alkalmazott vordsvérsejt-készitmény cimkéjén a
bedllitott hematokritérték, a vérkészitmény tényleges mennyisége ¢és a
reszuszpendalisahoz hasznalt kozeg megnevezése talilhato,

13.5.2.4. Ha az anya és az ajsziilott ABO-vércsoportja eltérd, az anyai savébval és az
ujsziilottel is kompatibilis virosvérsejt-készitményt kell valasztani! Altalanosan
alkalmas a 0 vércsoporti, fehérvérsejt-mentesitett, mosott vorasvérsejt-koncentratum,
amely irregulirisantitest-mentes és sejtszegény, AB-s vagy az Ajsziilottével azonos
csoportil FFP-ben van reszuszpendalva.

13.5.2.5. Ha az 1jsziilétt AB-s, az anya vércsoportjaval kompatibilis A-s vagy B-s
virdsvérsejtet is kaphat.
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13.5.2.6. Az anya és az ujsziilott ABO-vércsoportjinak eltérése esetén (az ABO-
inkompatibilitis miatt sziikséges vércseréhez) az alabbi vércsoportd vérkészitmények
kéziil lehet valasztani:

[Az ANYA[Az UJSZULOTT|[VERCSERERE
vércsoportja jvércsoportja |ALKALMAS :
| |VERKESZITMENY !
s JFFP
0 A 0 A v. AB
.. __.IB _._ 9 jBv.AB
A 10 10 0 |
B lo B v. AB
|AB Av.0  [aB
B 10 10 0
’A 10 A v. AB
_________IAB _ I_BV'_O __AB
AB A |A v. OJA v. AB
_ B [Bv.0 |Bv.AB

13.5.2.7. Az anya és az ujsziilitt RhD-inkompatibilitisa esetén ha az anya ellenanyagot
termel, csakis az anya savéjaval kompatibilis RhD-negativ vorisvérsejt-készitményt
lehet vilasztani.

A kordbban alkalmazott kis mennyiségii RhD-pozitiv vérdosvérseji-koncentrdtum addsa
kontraindikdlt, mert sem az anya, sem az vjsziilétt savdjdval nem végezheté el a laboratoriumi
keresziproba (vérvalaszids).

13.5.2.8. Egyéb vércsoport-antigénnel szembeni immunizicié esetén is az anya savéjaval

kompatibilis,

az

koncentratumot kell valasztani.

immunizaciéért felelos

antigént

13.5.3. Felkésziilés a sziilést kovetd vércserére

nem hordozd vordsvérsejt-

13.5.3.1. A transzfuziologust és a vérkészitményt biztosité intézményt értesiteni kell a
programozott sziilés virhato idejérél, az esetleges vércserérdol. Amennyiben a sziilés nem
a terhesgondozist végzd intézményben tirténik, fontos a terhességi anamnézis, a
sziilésre valé felkésziilés korillményeinek kozlése a vércseréhez vérkészitményt biztosité
vérellatéval, valamint a sziikséges kompatibilitasi vizsgalatok elvégzéséhez az anyai savé

biztositdsa.

13.5.3.2. Ismételt vércsere esetén kozolni kell az el6zé vizsgilatok eredményét a

vérellatoval.

13.5.4. A cseretranszfiizié kivitelezése

13.5.4.1. A cseretranszfuzié kioldokvénan keresztiil torténik. Els6é lépésben 2,5-15 ml
vért kell lebocsatani, majd a lebocsatott vérmennyiséggel azonos mennyiséget kell
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visszaadni a fenti vilasztott vérkészitménybél a tényleges testsulytél és a keringés
allapotatol fiiggoen. A vérkészitmény szokisos mennyisége 170-200 ml’kg, ami az
ujsziilott keringé vérmennyiségének 90%-os cseréjét jelenti. Egy éra alatt legfeljebb 400
ml vér cseréje végezhetd el. Korasziilott esetén az ajinlott mennyiség 120 ml/kg.

13.5.4.2. A cseretranszfuzié utin monitorozni kell a bilirubinszintet, a szabad
ellenanyagot és a DAT-pozitivitast.

13.6. AZ UJISZULOTTEK, KORASZULOTTEK TRANSZFUZIOJA
13.6.1. A virosvérsejt-transzfazié

13.6.1.1. Az tjsziilottek, korasziilottek transzfaziéjahoz a kovetkezd tulajdonsigokkal
rendelkezé viriosvérsejt-koncentriatumot kell alkalmazni:

ABO- és RhD-kompatibilis;

az anya vérmintajaval is kompatibilis, valasztott;
fehérvérsejt-mentesitett;

osztott (kb. 50 mi).

13.6.1.2. Irregularis antitesttel rendelkezé anya korasziilott, ajsziilitt és neégy
honaposnil fiatalabb csecseméje az anya vérmintijaval is kompatibilis, vilasztott
vérkészitményekkel transzfundilhatd, az anyai ellenanyag ugyanis a sziiletés utian kb.
négy honapig perzisztilhat az ijsziilétt keringésében.

13.6.1.3. Anyai anti-A/anti-B-vel rendelkezé csecsemé négy hénapos koraig az anya
savojival is kompatibilis virdsvérsejt- és thrombocytakészitményt kaphat.

13.6.1.4. Amennyiben az anya savbjiban nem mutathaté ki irreguliris antitest, és a
gyermek savéjiban nem mutathaté ki az anyai anti-A/anti-B, a gyermek AB0O- és RhD-
tulajdonsagdval azonos, vilasztott virosvérsejt-készitményt kaphat.

13.6.1.5. Ha az djsziilétt cseretranszfizioban részesiilt, azzal azonos immunhematologiai
kritériumoknak megfelelé vérkészitményt kell adni.

13.6.2. A thrombeocytatranszfizié

13.6.2.1. Neonatalis alloimmun thrombocytopenia (NAIT) esetén indokolt lehet
thrombocytatranszfizié adasa. A vér-készitmény kivalasztisanal az intrauterin
thrombocytatranszfiizional leirtak az iranyadoék.

13.6.3. Az FFP-transzfazio

13.6.3.1. Az FFP alkalmazasa wjsziilottek és korasziilottek vérzése esetén egyidejii K-
vitamin addsa mellett indikilt. Az FFP profilaktikus alkalmazisa tilos!

Véralvaddsi vizsgdlattal is igazolt, nem K-vitamin hidnya okozta coagulopathia esetén fellépi
vérzés, miitét esetén gyari fuktorkészitmény addsa javasolt.

14. AZ IRANYITOTT VERADAS ES AZ AUTOTRANSZFUZIO
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14.1. AZ IRANYITOTT VERADAS

14.1.1.1. A véradé a véradis sorin rendelkezhet ugy, hogy levett vérét egy
meghatirozott, kedvezményezett beteg részére kivanja adni.

14.1.1.2. Ha a vérkészitmény minden szempontbél megfelel a hatilyos eldirisoknak,
valamint a donor és a recipiens kzdtt orvosszakmai kiziré ok nincs, akkor az irinyitott
véradasbél szarmazo vérkészitményt az OVSZ a kedvezményezett részére biztositja,
amennyiben kozvetlen életveszély-elhdritds érdekében nem kényszeriilt mas beteg
részére kiadni.

14.1.1.3. Ha a kezeldorvosnak tudomdsa van arrél, hogy a beteg részére irdnyitott
véradast szerveztek, és élni kivan a lehetéséggel, akkor ezt a vérigénylé lapon jeleznie
kell. Az irdnyitott véradasbol szirmazé, kompatibilitisi szempontbél széba johetd
vérkészitmények az igénylélap beérkezésétdl fogva a megjeldlt beteg szamara lekitésre
keriilnek.

Az elsé és mdsodfoku vérrokontol szarmazo vérkészitményt be kell sugarazni.
14.2. AZ AUTOTRANSZFUZIO

14.2.1.1. Autotranszfizié sorin a betegtol elézetesen gyiijtott sajat vére vagy anmak
valamely vérkomponense keriil visszaaddsra gydgyitds céljabél (a recipiens és a donor
ugyanaz a szemé€ly).

14.2.1.2. Az autotranszfizié beadasanak feltételei azonosak az allogén transzfaziéval.
14.2.2. A preoperativ vérgyiijtés

14.2.2.1. A preoperativ vérgyijtés soran elézetesen, a vérellatisi tevékenység keretei
kozitt teljes vért, illetve vérkomponenst vesznek le valamely személyt6él azzal a
kizardlagos céllal, hogy azt a késdbbiekben autotranszfiziéora vagy ugyanazon a
személyen végzett égyéb terapids alkalmazdsokra haszndljik fel.

14.2.2.2. A preoperativ vérgyiijtési eljaras meginditisinak a feltétele, hogy a beteg az
autotranszfuziot végzé intézmény orvosa dltal kitéltott autolégvérgyiijtés-igénylé lappal,
az aktualis orvosi leleteivel, valamint belgyogyaszati véleménnyel egyiitt jelentkezzen az
OVSZ teriiletileg illetékes intézményénél vagy az OVSZ altal erre feljogositott és vele
erre a tevékenységre vonatkozéan szerzidéses viszonyban 4llé korh4zi osztilynal.

14.2.2.3. A preoperativ vérgyiijtés és az autotranszfizié szabalyait és feltétételeit, a beteg
szamara sz6l6 tajékoztatét, valamint a vérgyidjtést igénylé formanyomtatvinyt az OVSZ
8. szimu médszertani levele tartalmazza.

14.2.3. A perioperativ hemodilicié
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14.2.3.1. A vérvételt (akut normovolaemias hemodilicié) kozvetleniil a sebészi
beavatkozids elétt végzik. A beteg alkalmassigit a sebész és az aneszteziolégus
egyiittesen Allapitja meg. A beavatkozashoz a beteg hozzijirulisa sziikséges.

14.2.3.2. A perioperativ vérgyiijtéshez sziikséges eszkozik és berendezések beszerzését,
valamint a vérgyiijtési eljarast a mitétet végzo intézmény végzi.

14.2.3.3. Az eljaris elonye a sajat vér alkalmazisibél eredd biztonsig. Hatékonysiga
mas autotranszfiziés eljarassal fokozhato.

14.2.3.4. A vér levétele csak steril, zart, egyszer hasznilatos milanyag vérvételi
zsdkrendszerbe torténhet.

14.2.3.5. A vérvételt és a visszaadast orvosnak kell feliigyelnie. Az orvos felelés az ABO-
és RhD-vércsoport-meghatirozdsaért és az adminisztrativ hibak elkeriiléséért.

14.2.3.6. A zsikon szerepelnie kell a beteg vércsoportjanak, nevének, a vérvétel
idépontjanak (év, hénap, nap, ora, perc) és a vért leboesité nevének.

14.2.3.7. A miitét alatt fel nem hasznalt vért az autotranszfuzios cimkézési szabalyoknak
megfelelden “Nem vizsgilt vér, csak autotranszfizios célra” felirattal kell ellatni.

14.2.3.8. A perioperativ hemodiliicioval levett vért 8 6rdn beliil fel kell hasznalni, vagy 6
érin beliil meg kell kezdeni annak hiitését. A +4+2 °C-on tarolt vér a levételtdl szamitott
24 ordn Kkeresztiil tarolhaté. A megengedett taroldsi idé letelte utan a vért veszélyes
hulladékként meg kell semmisiteni.

14.2.4. Az intraoperativ vérmentés

14.2.4.1. Az intraoperativ vérmentés a miitéti terilletbdl elfolyé vér Gsszegyiijtésére
szolgilé eljaris nagy vérveszteséggel jaré mitéteknél. Az intraoperativ vérmentés
foljamata: a miitéti teriiletrdl elfolyé vér dsszegyiijtése, mosasa, centrifugilisa, szlirése,
retranszfiziéja. A beavatkoz4srol a beteget tijékoztatmi kell.

14.2.4.2. Az intraoperativ vérgyiijtéshez sziikséges eszkozok és berendezések beszerzését,
valamint a vérgyijtési eljirast a mitétet végzd intézmény végzi.

14.2.4.3. Az intraoperativ vérmentés elénye a sajat vér biztonsaga, az allogén
vérsziikséglet estokkenése.

14.2.4.4. Az intraoperativ vérmentés hatrinya a véralvadisi faktorok és a thrombocytik
felhasznalédasa, dilucidja. A szabad hemoglobin, a fibrindegradiciés termékek, a
prokoagulinsok, a sejttormelék, a fertotlenitok és egyéb, a sebteriileten levd
szennyezddés kockazatat a mosott-sziirt formaban tirténéd visszaadis minimalizilja. Az
eljaras alkalmazisa nagyobb felkésziiltséget igényel, és viszonylag koltséges.

14.2.4.5. Az intraoperativ vérmentés ellenjavallt akkor, ha a mitéti teriilet bakteridlisan
szennyezett, tumorsejt-szennyezettség veszélye all femn, sebfertétlenité vagy metil-
metakrilat talalhaté a miitéti teriileten. Eljarasbél kizaré ok az akut bakteriilis fertézés.
Virusmarkerck jelenléte a beteg szérumaban mérlegelés targyat képezi.
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14.2.4.6. Az intraoperativ vérmentés leghatékonyabban sejtmentd késziilék segitségével
torténhet. '

14.2.4.7. A sejtmentd késziilékkel eléallitott vérkészitményt tartalmazé zsikon
szerepelnie kell a beteg vércsoportjanak €s nevének, a vérvétel ditumanak (6ra, perc) és
a vért vevo személy nevének.

14.2.4.8. A miitét alatt fel nem hasznilt. vért az autotranszfiziés cimkézési szabilyoknak
megfelelen “Nem vizsgdlt vér, csak autotranszfazios célra” felirattal kell ellatni.

14.2.4.9. Az erre alkalmas sejtmentd késziilékkel eldallitott vérkészitményt fehérvérsejt-
mentesitett, mosott vérnek kell tekinteni, és 6 oran beliil vagy fel kell hasznilni, vagy
meg kell kezdeni a hiitését. A +412 °C-on tdrolt vérkészitmeény a levételtol szamitott 24
orin keresztiil tirolhaté. A megengedett tirolisi idd letelte utin a vérkészitményt
veszélyes hulladékként meg kell semmisiteni.

14.2.5. A posztoperativ vérmentés

14.2.5.1. A posztoperativ vérgyiijtés a miitétet kivets 24 orian beliili id6szakban a miitéti
teriiletrdl (drénbdél) elfolyé vér Osszegyhjtésére szolgilé eljaras, amelynek sorin a
megfeleloen kezelt, sziirt vér a gyiijtés utdn 6 6rin belitl retranszfiziéra keriil. A
beavatkozisrél a beteget tajékoztatni kell.

14.2.5.2. A posztoperativ vérgyijtéshez sziikséges eszkizik és berendezések beszerzését,
valamint a vérgyijtési eljarast a mitétet végzo intézmény végzi.

14.2.5.3. A posztoperativ vérmentés elénye a sajat vér biztonsaga €és az allogén vér
sziikségletének csiokkenése, a kockdzatokat azonban elére mérlegelni kell.

15. A STABIL VERKESZITMENYEK

A stabil vérkészitmények plazmabol gydgyszergyari eljarasokkal eldallitott, virusinaktivalt
gyogyszerkészitmények. Alkalmazasukat a gyogyszerellenérzd hatésag altal jovahagyott
gyari Utmutatok alapjan kell végezni. Miutdn az esetleges szovodmények jellege megegyezik
a labilis vérkészitmények altal eldidézheté sz6vodményekkel, a kezelésiik is azonos az oft
" leirtakkal. A fobb plazmaeredetii vérkészitmények:

Véralvadasi faktorkészitmények:

e plazmaeredeti F—VIII-koncentratum,;
plazmaeredetii F-IX-koncentratum;
aktivalt PCC (aPCC),
nagy tisztasagi F-IX-készitmény;

Von Willebrand-faktor-koncentratumok;
fibrinogénkészitmény;
F-XI-készitmény;

F-XIII-készitmény.

Albumin.
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Immunglobulin-készitmények:

¢ nem specifikus immunglobulinok (im. és IVIG);

o specifikus immunglobulin-készitmények.

16. ZARO RENDELKEZES

A Transzfizidés Szabalyzat a foigazgatd és a transzfuzios felelos alairasat kovetben lép
hatalyba.

Debrecen, 2013. aprilis 1.

Kendzy Gyda Koz &5 RendelSintézat
4034 Dabrocen, Bartok Bela it 2-26,
1

/'Wd\(\i/’/%(/\ 2 I~

Dr. Vigé A Dr. Lampé Zsolt
transzf0zios felélos foigazgatd
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18. MELLEKLETEK

1. melléklet
A vércsoport-meghatarozishoz sziikséges eszkozik, anyagok

A vémminta levételéhez, és a vércsoport-meghatarozashoz sziikséges eszkdzoket és anyagokat
egy fertdtlenitheté milanyag talcan célszeri elhelyezni. A készlet minimalis felszerelése:
e Kkarleszorito;
bérfertotlenitd oldat;
10 db 7-10 ml zért rendszerii kémcso (nativ, EDTA-s, natrium-citratos);
kémcsoallvany,
10 db steril, egyszer hasznalatos vérvételi tii;
steril vagott géz (torl6);
ragtapasz,
5x10 ml izoténis natrium-klorid,
10 db szemcseppentd vagy egyszer hasznéalatos pipetta;
nem vizoldékony festékl toll;
lemezes vércsoport-meghatarozas végzése esetén 1 db, erre a célra rendszeresitett
vércsoport-meghatirozd csempe vagy atlatszatlan fehér mlianyag lap és 2 db (iiveg
vagy mianyag) keverdbot.

Lemezes vércsoport-meghatarozashoz hiitdszekrényben tarolt
anti-A-tesztsavo,

anti-B-tesztsavo;

anti-AB-tesztsavo;

IgM-tipusi anti-D-tesztsavo;

Rh-kontroll.

Kartyas (un. bed-side) vércsoport-meghatirozashoz a gyin hasznalati utasitas szerint tarolt
ABGO- és RhD-vércsoport-meghatarozé kartya.
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2. meliéklet

A transzfizios szerelék osszeallitasa

1. Készitsen elé6 minden eszkdzt, amely a transzfuzidhoz sziikséges, és ellendrizze, hogy
alkalmasak-e a vér beadaséra.

2. Alapos kézmosas utan nyissa fel a szerelék milanyag tasakjat, vegye ki a szereléket, és
helyezze a kite-ritett tasakra.

3. Zarja el a szerelék cseppszamlaldjat. Ha bizonytalanul vagy nem jol zér, érfogoval is zarja
el a beado szarat.

4. A kivezetd csovekkel felfelé tartott zsak ép diafragmas nyilasat nyissa fel.

5. A szerelék rovid, zsdkhoz csatlakoz¢ szakaszardl tavolitsa el a védo boritast, és csavard
mozdulattal szirja at a vérzsak diafragmajat (igy, hogy az atszurd toll stabilan illeszkedjen a
szdjadékban. -

6. A zsikot fiilénél (azaz a zsak kivezetd cstvekkel ellentétes oldalan levo hasitéknil) fogva
fuggessze transzfuzios allvanyra.

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

8. Tavolitsa el a beadd (hosszu) szar végérol a védoboritast.

9. Légtelenitse a szereléket gy, hogy a cseppszabalyozo és/vagy érfogd kismértéki
nyitisaval vért enged lassan végig a beadd szaron, vigydzva, hogy abban ne legyen
légbuborék. (Ha mégis latna légbuborékot a szerelék szaraban, addig engedje a vért folyni,
amig el nem tinik.) Amennyiben nem a zsidk szegmensébdl végezte el a készitmény
vércsoport-meghatarozasat, a szereléken at 2-3 ml vért vegyen tiszta, szaraz kémcsobe, €s
abbol végezze el a vizsgalatokat.

10. Ha a bead6 szar buborékmentes, zarja le a cseppszabalyoz6t és/vagy az érfogot.
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3. mellékiet

Megbizas transzfazioé végzésére (Minta)

megbizott szakdolgozd (név)

azonosito adatok

Meggydzddtem arrdl, hogy fent nevezett a transzflizi6 elvégzéséhez a fennallo rendelkezések

szerint, a Transzfiiziés Szabalyzat értelmében a sziikséges elméleti és gyakorlati ismereteket

megszerezte, az egészségigyl szakdolgozoi transzfiizids tanfolyamot elvégezte, és

eredményes vizsgat tett. Megbizom, hogy a felelés orvos éltal felallitott és a korlapban

régzitett transzfiizids indikacid alapjan, az ott jelzett mdédon, az érvényes korhazi/klinikai

transzfizids eljaras szerint vérkészitménnyel transzfiziot végrehajtson. Ezen beliil elvégezze*:
- -a klinikai (betegagy melletti) vércsoport-meghatérozasokat;

- a készitmény makroszkopos ellendrzését, a franszfiizid bekotését a szikséges
kiegészitd teendokkel egyiitt,

- abeteg transzfuzio alatti és azt kivetd megfigyelését.

- A tran_szﬁ’lzi(’) soran észlelt barmilyen rendellenességet koteles haladéktalanul a
transzfuziot

- elrendeld, vagy az ligyeletes orvosnak jelenteni.

Dr. pecsét:
az osztalyvezetd féorvos alairasa

kelt: év: honap: nap:

Fentieket tudomasul veszem.

a szakdolgozoé alairasa

kelt: év: hénap: nap:

* A megbizas részfeladatokra is vonatkozhat.

74



4. melléklet

Vérkészitmény-igényld lap depdéfeltiltéshez

[igeny1s intézmény/osztaly: [Azonosits  kéd:
A e
Cim - FW- ) [Telefonszam:
R [lorensnassemanarensssasssrnsssvenas
!.I_gél;);&t vg'l'l;-észitmény: n:e!_gﬁevezége: .......... ~ __ --—---——
MENNYISEGE: .orveersersssesrssrsrsasss - — saseases B —
|Véresoport Jo . A B _JAB
Ro __ lpoz. lneg.  poz.  [meg.  |poz. jneg. ipoz. |neg.
| i T |
i IR
Igénylﬁﬁ—w(_)rvos- _ telei'ohszéma: ........... - _ ....... mellékel .................... O_rvosi !
E1ET1 g 1 L — [ — e — pecsét:
‘ Igénylés dituma:
[Kiadott készftményelmennyiség: -
- " |
L _ o ]
é;- e
T e — — e = S
f[”' - — — — ‘g
|| B :
. e o e
Kiadiskor ellendrizte/kiadta:|Kiadas ideje:’
............................................................................................................................... |
T ] W;-Atvett;‘,-:_ T
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3. mellekiet

Vérkészitmény-igénylé lap névre sz6lo igényléshez

-

intézmény/osztaly:

Azonosité

Igénylo kéd:
| ................. !
Cim Telefonszam:
el
12-_--_— -------- . - ] i rressensseranes
| [

Mintavevo intézmény/osztaly: ([Agazati azonosito

................................................................................... lIkéd:

i

Mintavétel idépontja: |Mintavevo |
Hsesessssnsnesnsssenssstornastassansrsansssossrasseessessssasaasnnennssnesarnsanses "aldirdsa:

1 VOO Oo OO
;__ - - | |
.A beteg neve: Anyja neve:'
|Sziiletési év, hé, nap:|Neme: férfi 0 né O [
Taj v. mds azonosité:|Azonosité tipusa:|Téritési kategéria:’
[lessssssssssssssssrsssssarsasnssassasssaansessefosee S — T ——— T
| Térzsszam/naplészim (a megfeleld aldhiizando):!
|DIAGRGZIS: cevcrennecsisserstssnsesseseassrsersasersasinsensisensesens srissasanssnnes ssesssiasstesitissassstassstiessasnnenas

{BNO-kéd:

Transzfuziolégiai javallat:;
Az igényelt vérkészitmény: nemi vilasztott 0

valasztott 0 : - ) L
A beteg kérelézménye 'A beteg vércsoportja: ABO: ................ RhD:
Transzfizi6 3 honapon beliil igen 0 nem O
|Utolso transzfuzio (idépont? készitmeény? mennyiség?)..
Korabbi transzfiziés szovédmény igen U nem [ )
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14 szovédmény tdoponga leirdsa.

Korabbi transzﬁ.lzms Javaslat valasztott vér transzfuznmat mdlkalta? igen D nem IZI

{Korabbi vizsgélat soran kimutatatott irregularis antitest igen O nem [

Ha nem csatol leletet, az antitest megnevezése:

[Szerv-szovet transzplantacno igen 0 nem D

IVOrosversejtekkc] tortént mesterséges 1mmumzalas igen O nem IZI

lJelenleg terhes-e, volt-¢ kordbban terhessége, sziilése? igen O nem O

lKapott-e anti-D-IgG-t hat héten belil? igen 0 nem [

1gen 0 nem 0O

Volt-e UJszu]ottjevel veércsoport-szerologiai okok miatt komphkacm (pl UHB)"I

HABO: euvvnncnrnens RED: o....coooeveeerreesssssmsssssssssssssssnnssssssssssssssssssssssssssssssssasassassassssssssssseses

|Allogén csontvelo atultetesen dtesett beteg esetén a donor vércsoportja:

i‘ Igényelt vérkészitmény megnevezése: .........ceusee. S— sessessssssnsssnssrenee mennyiség:’
| E— eReeeiEeENesiestaeINSaSeIabErIasaSReIRRR LR SRR RS R RSSO R SRR L4 b4 Rh b LSS SRR RO RO SS SE SRS BN 008

Specialis | mosott/kﬁzegcserélt “[fvs.- |besugara- jjaferé- Osztott
ligény: ] mentesitett zott lizises

L ol D 0

|(Spec:alts keszrrmeny 1genylese elétt konzultdljon a vérellato tlletekesevel ’)

Egyéb kéres/meg]egyzes '

LT ey T L T T R P L T L L T L L P R LR TR R A L AL L LI L R L DA LT T T LIS DL L LT L )

|Siirgosség jelolese D, vagy az iddpont, amlkorra az igénylés sz()l::

|(Stirgds esetben telefonon is vegye fel a kapcsolatot a vérelldlo illetékesével!)

Igénylé orvos telefonszama: .........coeeueease melléke: .......... aldirasa:{Orvosi
——— rsersnssrsnsneensasssaspasssasusssosssasnssnsive |PECSEL:

Igénylés  diatuma (surgosseg esetén  dora,  perc s

seennan sensnes seanne vesmnansansapsdbstnavRnraREL |

Az igény beérkezésének ideje: [Atvette:
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6. mellékiet

Vizsgilatigénylé lap =

Bekiildé intézmény/osztily: |Azonosito kéd:
Cim i Telefomszam:

I .............................................. dhdedddoiobonneindinddidbnddndddddddiididbbdidddbdnnidancanneny dupsugen |sessusensensancevsengenndérnasnegn
|

|Y érmintavevd IntEZMENY/OSZLAY: ..ecererirrrsersencsnsesassarsnrssacsassans , Agazati  azonosito
- !k()d:
| I N R
|Mintavétel idépontja: Mintavevé aldirdsa:

A Deteg NeVE: ....ccrecreiirrirsnnssrrsnssssssassssesesssnssensonsen Anyja neve:

iSziiletési év, ho, nap:|Neme: férfi 0  né
Taj V. MAS AZONOSHO: vrrreressseaunesermsressesssesscsssossssasees |Azonosité tipusa:|Téritési kategéria:
| | .............................................................
I | (S S
| Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhuzando):
| DIagnozis: ccceeiessessessssestsssssssssisssssasssssssssssesissisessassssssassatessseass BNO-kéd 3
Igényelt vizsgalat:,
[
'|A beteg kérelézménye A beteg vércsoportja: ABO:
i' CLYITY P YT P Y T PP RhD:‘
‘ 'lasessssesassnssnerasssennsansrinanentetsesnnennena [
i|BIaqszfﬁzi6 az elmult 2 hétbenigen D nemd - L
[Transzfiizi6 2 hétnél régebben, de 3 honapon beliil igen Onem 0 o
Korabbi transzfuziés sz6védmény igen O nem O !
| szovédmény idéponija, leirdsa.’

_i[l(orébbi transzfizios javaslat valasztott vér transzfuzidjat indikéalta? igen 0 nem O
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s ol . s 2 s momes K e d D

K orabbi v1zsga1at soran kimutatatott uregulans antitest igen [ nem D ‘
Ha nem. csatol leletet; az antitest megnevezése.'
{Szerv—szovet transzplantdcio6 igen 0 nem | D o 3 |
ﬁ)rosverse_]tekkel tortént mesterséges 1mmumzalas S igen EI nem [J )
[7enleg terhes-e, volt-¢ kordbban terhessége, sziilése? igen Dnem 0 o
[Kapott -¢ anti-D-IgG-t hat héten belil? igen 0 nem o o .
Volt-e  0jsziilottjével vercsoporteszerologlal okok mlatt komphkacm (pl. UHB)"I
igen L1 nem [J B _ !
Thrombocytaellenes antltest VIzsgalat esetén: ' A beteg ]elenlegﬂ
[thrombocytaszima: ]
3 L | —— o _
’lﬁuombocytarpfrakter allapot igen 0 nem D _ N ] o
ﬁ\lem hemolitikus lazas szovodmény igen O nem O S E
[ﬁzulot’mel anyai antitest okozta thrombocytopema 1gen D nem O D 3 o _3
]Irregulans antitest vizsgalat esetén: L o
[Van-e gyant AIHA-ra? igen Dnem D _ . e
Szedett gyogyszerek:|
Egyéb
;Surgosseg jelolese o e o
Igénylé orvos telefonszama ........................... melléke: .......... alalrasa :|Orvosi
[oemsremmsrmasenmessarogtisensenens e o S ilpecsét: |
lgenyles dituma (surgosseg esetén ora, pere is):
............................................................................................................. _;
. .
Az igény beérkezésének ideje:||Atvette:
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7. melléklet
Kisérélap anyai vérmintahoz
(Ujszulotrek vérvalasztdsahoz, illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsahoz sziikséges

anyaivérminta-kisérd lap)

ujsziilottet  ellatd mtezmeny/osztaly |Agazati azonosito

kéd:

IVérmintavevd intézmény/osztaly:||A

L T T T R P TR T LI L YL L AT LY IR TTL L)

{Mintavétel idépontja:!

Neme; ferfid né O

mas azonosité:; Azonosité tipusa: |Teéritési

Az anya korelozmenye

ﬁ‘ranszfuzm az elmult 2 hetl:;en igen O nem O _
[Transzfuzm 2 hétnél régebben, de 3 hénapon belul igen El nem D

F)rabbl transzfuzids szévédmeny (fajta, iddpont: ...............c....... ) igen 0 nem D
[Korabbl transzfiizios javaslat vélasztott vér transzfiziojat 1nd1ka]ta igenOnemDJ

LIKorabbl vizsgdlat sordn kimutatatott irregularis antitest (csatoljon leletet) igen O nem U

]Szerv—szovet transzplantacio igen O nem O ] B
trorosverse_]tekke] tértént mesterséges 1mmumza1as 1gen U nem EI

]Kapott -¢ anti-D-IgG-t hat héten beliil? igen O nem U o

Volt kordbban ujsziiléttjével vércsoport-szerologiai okok mlatt komplikacié (pl. UHB)? igen

EI nem O e

gyogyszerek:




Az wjszilott(ck) adataiz |

HNEV? cureernessessssssssssasssesassassassssnsssesssssssassesses , 1L
I ... Gideiglenestigen Onemd) = =
INEV? cieeieieerissnecrssnescessesrosersrsssnsnsnsssnsenssnssn Taj: teermrassanensrrrresasnrssereren |
o e ___ |(deiglenes:igen O nem O)
INEVE aerteirniisnssisecusssscnsesssasessesssssansssssnsesrasoses Taj: i ‘
L ___ ldeiglencs:igen Qnem 0)
|[gényld orvos telefonszdma: ........cvvicniieneas melléke: ............ aldirasa: |Orvosi pecsét: |
i Igénylés datuma:,

g A kisérdlap beérkezésének ideje:[ Atvette:

l '._-"_l ..... dubdanssangpay : ll:: ........................ SensessIsnes _ _ :lllllllll..'lmi!:.lllll.ll.'!“_ll.
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8. melléklet

Betegfelvilagositasi és -hozzajirulasi nyilatkozat (Minta)

Tudomasul veszem, ¢és hozzdjirulok, hogy mds emberektdl levett, a szakmai szabalyok
szerint kivizsgalt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe. Véritdmlesztésre
azért van szilkség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztetdé mértékben kevés van
valamélyik véralkotorészbol, ¢és azt mas moddon pdétolni jelenleg nem lehet.

Tudomaisul veszem, hogy a beavatkozas az elonydk mellett hatranyokkal is jiarhat az
egészségi dllapotra vonatkozéan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes
mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsbsorban lazzal, vesemiikddési zavarokkal,
allergias borjelenségekkel és mas nemkivanatos reakcidk kiséretében kivetheti magabdl,
annak ellenére is, ha a véritomlesztés clott eloirt, szabalyszerlien elvégzett elbzetes
laboratdriumi vizsgalatok soran erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek tényleges
valdsziniisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomésul veszem, hogy a vératémlesztéssel az eldirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére
is fertdzés, kiilonosen fert6zd6 majgyulladas korokozojat lehet atvinni. Ennek tényleges
valoszinlisége jelenlegi ismereteink szerint szazezer vératdmlesztésbol legfeljebb egy.

A fentiekrdl részletesen, személyre vonatkozdan, kozérthetd szohasznalattal személyesen a
felvilagositast adta:

Dr.

kelt: év: honap: nap:

a beteg aldirdsa

Tanuk:

Név/Lakcim

Név/Lakcim

A nyilatkozat visszavondsig érvényes!
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9. melléklet

Beteg-hazabocsatasi tajékoztaté (Minta)

Hazabocsatisi tajékoztatd transzfizios kezelésen atesett beteg szdmara a lehetséges
szovodményekrol*.

Gyégyintézet

Tisztelt Betegiink!

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

‘sargasag,
- feltlind sapadtsag, faradsag;
- sOtét vagy piros vizelet;
- vizeletelakadas;
- nehézlégzés, mellkasi fajdalom, hatfajdalom;
- csalankiiités, borkiiités;
- laz, remegés, hidegrazas.
Amennyiben a fenti tiinetek valamelyikét észleli, feltétleniil keresse fel orvosat!

A transzfiizid utan jelentkezd egyéb tinetek nem mindig a transzfuzidhoz kapcsolédnak, de
fontos, hogy ha allapota varatlanul romlik, azonnal értesitse orvosét.

Napkézben dr. .o, -t, lgyeleti iddben vagy hétvégén a(z)
........................................................... osztaly ugyeletes orvosat. Telefonszam:

* Ambuldns transzfizic esetén is!
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10/a. melléklet

Transzfazios jelentlap L o .
Ferkészntmenyt kiadé verellét_o___ - ) L B
o o
|Vérvételi szam: [ABO és RhD: _ J|Verkésmtmeny ked:
Kiadas ideje: Lejarat ideje: _
[igényls kérhaz: "~ [Osztaly: ~
,[Beteg neve: o F\zonosnto (taj) S o
ISziiletési datum: =lValasztott. Igen O Nem O L
IKORHAZTOLTIKE: 7_7 _
A transzfuziot végzo kérhaz és osztaly megnevezése:
e e OEP
[kod]a T T OO T TR TOTS T ICTYPTe: B

|A készitmény nem keriilt beaddsra, mert (a megfeleldt jelolje): L
7||."_I hemolitikus ) *_I_EE[szakadt eltort ID lejart o
[0 alvadékos |0 hibas szerelék |0 inkompatibilis -
Eegyéb .............................................................................................................................................
--n-_- ----------------------------------- -_- -------------- : 'V"l. lllllllllllllllllll :----------a----.-----------_-- _ - J
A transzfundalt beteg neve

l Sziiletési datuma:I Azon0s1t0 (taj)::
Laserser et e wrernieJ|eenereeeene s s s s s st st es |
|ABO vércsoport: [Rh (D).,
foeeeeeeveeeseneerreessnsseseseaessscsssasseanesssssssess |
Alapbetegség BNO kc')'dja:: A transzfuzm kozvetlen indikacioja (BNO) |

: |
Ia transzfizi6 datuma:[Id8pontja: |
|

T A LA P L LR rreeareernaeane l- .............. A L LU LA L CL L L LECRLLEEL AT, .

A transzfuziot indikalo orvos neve Pecsetszama

A transzfiziot veégzo személy neve I;ecsetszama*

*Amenny:ben a !ranszfuz:ot vegzovszemely orvos ) L -

A transzl‘uzm sordan, vagy azt kivetéen nemklvanatos transzfuznos’
j reakciora utalo tiinetek:
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rEsz_IeIés dAtUMA: ..o e flldﬁpontja:‘..:.......................: .....
O rosszullét{]  purpura, petechia, {0 dyspnoe
0 nyugtalansag, szorongas!isuffusio |0 mellkasi szoritas
[n] eszméletvesztés} 0 viszketés | tidéodéma
Ofejfajas 10 hidegrazas, 0] crepitatio
0 végtagféjdalom{ héemelkedés, laz;|O rekedtség
|0 hati, deréktsji fajdalom||O izomgores|O hanyinger
O mellkasi, lagyéki fajdalomi|O tachycardia| hasmenés?
|0 fajdalom a szurss helyénilO bradycardia |0 hanyas
|10 borpir, elsépadés% O hipotenzié% O hasi gorcs,
10 cian6zis;| O] hipertenzid || generalizalt
O sargasag|0  kardidlis  aritmiaijvérzé :
|o erythemal|C sokk![0 oliguria
i O urticaria {0 nyaki vénak teltsége|O] anuria:
! 0 tachypnoe {1 s6tét szinli vizelet :
O zihalas ~ L

|Siilyos transzfiiziés szdvédmény: Igen [INem O

A sulyos szévodmény mellékelt jeg

yzokonyvének azonositd szama:’

iA szovoédményt észlelé orvos neve:
A  jelentélap  kitoltési  datuma:)|Aldirds r




10/b. melléklet

Silyos szovodmény jegyzokinyv

Cimzett: A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellaité valamint az intézeti transzfizios
felelds orvos

|A J'egyzokonyv korhaz: azonosito (tktato) szama....ﬁ.._ ........................... o o
1A bejelentd intézmény:,
szulete51 datum ................................................... azonosité (taj)::
ABO vercsoport ................................................... 'Rh (D) [neme: férfi O né.
..................................... 0
la transzfuzio datuma:{a  szovédmény “bekovetkezésének
D e eeeeereecessrssesse s et ense s er s aesn e Ildatuma:
1 A vérkészitményt kiadé OVSZ vérellito: |
Hessesssessosesssessasseesrrseeessammsessasssssssssssessssssssssisssssassassssmsssnsesssssssssssssns ceeemssssirisssssssssssons |
s L _
EA transzfazié sorin, vagy azt kovetden jelentkezo stlyos{iGyani |Aldtamasztott
jszdvédmeny tipusa (a megfeleldt jellje meg): o L
dhemohzls S _'l __Wil L
‘|ABO-osszeferhetetlenseg miatt B R 1
|hemohzls més alloantitest miatt - I
"nem immunolégiai hemolizis - hl | )
‘transzfuzmval atvitt bakterialis fertozes - ) B Jl I i
nafilaxishiperszenzitivites | [
|TRALI I e
|transzﬁ121ot koveto purpura o S _;l o | L
‘Fegyéb
[ ‘
ISP USRS !

ISzovodmeny lelrasa (anamnezzs diagnozis; gyogykezeles | transzfiizié indikdcidja; sztele
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o et P, s e et - - e ot mm i = e

greakcm Iefolyasa kezelese)

....................................................................................................................................
S
.....................................................................................................................................
T T T LT T TP

P T T P P T TP

T T T L R T L T T P T T PP PP T

[ — - A - B YT o PG e mam o = —

A stilyos szovodmény az alabbl Kesmtmeny
vérkészitményekhez kapesolodhat:

1Vérvételi szam {ABO és}Vérkészitmény kod E |lthr !FFP

‘RhD

llegyéb.

N N R N N D

L L
1 I

| .
| A B N A
I R S R
I —
|

)

D R R P N A

—— o i+ e o e 7t oA ik L D

A ]egyzokonyvet felvevé orvos neve: } Pecsétszama: |

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e e

A jegyzékényv az | OVSZ vérellétoba érkezett:!

Az intézkedés leirasa (hivatkozds):

. _

!’OVSZ Vérellité  vezetd aléirésa:i Daitam:

------------------------------------------------------------------------

JeaneasetstssnetittbvenrnereattAsslttittdttddobsdnnnseas
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11l/a melleklet

Gyanitott stlyos szévodmeény siirgosségi bejelentése

2/2007. (1. 31.) EiiM rendelettel médositott 3/2005. (Il 10.) EiiM rendelet alapjan

Cimzett: OVSZ féigazgaté 1113 Bp., Karolina at 19-21. valamint az ANTSZ region:lis

intézete
|!A surgossegz bejelentes korhadzi azonoszto (zkraro) SZAMA. vovrcrcrrcrninin, I p— _______h.
A bejelenté intézmény:
i ................................................................................... OEP l&c’idja:q
1A transzfundalt beteg neve
flrrrmmrseser s U —————— e e o
isziiletési datum:[lazonosito (taj):
|
e s st srereseseenes |
ABO vércsoport:} Rh (D) Eneme ferﬁ D né D
RITTITTIS IS LI TIPS _;: ....................... I \L :
a transzfuizié datuma:
a ) szovodmeny bekdvetkezésének datuma
t
i[A verkeszntmenyt klado OVSZ verellato o

-

A silyos  szivédmény  meghatarozasa  és{{Hozzirendelési
hozzirendelési szintje szint

= N pIEE
lhemohzls ABO—osszeferhetetlenseg mlatt J| l‘g“'[—”——
lhemolizis més alloantitest miatt ' ” [ BN
Inem immunolégiai hemolizis IAEEN
transafizioval dtvict bakteridlis fertozés ,,,.._,__J\_ ] ,F_i_,i__f‘_
anafilaxishiperszenzitiviss IR RN
_ BEENN
[transzfuznot koveto purpura J[ [ rl_ l__
TA-GVHD I N Y A A
[transzfuzmval atvitt HBV- fertozes ] ]-—r I__J;'

%

transzfuzidval atvitt HCV-fert6zés ) Hm _m?_—[__i’_!
{transzftzidval atvitt HIV-1/HIV-2 fertozes ] %1_ mﬁ[—%l—n

[transzfuzmval atvitt malariafertozés o ,; r!__l_l—

INRRE

\transzfazidval atvitt egyéb virus vagy parazltaf
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: A siilyos szovodmény az alﬁbbi? Készitmény
|vérkészitményekhez kapcsolédhat: o ] i
Vérvételi szamJ ABO es’[Verkesznmeny kod lvvs. Ithr. %‘FFP egyéb |

I

J |

o

_ I

i

I

[
-
|
|
|
|

IF

‘|

|

R

Az intézeti transzfumés felelos orvos neve:|Pecsétszama

A bejelentélap  kitéltési  dituma |Al:iirésa
Heeassssssesassssssnssrsssssssnssnrsnsssssesasasseassessasssssnssasss  |[seessssnsonsentonsenssssonsensonssonsonssorasnnsmnanress
i - - e et e i

Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szovédmény milyen mértékben
rendelheté a fent meghatdrozott vérkészitmények valamelyikéhez Né= nincs adat az

értékeléshez; 0= kizdart, vagy nem valészinid; I

=lehetséges; 2= valoszinii; 3= biztos.
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117b. melléklet

Sulyos szovodmény megerositése
2/2007. (I 31.) EiiM rendelettel mdodositott 3/2005. (IL. 10.) EiiM rendelet alapjdn

Cimzett: OVSZ féigazgato 1113 Bp., Karolina it 19-21. valamint az ANTSZ regionilis
intézete

lA megeroszto bejelentes kérhadzi azonosito (iktato) SZAMQA: ......vcvoveorenncnevecnniaicnn P B
F‘A bejelentd mtezmeny |
]OEP KOAJal oo wereese st o .
A, €V o hO..cooeine. napjan bekﬁvctkezett, €5 crreeiereerrer e e
! iktatasi szamon jelentett sulyos szOv6dmény:
g megerositést nyert,
i ] nem nyer megerGsitést.
|18 a sulyos szovodmény tipusvaltasa kovetkezett be
A szOvodménnyel kapcsolatba hozhatd vérkészitmény.
SZAMNA: .. eeirerrerreesersseeeeneeresimennresbs st s sansaas

[w vorosvérsejt-koncentratum,
0 thrombocytakoncentratum
O FFP,
egyebL i [EET— SR S o
A szovodmeény vegleges meghatarozisa és hozzzirendelesn szintje Hozzarendelesn

|szint

| . _ 'INe pPIRR
[hemollzls ABO osszeferhetetlcnseg miatt rr ’_—"7
Iher-nﬂl'@ls més alloantitest miatt _ ) - '_l—,l—— |_[_
[nem immunologiai hemolizis I RN
laanszfﬁzic’)val atvitt bakteridlis fertdzés a 7[ _IrEE]_—
L’anaﬁlaxis__{ﬂlﬂperszenzitivités o ) R __.( H_—l——l_r
[TRALI R

[transzﬁ'lzi(')t kovetd purpura . I ll_-l—[—r
[TA-GVAD B HEEEN
|transzﬁ1210va1 atvitt HBV- fertozes o ) o | ii l rr
|transzfuznoval atvitt HCV-fertbzes - | i[—r[

]transzfuzwvalmatv:tt‘ HIV-1/HIV-2 fertozes l Jrrrr
]transzfuzmval atvitt malariafertozés o ’ I_—[_l_,_

é transzfizidval atvitt egyéb virus vagy parazna

!:::""”,'"-"”.,.”".‘”"““““-“",: ....... eearrnsasiaee sersisasiienas arsaransannane o o

il W_




egyeb .......................................... ...... i ]_ rr’_
TS TP Y P PTITTIPPPSPR PRI T L At L - . T | Y I 7
A szdvodmény klinikai eredménye:;
0 teljes gyogyulas a ‘maradandé kovetkezmény
0 részleges gyogyulas [ haldl _ o

1Az intézeti transzflizios felelds 0rvos neve: |Pecsétszama:

A bejelentélap kitoltési datuma: [Aldirdsa:.
[frsemssrss e E

Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szévédmény milyen mértékben
rendelhetd a fent meghatdrozott vérkészitmények valamelyikéhez Né= nincs adat az

értékeléshez; 0= kizdrt, vagy nem valdszini; [=lehetséges; 2= valoszimi; 3= biztos
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11/c. melléklet

Silyes szovodményekre vonatkozd éves jelentés
2/2007. (1 31.) EiaM rendelettel modositott 3/2005. (1. 10.) EiiM rendelet alapjdan

Cimzett: OVSZ fdigazgaté 1113 Bp., Karolina ut 19-21. valamint az ANTSZ regionalis
intézete

[I;elentes korhazz azonosito (tktalo) SZAMA: wessssussssossrsossarsssnssrsossassosssnsonssrsorsssssssassssnnssss L
fiA bejelentd mtezmeny
|OEP KOGJAL e et e I

A jelentési id('iszak:
| . ) |11 S nap-tél ... €V ririrniisainns 1 S :
zngp-ig

1A jelentés az alibbi verkesznmenyekre vonatkozik (minden verkeszmnenyfajtarol
\kiilon-kiilon tabldzatot kell haszndlni): ;

o vorosvérsejt-koncentratum|[Qsszes  bejelentés: Halélesetek

0 thrombocytakoncentratumifszdma: szama:

|o FFPI '

[€BYED e . i N L
IA szovodmeny vegleges meghatarozasa és hozzirendelési szintje |Hozzarendelgs1_ szint,
Lo MNeppRB
hemolizis ABO-sszeférhetetlenség miatt j{ﬁssgt_agm IR
J_ e ) haldleset | ] | .,.I__EI.._ _;
fhemolizis mas alloantitest miatt [osszesen | e
l___ - __‘\halélesetgh_j [
‘ncm immunolégiai hemolizis %‘|6sszesen i |_| il E
- ~ B 1ﬁlala’llesf:t g | l 1I_ WL
;transzfl’lzi(')val atvitt bakterialis fertdzés Iosszeg;q | _l‘ _| r ]

| L hatdleset [ [" [
anaﬁ]axls/hlperszenzxtlwtas Ios_szesen | | L E|
e [hatdleset [ 1 [
TRALI | fsszesen | [ | | | _
L o pasteer | [ | | |
transzfuzidt kvetd purpura I6§SE§§¢H ! 7|#| | IA
o  |haldleset | ] ] | |
TA-GVHD |6sSzesen _ | ‘ I | |__
i o - _ |halaleset R
transzfizioval dtvitt HBV-fertbzés [osszesen | | |




f o e m——

fihaléleset |

A szovodmeny vegleges meghatarozasa ési |Hozzarendeles1 szint o
hozzarendelési szmt;lei“ “Ne .”m ||0 [1 ![2 7 43 ‘I
ltranszfizioval atvitt HIV_1/HIV—2 fort6zés “osszesen ] 11 El l ( !
. Shatalese T[T
tra:nszﬁlzmval atwtt malariafert6zés {és;z_escn B [ ‘ 4| |_ ”
_ ] . fbetdlesee I | [ I
transzfuzioval  atvitt egyéb virus vagy [haléleset | ] ,l_ ]]_mj
parazita: Osszesen N E
cgyéh psszesen 7 T [ [
3 O L G U S P halaleset ] ‘ 1 : \
J
i I e I o o
§Az mtezetl transzfuzws felelos orvos neve; Pecsetszama
A bejelent(’ilap Kitolt6si  AAEUMA: [ALSITESA: oooormroessomeorseeomssoemmeessse s |
[rosessesmrs e |
i|=e t
Hozzdrendelési szint: Annak meghatdrozdsa, hogy a szovédmény milyen mértékben

rendelhetG a fent meghatdrozott vérkészitmények valamelyikéhez Né= nincs adat az

ridkeléshez; 0= kizdrt, vagy wem valoszinti; 1=lehetséges;
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2= vglbszinii; 3= biztos




12 melléklet

A leggyakrabban alkalmazott vérkészitmények

Kockézat g

|Vérkészitm ||Virhaté  |Tulajdonsig Javallat |Ellenjavalll Lejarat .
[ény hatas : |at J |
recipiensné ‘
| N - N |
Vérosvérsej |- nd azg— a fvs.-|—anémia i~ |~ fertdzoil+2—+6
it- oxigénszalli ;iszennyezetts - nagymerteku coagulopat ;betegségek =;"C-on:
|koncentritu it kapacitasi|¢g vérvesztés §hi,a Jatvitele 135 nap
m és a|nagysagrendj i it ;'
Iteljes vérbolvérvolumen ie: i gyoégyszere jalloimmuniz;
I(hatarrétegsz '~ 1 E vvs.- 109/készitmé_ isen aci6 I'
legény, készitmény |[ny f |kezelhetd {— ’
iadenintartal ifa Hb- anémia h'emolitikus,, -'
/mo  additivikoncentraci i allergias,
joldatban)  [|6t Atlagosan szeptikus, l
' 10 g/l-rel, lazas
a Hitk- | reakcid s
. értéket kb, ‘
3%kal | ! Ikeringéstult -
emeli ; i ‘ er-helés i
| = TA- |
] 5 . .. iGVHD | |
Vorosvérsej || lasdi- fvs.-[- lasd—  lasdi|- lasd: [+2—+6 |
t- virosvérsejt |iszennyezetts |vOorosvérse)t- ;vi)'rﬁsvérsej vorosvérsejt |°C-on
koncentratu/- ég: lkoncentratum !lt- - 35 nap
m, koncentratu ||<1-10%készit _ }koncentrétu koncentratu |
fehérvérsejt |im mény — kordbbi/m ;m :
-mentesitett NHLTR 3 é
- csokken a - ARDS Ii— agy |
+fvs.- i 'iese_tén tovabbi: Emelletti (0n.: j
Jszennyezésb transzfiiziékho . bed-side) )
ol eredd z :‘ fehérvérsejts [
1 nemkivanat ~ anti-CMV-, ziirok
: os reak-cidk 1negatw beteg ;’hi_potenziv 1 |
; eléfordulasa |- primer HLA-! '|hatast ' [
([immunizacié | lokozhatnak :
lveszélye \ ; |
Vorosvérsej |- lésd:?— a fvs.-|- lasd:|— lasd: |- lasd iH2—+6
t- v6r6'svérsejt'; szennyezetts |[vOrosversejt- |v6rﬁsvérsej vorosvérsejt ||°C-on:
koncentritu |- lég ikoncentritum |t- - 12448
im, ''koncentratu inagysagrendj koncentratu’ koncentratu i 6ra
mosott ] te: — IgA- hlanyos‘m lim
| 110°/készitmé |beteg ‘
|~ csokken a§ ny — korabbi,
liplazmafeheér: plazmafehérje--
jék ()'koztajf allergia :

94




! aller-gias ; = 2 E-nél | g
| reakciok nagyobb !' L 1
eléfordulasa mennyiségi ;
nem ABO- | | ;
| jazonos  vvs.- ' !
. __készitmény; | i B
Vorosvérsej |- lasd: |~ fvs.-|- lasd:~  lasd:f- lasd:|+2—+6
t- |vordsvérsejt liszennyezetts |virosvérsejt- i|virosvérsej |vorosvérsejt || °C-on:
koncentritu |- eg: {koncentratum, t- - 12448
m, koncentratu <1-106/készit4 mosott 'koncentratu koncentratu |6ra
fehérvérsejt |{m mény - lasd:(|{m m :
-mentesitett, IvOrosvérsejt- 't
mosott — csokken a {koncentratum, | & 5

fvs.- 4 ifvs.- | L

szennyezésb, imentesitett ’

6l és al i ' 1
| plazmafehér ; | ;
ljékbol eredd | '
nemkivanat
: os reakciok!
Vorisvérsej |- lasd:i— lasd:i|- lasd:i— lasd:j|— lasd:|+2—+6
{t- vordsvérsejt lvordsvérsejt- [vordsvérsejt- |[vorosvérse;j |[vordsveérsejt ||°C-on:
'koncentratu|- koncentratu {koncentratum, |t- - 135 nap
Im koncentratu {jm, fvs.-||fvs.- [koncentratu [koncentratu ,:
i(aferézissel) m, fvs.-imentesitett  |{|mentesitett m, m, fvs.-!
‘ mentesitett | ifvs.- imentesitett | 1

' |mentesitett | é
Thrombocy |- ~ a fvs-j— vérzés, |- I— fertdz6 [+20—+24]
lita- haemostasis {|szennyezetts thmmbocytope%plaz:maered betegségek |°C-on: |
koncentritu jhelyreall  llég |inia vagy a thr.-'etii atvitele 6 6ra.
m, poolozott nagysagrendj || funikcié koagulacios;~
(legalabb 4 e: ‘rendellenesség rendellenes |alloimmuniz
E teljes 10— lle ség !éci()
veérbol  sajat 1108 /készitmé '|kdvetkeztében |— gyors||— ;
lplazméaban) | ny i vérzés)thrombocyt |szeptikus/to |
| ] /megel6zé-sére |la- xikus,
| jlcsontveld- destrukci6v ‘fallergids, | !
é hypoplasiaban |al jarolilazas ; \
3 korkepek  freakeid !
(@l ITP,|- TA-
. TTP), |GVHD
' kivéve 5

| iéletveszely - }
e ] _ les vérzés L
“Thrombocy lasd:|i— fvs.- |- lasd: |- lasd:|— lasd:{+20—+24i
{ta- {thrombocytaliszennyezetts |thrombocyta- thrombocyt ithrombocytai|°C-on:
gkoncentra’ltui- leg: \koncentratum, (a- i 16 °6ra
|, ~ likoncentritu §§1-1_06@§szit poolozott. ikoncentratuikoncentrétu |

95




ipoolozott, (im, poolozottmény { i|m, |m, poolozott!
Fl fehérvérseijt - korabbil|poolozott | |
|-mentesitett ||~ csokken a iNHLTR ! t
| fvs.- - anti-cMV-| i
’ szennyezésb |negativ beteg
6l eredd - primer HLA-| |
nemkivanat {limmunizacié
os reakciok |veszélye 1 L .
(. cléfordulasall , I |
|Thrombocy |- - fvs.- - lasd:il— lasd:— lasd:|[+20—+24,
|ta- haemostasis ||szennyezetts ,|thrombocyta- [thrombocytithrombocyta!°C-on: !
Kkoncentrétu' helyreall ég: \koncentratum, |a- - 5 nap =
m — csokken all<1-10%készit '|poolozott koncentratu tkoncentratu | !
(aferézissel) |fvs.- meény m, s poolozott!
szennyezésb I korabbi/[poolozott ' §
| 161  ereds-  HLA-|NHLTR |
: }nemkive’mat (vagy mas|- anti-CMV- ' :
flos reakcidk|lantigén-) negativ beteg ‘ :
'lel6fordulasa [kompatibilis |- primer HLA- :
; donor immunmzacid li
L. |vistosithaté |veszélye | )\  }
IThrombocy |- lasd:| - lasdil—  lasd:|- lasd:I[+20—+24,
ta- iithrombocyta thrombocyta- |[thrombocyt '[thrombocyta|°C-on:
ikoncentratu|/- koncentratum, '|a- l- 116 ora
ijm, koncentratu | poolozott [(koncentratu’|koncentratu §
Ikozegeseréltjim, poolozott . m, {|m, poolozott:
l((poolozott i lasd:; i— IgA-hidnyospoolozott | 1
: vagy thrombocyta beteg | §
|aferézissel) |f- = ismert! ‘_ 1
l {koncentratu |plazmafehérje-, '
i m iallergia '
i (aferézissel) i~ nem ABO- i;
| azonos thr.-' ‘
! — . 1készitmény : !
: ‘lelmaradnak w. ! |
a | | |
plazmafehér } i
1 jék  okozta! | |
; allergias !
! reakciok | , I
(Friss — a hidnyzol-  F-VII- |- labilis, |- ~  fertézd|-25 °C,
fagyasztott ||véralvadési |tartalma illetve  stabil |[volumenpéti|beteg-ségek |alatt: |
plazma faktorok  '|* 70% [|véralvadasifakti|las atvitele 136 "
(FFP) potlasa l l|lor-hidny — - thénap
!(teljes vérbol | - TTP specifikus alloir‘nmuniz| i
vagy ' terdpidval [acid —25—1 8|5
aferézissel) | ! kezelhets |-  allergias°C-on:
; ‘icoagulopat |reakcio 13 honap {
B hia -
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| keringéstult. { :
I N N m‘ B terhelés ; ;
iFehérvérsej |— aj— - f— = fertbzd [+20—+24:
|t- granulocyta |granulocytata jantibiotikumre ||antibiotiku l betegségek !|°C-on: |
‘koncentrsit'u szam rtalma |zisztens /mmal |atvitele 124 6ra |
m emelése  [1-10'%készit linfekcioval  (kezelhets |- |
‘aferézissel | mény legyltt  jarofertézés jalloimmuniz,
: 3 |neutropenia. | H4ci6 5
! i~ allergiés,| '
lazas '
{ , {reakcid _
; } i TA-E
e 1 IGVHED
Besugarazot|— lasd: al- al- lasd: a- I4sd: al- lasd: albesugar|
t megfeleld | |készitményb megfeleld megfeleld megfeleld lazds I
vérkészitmé |lvérkészitmé .jen levd||vérkészitmény |vérkészitm vérkészitmé ||utdn:
nyek nynél lymphocyték [nél énynél ‘ nynél VVS.-
i(barmelyik elveszitik | ' készitmé
ivérkészitmé Hosztodo- +— TA-GVHD : iny: E
iny iképességiiket [kockazata ) 1+2~+6
‘kezelhetd 5 |esetén : 1°C-on:
“besugaraz4ss - :
tal) ’ neonatal
| is célra:
48  ora!
: ; I felndtt
| i | recipiens;
, nek: 14
| ! 1 ]nap i
| % lthr.- 1
} {készitmé%
|ny: :
\_ +20—+24:
i °C-on: |
. —  nem
J . valtozik |

Megjegyzés: besugarazas nélkill a fehérvérsejt-mentesitett készitmények a TA-GVHD
kivédésére nem alkalmasak.

97



13, melléklet

A nemkivanatos transzfizios reakciok dsszefoglalasa

Minden nemkivinatos transzfizios reakceio

esetén:

1. A transzfiiziot meg kell szakitani.

3. Ujbél ellenérizni kell a beteg és a

vérkészitmény adatait.

2. A vénit fenn kell tartani, és 0,9%-o0s NaCl- 4. Jelenteni kell a feliigyelé orvosnak és a

oldatot kell bekétni.

vérellatonak.

A transzfiaziot feliigyelé orvos értékeli a reakcid silyossigit, és vagy leillitja a
transzfaziot, vagy folytatja azt,

5. Salyes szévédmény esetén a betegtdl vér- és vizeletmintat kell venni, tovabba el kell
késziteni a szovédmény jegyzokionyvet.

LEGGYAKORIBB SULYOS NEMKIVANATOS REAKCIOK

Kivilté ok

[Reakeié Leggyakorlbb | Teendé

' tiinetek | ~ o
|Allergia |urticaria ipl. plazmafehérjékijantihisztaminok adasa, enyhébb esetben|
ielleni cllenanyag  ija tiinetek rendezése utén!
|(kb: 30 perc) a transzfiizio folytatdsa,’
: stilyos esetben a transzfuzi6 lezdrasa
Anaﬁlaxia furtlcarla, bevitt fantihisztamin, epmephnne'
| inehézlégzés, tidd-||plazmafehérjék (pl.jvazopesszor, majd kortlkosztermd%
Hilletve gégeddéma,jlgA) elleni;|addsa; ‘
hérgo- ésl|recipiens- ismételt eléfordulas esetén mosott:

lgégegores, hanyas,|iellenanyagok |vérkészitmény ad4sa indokolt
{hipotenzio | [
NHLTR iz, mdegrazas a bevitt szukseges esetben  lazcsillapitas;
' \gbres, nehézlégzes {ifehérvérsejtek llismételt eléfordulas esetén fehérvérsejt-§
| elleni  recipiens-|mentesitett  vérkészitmény  adésa
N ___ |cllenanyagok ~jindokolt _
TRALI 4z, hldegrazas a recipiens,fenntartd terapia sziikséges: oxigén,
|gorcs, légzésij|fehérvérsejtjei |mechanikus lélegeztetés
lelégtelenség elleni ellenanyagok:
N 3 __|[a bevitt plazméban _ _MM;
|Akut Jakut ([transzfundalt Isokktalanitas, vazopresszor iv.
hemolizis | veseelégtelenség, |vOrosvérsejtek krisztalloid oldatok, bikarbonat adasa
: [az, pulzusszam-|szétesése, (cél: vizelet-pH > 6,5), kortiloszteroid!
iiemelkedés, leggyakrabban adasa, a vese veratfolyas-sebességének
+hidegrazas, '|ABO- .ndvelése, diuresis tamogatasa-
“dyspnoea, mellkas-jjinkompatibilitas i(furosemide, mannitol), renalis és;
vagy hatfajas,{jmiatt ikoagulacidés  status  monitorozasa;
instabil vérnyomas, la  transzfuzid el6tti  vérmintdt, a
abnormalis vérzés, szovodmény utan levett vérmintakat,,
~ sokk, DIC,, {valamint a szOvédményt megelézd 48
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haemoglobinaemia,

lloran belill beadott vérkészitményt e

|

|

I____ haemoglobinuria ° o 'lkell kiildeni a vérellatéba :

ESzepszis iz, hidegrazas, |a vér bakteriologiai |sokktalanitas, vazopresszor, iv. oldatok’

' ||hipotenzi kontaminacidja  !ladasa; antibiotikum-kezelés;|
‘ | a beteg vérmintijanak és a zsdkban;
| maradt vémek a  bakteriologiai
_F : tenyésztése
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14. melléklet

A siirgos/massziv transzfizié dsszefoglalisa

|~ siirgds esetben 2 E 0 RhD-
i|negativ vvs. adasa

adasa (ha az id6 megengedi)

'hasznalata,

i|i[egqg§“‘_m__ |Eljaras o L Megjegyzes _
I\Vérminta vétele vercsoport-szerologlal‘
| I [vizsgdlathoz mintavétel |
Keringé, ' tobbperiférias vagy nagy hozamu — szitkség szerint a beteget melegiteni
vertérfogat ‘ centrahs kaniil behelyezese kell -
helyreallitasa — melegitett fiziologias so-, esetlcgf— fel kell becsiilni a latens veérzés
[kolloid oldat alkalmazasa imértékét
'~ diuresis biztositasa, cél: >0,5:
_||ml/(kg-6ra) o L
[K_onzulgéci(') N :l—_aneszteziolégus, transzfuziold gus' l__,____ o j
Vérzés |- korai sebészeti vagy szuleszet1 %
megillitdisa _gbeavatkozés o B ;
Laboratériumi — vérminta kuldese a verellatoba |- kiemelten fontos a beteg és a minta?
vizsgalatok kérései— PT, aPTT, TT, fibrinogén, megfeleld azonositisa
' vérgaz, oxigenszaturacid — a kolloidinfuzié befolyasolhatja az
eredményeket -
— a laboratériumi ercdmenyek’
’ |megérkezése elott szilkség lehet:
iftranszfuzidra '
! - a transzfuzié utin a vizsgalatok
I I __ [ismétlésesziikséges
Hb-ertek 8 gli- vermcnto keszulek hasznalata — ha mar a teljes vérvolumen
felett llecserélték, a laboratériumi.
tartisa — kompatibilis vagy valasztott vvs.|keresztprobanak nincs értelme

= vérmelegitd és/vagy tulnyomas.
ha a folyadékaramlas
|felnéttnél >50 mi/(kg-6ra) |

Thr.-szdm 75-107/1]
felett tartisa

|

‘lesetén 4-8 E thrombocyta adasa

—  kétszeres vértérfogat potlisa

— [

(>100-10°11  politraumatizalt,

kell vemni

figyelembe

- a Dbiztonsagi hatar >50- 10%/1.

trauma, illetve a thr.-funkcié zavara

__|leseten)

a
ithrombocytakészitmény kiadasénak,
i'szallitasanak az idejét

KIR-

1

TT és PTT normél?
szinten (1,5 alatt);
tartasa

egy- masfelszeres verterfogat
potlasa  esetén 12-15 ml/kg:

JEFP adisa (felnétinck 4E) ||

— ﬁgyelembe venni az FFP kb. 30|
perces olvasztasi idejét

1Ca*
Immol/]
'[felett tartdsa i

> L3

{Fibrinogén 1,0 g/l

felett tartasa

— ha nem kiorﬁgélhat() FFP-vel
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iDIC-megel(’Szés ok megszintetése  (sokk,
\ . pothermia, acidézis) i .
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