Transzfuzio formai
(massziv transzfuzio,
autotranszfuzio)

Dr. Tapai Katalin
Gradualis transzfziés tanfolyam



Transzfuzio formai

L AT T 4. poli-
nincs immunizacio kr. anémiak
nincs fert6zeésveszely immunizaciés veszély (fvs, thr is!)
pontos adminisztracio, tarolas

D. Csepp-

2 allo- kr. anémia (O2 extractio > 50 %,
immunizal - pO220-22 Hgmm)
fertézés atviteli kockazat ke“”ges'f’_ 'egforeg‘ds,zeﬁ, |
GVHD kockazat plEsocveecve

: ) kompenzatorikus, dinamikus
RDS/mikroaggregatum ,
egyensuly
NHLTR 20-30 cs/perc

3. massziv (10 perc 1 liter, 24 6ra > 50 %) | 6. tGInyomasos
akut anemiak vérnyomasmeérd mandzsetta
vért melegiteni (ellenérzotten nincs Iégembolia veszeély

+37°C-o0s vizflird6) tdbb vénaba, CVP!
mikroaggregatum sz{rd

3-4 E vvs cc-re 1 E 10 napon beldlit, > 1E FFP
1200 ml TV-re, 600 ml FFP-re 10 ml 10 %-o0s Ca



Transzfuzio rendkivul
allapotokban.
Surgossegi transzfuzio
Massziv transzfuzio



Vérigenylés surgos esetben
X (Transzf. Szabalyzat 2008.)

A gyogyintézeteknek a rendkiviili helyzetekre (sulyos balesetek, varatlan,

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

Tomeges baleset esetén a surg6ssegi helyzetet kezeld g
munkacsoportbol a kettds rendelés, a téves és ellentétes adatkozles

elkertlése erdekében ki kell jeldlni eqy személyt, aki a vérigénylést veg2|
és iranyitja a transzfuziéval kapcsolatos teenddket. j

Surg6s esetben telefonon is igényelhetd vérkészitmény, illetve el6re
jelezhet6 a surgoOs vervalasztasi igeny, ilyenkor az igénylést végzd =%
személynek az el6zetesen kitoltott igenylolap adatait kell beolvasnia,

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

tertleti egysége, korhazi transzfuzios osztaly/részleg).
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Transzfuzié surgosség esetén
a donor és a rec. klin-i ABO-vcsop-janak meghat-a nem hagyhato el rendkivili veészhelyzetben sem.

Az eletveszeély elharitasa
Surg6s esetben telefonon kell vérkészitményt igényelni, illetve strg6s /
megjeldléssel kell a vérmintakat a laboratériumba kildeni.
A beteg allapotatdl fuggben célszerl a volumenpaotlast krisztalloid, sziikség sze-

rint kolloid oldattal azonnal megkezdeni, igy id6 nyerhetd a vcsop-vizsgala- o

tok elvégzesehez. Még ha a beteg erésen kivérzett is, a volumenpobtlas =

megkezdése el6tt vérmintat kell venni vércsoport-meghatarozashoz. i
Eletmentés céljabdl a transzflzié megkezdhetd a betegagy melletti klinikai vércsoport- 4_%»

szeroldgiai vizsgalatok eredményei alapjan, de ebben az esetben is kotelez6 a
vcsop-szerol-i vizsg-hoz a vérmintat a beavatkozas el6tt levenni és a labor-ba kiildeni.
Amennyiben a surgdssegi tr. kozben a labor jelzi az ea-szlrés pozitiv eredmeényét, a
tr-t, ha lehet, meqg kell szakitani, es fel kell késztilni a beteg hemolitikus tr-0s reakcidjanak
a kezelesere. Ha kozben sikerul megfeleld valasztott vért talalni, a tr-t azzal kell folytatni.
.Két eqyséq nulla neqgativ vér”
Surgbs, é.veszélyes esetben, ha a betegagy melletti vesop-szerol-i vizsg-k elvégzésére sincs
-= lehetbséq, az alt.szabalytol elteréen a tr-t ABO- es RhD-vizsgalat nélkil is meg lehet
.ty kezdeni 0 vércsoportu, lehetdleg RhD-negativ vvs-konc-mal. Az ilyen ind. alapjan beadott
0 0z . . o« v 7 ygn P
mennyiseg legfeljebb 2 E lehet. Ebben az esetben is kotelezd a vératomlesztés
megkezdése elbtt vérmintat levenni, és azt surgésséggel eljuttatni a vesop-meghat.lab-ba
Eletveszély elharitdsa katasztrofakoriilmények kozott
A korhazi tr-6s bizottsag a katasztrofa-medicina iranyelveinek figyelembevételével dolgozzon ki
belsé utmutatot rendkivuli vészhelyzetekre (haborura, tomegkatasztrofara) vonatkozoan,
amely kiterjed a nagy vérveszteseggel jaro, sok embert érinté események vérellatasi
kérdéseire is.
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Surgosségi fokozatok

<5 perc: 0 Rh(D) neg (max 2 E)

tr. el6tt vérminta vétel: betegagy melletti és labor-i vcsop-ra

(Mo. 2-5 % irreg at., ennek ellenére ritka a sulyos hemolizis
kockazata)

a massziv tr-ban, keresetlen vvs-t kapo betegeknel mellék-
hatasok nem voltak

Blumberg N. et al.: JAMA 240.19.1978.
tr-i konzilium + eredmeényét irasban dokumentalni

ve
15-30 perc: betegagy melletti vcsop (ABO Rh/D/) alapjan ‘t"
tr. hemol. szévédmény kockazata ~ 0 Rh(D) neg-é ee
P g
P e

> 45 perc: laboratoriumi ABO és Rh(D) + ea-szlirés
ea neg: csoport=, vagy vcsop kompatibilis, vagy keresett vérrel
poz:. csak keresett vérrel

Sze: RH(D) neg hianyaban RH(D) poz-t — irasban dokumentalni

Heveny hemolitikus reakcio relative ritka, oka:
higulas, immunparalysis, catecholaminaemia, esetleg haptoglobinszint
emelkedés (?)



Veércsoport meghatarozas -

Beteg: ABO + Rh (D) (klinikai moédszer + laboratériumi /+ea-szirés/) =%
Készitmeny: ABO + Rh(D) vvs-t tartalmazo készitmények

Immunhaematologiai kompatibilitas |épései:
1. ABO + Rh (D)

2. ea-szlrés

3. laboratoriumi keresztproba

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

De a betegagy melletti donor és i PR
recipiens ABO meghatarozas kotelezd, nem hagyhato el! /-t"; ,,—6‘\ b b
Ez a szabaly kizarolag rendkivili helyzetben alkalmazhato. |

......

—

Nem vonatkozik, nem vonatkozhat bekeidobeli életveszély eseteire!




Transzfuzié bekotése elotti vizsgalatok

Tr. e: 1 csb nativ vert, ra ,tr. el6tti vérminta”, megbrzendd 4 °C-on 48 oraig
(sorozatos tr esetén eleg 48 drankent Uj vérmintat venni)

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

betegbhol: minden tr. elott kotelezo — eredményt tr-s napléba

(valasztott vér beadasa el6tt is kotelezd!)
amennyiben az egymast koveto véregységek beadasat ugyanaz
Vegzi, a beteg klin-i vércsop. meghat. elég az els6 egység elott

tr. e-i friss beteg mintabadl (végz6: orvos, megbizott szakdolg)

lab-i és betegagy melletti vércsop egyezzen! (sze. ism, tr-i konzilium)

csak betegagy melletti eredmeny alapjan: csak életmentés esetén tr-ni!

modszer lehetdleg bed-side kartyaval, leféliazva 48 oraig meg6rizni

minden beadandod vvsbol (még valasztott esetén is!), a szegmensbél, sze.
szerelékbdl
(nem kell: thr, FFP, fvs-készitménybdl)

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



Massziv transzfuzid
Def.. 210 E vvs, rovid ido alatt nagy vérmenny. beadasa)
10 perc alatt >1 liter vér, (3-4 E vvs)
> 80 ml/tskg/24 6ra
3 oral, 24 6ra alatt a kering6 vértérfogat > 50 %-anak elvesztese
(vagy > 5000 ml) és ennek megfelelo vérmenny. tr-ja
< 3-4 oran belll: egyszeri vérvolumen vesztes
vagy < 24 6ra 2x vérvolumencsere
vérvesztés > 150 ml/perc
(Clin. Lab. Med. 16. 873.
1996.)
egyszeri 1000 ml (statikus)
250 ml/ 6ra (dinamikus)
Cel RR: 90-es syst-s nyomas
Mortalitas: 40-60 %

Visszamarado sajat ver:

A teljes kering6 volumen tr-janal: 37 %
2 x-enek tr-janal: 15 %
3 x-anak tr-janal: 5 %
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Massziv transzfiizié FRGle o

Ellatasi feltételek:
megfelel6 mennyiségl vérkészitmény gyors elérhetéséqge,
gyors szerologiai vizsgalatok = vérellatas biztonsaga,
vvs konc (leukodepletalt), FFP azonnal,
thrombocyta konc.: 45 percen bellil (AABB standard)
megfelelo monitorozas
laborhattér (hemosztazis, stb.) f \ 7
gyors és megfelelé héfoku vénas bevitel lehetésége, (vérmentés - cell saver?)
szakmai felkészliltség, intenziv hattér
vénas ut biztositasa: nagy kaliberi ( 214 G), tobb lumeni vénakanulok,
dializalé kandl
(Arch Surg 1992;127:273, Transfusion 1996;36:827)

forszirozott vénas bevitel eszkdzei: infuziés pumpak, tulnyomasos ballon,
rapid infuzios keszilek (30 |/ora bevitel), 37°-o0s infuzidk, vérkeszitmenyek

hypothermia prevencioja, kezeléese:

‘s | inline melegiték, betegtakarok, foliak, infuziok/vérkészitmények
""%“r)ﬁ melegitése, (tulmelegedés elleni riasztoval ellatott keszulékkel!),
E__, testuregek meleg séoldattal tortén6 folyamatos atmosasa

kiterjedt monitorozas (CVP, éradiuresis, magho, Hb-Htk, globalis koag. vizsg.,
direkt artérias vérnyomas, stb)
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Surgos és massziv transzfuzid specifikus veszélyei
Késlekedés o e
A halalos harmas: acidozis, hypothermia, coagulopathia 4 s\

Bormanis J.: Transfus. Apher. Sci. 38.1.57-63.2008. ‘*
Hypo-hypervolaemia <=
Oxigén disszociacios gorbe balra tolédasa —
Haemostasis zavarok (higuldsos thr-penia, alv. f. ), acidozis .
Hyperkalaemia sizils ,
Citrat intox miatt: hypocalcaemia (okozta coag. zavar extrem rltka) I\/Ig¢ ac
Tudoperfuzios zavarok, ARDS
Téves transzfuzio |
Haemolysis (beadott vér fizikai vagy kémiai karosodasa) i ~
Vérmintak 6sszekeverése

MOF: Vivs-ben levd fvs szennyezettség — pusztulas — fvs cytotox. enzim +
fragmentalédott vwvs membran — proinflammatorikus mediator :
felszabadulas (IL-6, -8, lipidek), }V; A0
megel6zése: mosott vagy frissebb vvs, de leginkabb sz(lrt vvs }f

‘ 7‘,‘ ., A
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VE RVESZTES POTLASA Transf Apheresis Sci 2002; 27:83 utan, modositva
PT, PTT = 1.5 x Fibr. =1.0g/L PT, PTT > 1.8 x
Thr. = 50-100G/L thr. <50 G/L +
foly. vérzés
y

Hb: < 8 g/dI

-: - l A\ 4

| krisztalloidok és
kolloidok

friss fagf{asztott plazma

trombocita

8 |

(=
1

=T =
0 0.5
elvesztett kerinqgo veértérfogat
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PCC adagolas

Halaszthato op.

Oralis K-vit
antagonista
elhagyas
5 nap (3 nap)
Bridge

(heparin,
op utan
1 nap is hep,
utana
Ujra a régi gysz)

Halasztas
> 24 Ora

l

Halasztas
< 24 oOra

l

K-vitamin
10mg/12h
(INR < 1,5)

K-vitamin
10mg
sze. PCC

PCC INR alapjan

2-3,9: 25 IU/tskg
4-5,9: 35 IU/tskg

> 6:
50 IU/tskg
+

10 mg K vitamin




PCC adagolas
Dozis /IU/:

(cél faktor - aktualis faktortart) x tskg

INR faktortart
> 5 9-10 %
4-5 10
2,6-3,2-3,9 15
2,2-2,5 20
1,9-2,1 25
1,7-1,8 30
1,4-1,6 40

1 100



PCC keszitmények

faktor FFP Prothromplex |Beriplex Octaplex
I 1 30 20-48 11-38
FVII 1 25 10-25 0-24

FIX 1 30 20-31 25

FX 1 30 22-60 18-30
Protein C 1 > 20 15-45 7-31
Protein S 1 14-16 13-26 7-32

AT 1 0,75-1,5 9,2-1,5 -

heparin - 15,5 0,4-2,0 5-12,5




Szubsztitucios terapia massziv transzfuzioban
Laborkontroll (vérkep, thr, PT, APTI, L.f., kreatinin, elektrolitok, vérgaz, stb.) szerepe
Mikroaggregatum-szirével ellatott szerelék! (1 E/szerel€k)

Tulnyomas < 300 Hgmm (vvs ne karosodjon), altalaban 90 Hgmm elegendd (CVP!)
3 -4 Evvs-re 1 E 10 napon belili vws-t (vvs-t leukodepletalva)

melegiteni (elektromos vérkészitmény melegité) 1 L 22°C —os krisztalloid |nfu2|o -
0.5°C, 1 E 4°C vvs conc 0.25° C - al csdkkenti a beteg hémérsékletét pumwm

Tromb. alv. f-ok higulnak!, pétlasukra tigyelni kell:
2x vértérfogat potlas — 4-8 E thr (thr > 75 x 10%/1)
<50 x 1091
koponya, agysériilés: < 80 x 109/l

FFP: olvasztasi id6: 20-30 perc
PT > 40-50 %, APTI <50-55ms, <1,5x, |. f. >1 g/l legyen
12-15 ml/kg (4E)
Heim MU.: Curr. Vasc. Pharmacol. 7.2.110-9.20009. v

1200 ml TV-re vagy 600 ml plazmara 10 ml 10 %-os Ca inj.
Ca > 1,13 mmol/l legyen

profilaktikus alkalizalas (sz6veti prokoag. aktivatorok felszab. + tejsav — ac.)

(= (&
Majbeteg, elézetes alvadasi zavarok, nagy dézisu heparinizalas: f. cc-ot I= 8

Sulyos haemorrhagiaban: rVII.f (off-label) E |
Henrich W. et al.: J. Perinat. Med. 36.6.467-78.2008. 5 ";-' Y
Padmanabhan A. et al.: Semin. Perinatol.33.2.124-7.20009.
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Haemostasis controlalt resustitatio

Haemostasis kontrollalt resustitatio (HCR): Mortalitas | FFP: vvs
tr-s csomag: %
5Evvs,5EFFP, 2db 4-4 bc poolos thr 65 18
(TEG: quantitativ informacio a haemostasisral, '
prediktiv jelzbje a tr-s igenynek, FFP-t és/v thr-t?)
vvs |, FFP és thr T - csdkkent a mortalitas 34 1:2,5
Johansson PI. et al.: Vox Sang. 96.111-118. 20009. 19 1:14

Duchesne JC. et al.: J. Trauma 65.2.272-6.2008.

Azonban ha a vvs < FFP — gyakoribb a szervkarosodas, a beteget hosszabb ideig

kell Iélegeztetni, késbbb hagyhatja el az ITO-t
Maegele M. et al.: Vox Sang. 95.2.112-9.2008.

Az FFP és thr potlast koran kell kezdeni a kedvez6 eredményekhez =

Ozier Y.: Transfus. Clin. Biol. 15.5.240-5.2008. B |

Olvasztott FFP biztositasa

(i: 1., Il., V., VII., VIII., X., Xlll., PC, AT-lll, de referencia értéken belll maradnak,

stabil: vW., XII. stabil) gyorsitja a beteg ellatasat
+ 4 °C, 6 napig, bakterialis kontaminacio nem tortént
von Heymann C. et al.: Transfusion 2009.
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Kis TE OAC OAC
riziko OAC OAC
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Kozepes
OAC OAC

Magas

OAC OAC

Fogaszat

Dr. Valké Luca SE Aneszt és Int. Th-as KI. 2016.
ACCP: American College of Clinical Pharmacy
Terapias iv. UFH a mitét el6tt 4-6 oraval elhagyando (Grade 2C)
Terapias LMWH esetén utolsé dozis a mitét elbtt 24 éraval jav (Grade 2C)
Ujrainditas: kis/kdzepes vérzésveszély esetén a miitét utan 24 éraval
Nagy vérzésveszely esetén th-as LMWH az op.utan 48-72 h-val folytatando (Grade 2C)

TROMB AGGR GATLO TH (TAGG): HA LEHET, TARTSUK MEG
(hirtelen felfiggesztés vascularis riziké T, stent tromb kockazat 1)



Uj antikoagulansok

Fondaparnux Rivaroxaban Dabigatran

(ARIXTRA) (XARELTO) (PRADAXA)
Tipus sC. Xa inhibitor po. Xa inhibitor po. thrombin inhibitor
Hatasfellepes 0.5h (csucs: 3h)  0.5h (csucs: 2-4h) 0.5h (csucs: 2h)
T1/2 17-21h 3-9h 12-14h
Monitorozas  Anti Xa Prothrombin id&? Thrombin idd

Anti Xa ecarin idd
aPTI?

Felfliggeszté ?7?
si strategia FFP {(15-20mlAtkg)

NovoSeven? (20-90ug/ittkg)
PCC (20UMkg)
FEIBA ("bypassing" aktivitasu viii koagulacios faktor inhibitor)

Jerrold et al. Anesthesiology 2010:113:726 — 45,

Garcia et al. Blood 2070:115:15-20.
Eerenberg et al. Circulation 20117;124; 15731579,

Dr. Valké Luca SE Aneszt és Int. Th-as Kl. 2016.



Koltseg/haszon
(HUF nagysagrend a lényeq)

1 E vvs

1 EFFP

Konakion 10 mg

Exacyl 0.5 g

Minirin 4 ug
Haemocomplettan P 1 g
Beriplex 500 U
Prothromplex 600U
Prothrombin complex 500U
~EIBA 500U
NovoSeven 1 mg

7.319 Ft
11.000
88
609
1.259
27.989
44.304
58.551
79.511
112.207
176.921



Autotranszfuzio



Autolog donacid/autotranszfuzio 1.
Def: rec. sajat vér levétele, visszaadasa gyogyitas céljabol

Autotranszfuzio (AT) = pre-operativ vérgyiijtés (EPO + Fe,
tervezett op. el6tt napok, hetek, honapok)
Nem autotranszfuzio (!?«< Tr. Szab-ban ezek is AT formak!!!):
perioperativ hemodilltcio
(izovolémias hemodilicio, heparinhatastol mentes tromb.)
intraoperativ vérmentés (Cell Saver, Solcotrans) — tu-nal tilos
posztoperativ vérmentes tu-nal tilos (tisztitas-purgalas, defibrinalas)

Felhasznalhatd készitmények:
Vvs - 35 napon belll: bc-mentes R-t vvs cc.
(> 2 héet —» mosva)
35 napon tal: fagy. vvs

tromb. - 5 napon beltl: + 22 °C-on tarolt tromb.
5 napon tul: fagy-tt tromb. (HLA v. tromb. at., szivop., majtrpl.)

TV - 1-2 napon beliili esetén (utana biokémiai valt-ok, hatéanyag tart. ¥, stb.)
helyreallitott vér

plazma: FFP



Autotranszfuzid 2.

Indikacio: tervezett, elektiv matét (orthop., szivseb. op-k!)

ritka vcs, immunizalodott beteg (t6bbsz6ros alloat)
hemol. reakcidk az anamnézisben

/vallasi, erkolcsi meggydzodeés (Jehova?)/
szOvet- €s szervdonor, 6ssejt donor: az dssejt vetel el6tt néhany nappal

Kontraindikacio: alapbetegsége, életkor miatt nem alkalmas véradasra

levett vér alkalmatlan tr-ra (a vérkomponens az alapbet. miatt
karosodott v. aktivitasa ¥)

tarolas soran komponens {, labilis plazma alkoték inaktivalodnak,
mikroaggr. képz. — betegre veszélyes
a beavatkozashoz varhatéan nem szikseges tr. —»"type and screen’-t

AT elénye: fertézés atviteli kockazat 4 (virus, bakt, parazita)
alloimmunizacio kivédése
homoldg vérfelhasznalas | (tervezhets, jobb vérgazdalkodas)
szovédmeény megel6zés, kompat egyszerl biztositasa. (adminisztracio,
elkulonitett, biztonsagos, elbiras-szerinti, higiénikus tarolas,
betegagy melletti kotelezd szerol. vizsg-k)



Autotranszfuzio 3.

Meérlegelendd: bakterialis felulfert6z6dés kockazata
adminisztrativ hiba
lejarati ido!!
szervezes

hatranya: a levett vér egy része elvész
komponens karosodas a tarolas soran
keveésbé egészseges donor (first time donor)
specialis kezelés (cimkézés, tarolas)
koltség-, eszkbz-, személyzetigény




Autotranszfuzios modszerek

Preoperativ vérgylujtes



Autotranszfuzio 4. (Preop. vérgyljtés)
Eljaras meginditasa: javasolja a klinikus, a kezel6 orvos (alt. bel. vizsg.)
felvilagositas (modszer, szov.)
+ irasos hozzajarulas, sze. a szul6tol
kezelbéorvos irasbeli igénye (vizsgalatok, eredmények, op.

tipusa, ideje, végzbje, igényelt mennyiseq)
» Az OVSz Konyvtara 8. -2006

» 1 SZé.ml:l me”éklet AUTOLOG VERGYUJTES IGENYLOLAP
r y V' /4 r ’ 4 sz dove | wallokdar alogon
» AUTOLOG VERGYUJTE: = _
» Bekiild6 intézmény (neve, cime, osztalya): .........
Bekiildo KOd: ........coeoeeee e e it v
3 Bekiildd orvos neve: .................... Telefonszama:.
Beteg neve: ........ccooeviiiececeee, Sziiletési ideje: telefonzim pecsétszim
aam SziiletésiNév:...........ccceevvennnnnnn. (- e e
O = TAJ (nem magyar allampolgarok esetében az ezzel e e i 010774257 A T
egészségbiztositasi jogviszonyt igazold irat azonosit R R R D RRERR, T R
——— Anyja lanyKori NEVE: ......cccuvviiiiiieiiieseeie e, BB MRUE. R S e
Lakcim, iranyitdSZam:.......ccceeiiiieeeiiiieei e ciieee e Mk el
Ellatast igazol6 adat (naplészam / torzsszam / KOC ... maree
DiagnOzZiS: .....cccevveeeiiieeie e BNOkaod: ........ tervezet 1dcg
VEIMYOMAS: ..ovevvieiiieveeie e Pulzus:............ Tgeape
N = ey lhomp et om0 S, S NG oot A
VErCSOPOIt:..ccoiiieeiiiiee e eeiie e Direkt-indirekt Az elimetes vizspilatok alapidn o Beteset mioGansifizis clibol Mirtéod vEryiitisce
A tervezett miitét megnevezése. .............ccccceues : e tariom
Az igényelt vér mennyisége (E) : ....Amiitét terve " I
Igényelt vérkészitmény megnevezése.............. O T ERIUK, BIVI4 FEL 4 BETEG FIGYELMET ARRA HOGY KORABEI
Az el6zetes vizsgalatok alapjan a beteget autotrans: .. wu s o T FARIELENTESEIT HOZZAMAGATAL
vérgy(jtésre alkalmasnak tartom. (Kérjik a belgyo & rvanel) tipus rwiteil sxdm [
mellékelni!)
= — Bekiild6 orvos alairasa: ............... Orvosi pecsét:
Intézmény pecsétje: ........cceeueennn. Datum: ...........
\ » #vv-itipus vv-iszam:............. eljaras azonosito:.. ..
» Eljaras soran hasznalt vv-i sorszamok................ v
VR Ve 7 - Ve Ve
+ aktualis leletek, belgyogyaszati veleménnyel

jovahagyja a labor. vizsg-ok alapjan a transzfuziolégus =——== i
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Autotranszfuzio 5. (preoperativ vérgyujtés)

Elézetes vizsgalatok (beteq donorkent):
hgb (~ az igényelt vv-khez??)
laboratoriumi ABO és Rh (D)
ea szlirés, hideg at, DAT
HBsAg, HBc-at, HCV-at, HIV-1/2-at, lues-at
(reaktiv: & AT!!!, konfirmalas igen)

Ha az autolog vergydjtés soran fert-0 szlroteszt reaktiv: mind az aktualis, mind
a korabbi autolog véradasainak verkész-eit meg kell semmisiteni.

<32 [ g0 V=

Alkalmassag megallapitasa: e

— L
—ly / [ i
s )

gﬂg'“ﬂ

elébbiek és anamnézis, fizikalis vizsgélét (ts, RR, P, sziv-, "Eudo
meghallgatas, nycs, maj, Iép tapintas) alapjan a transzfuziologus végzi

Véradasra vald alkalmassaq alapfeltételei:

18-65. életév (gyermeknél: folyadékhaztartas egyensuly fenntartasal)
ts: > 10 kg

P: szabalyos, 50-110/perc r%\
RR: syst 100-180, diast < 100 Hgmm T
hgb: > 110 g/l (htk > 33 %)

=
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Autotranszfuzio 6. (preoperativ vérgyujtés)

Autolog vérqgyljtésbol kizaroé okok:
anaemia (hgb < 11 g/dl, Htk < 33 %)
RR T (diast. p > 100 Hgmm)

RR { (syst. p < 100 Hgmm)
arrhytmia, bradycardia (< 60/perc)
3-6 hon belil op.

6 hon belll sziilés, ab. 3 hon beldl
vérzékenység

anamn-ben eszméletvesztés,

HIV %, -, hep. B (a-HBc reaktiv is), C, HTLV-I/II, lues perzisztencia
aktualis bakt. v. virus fert.

szivelégtelenség, instabil angina, 3 hon belil AMI, Ao. stenosis, mal

ritmuszavar, mikroaggregatum kockéazat : ® .52
TIA, hypertonia °
bakteriémiaval jaré allapotok (hasmenés, foghuzas, stb. ) A =
DAT poz. + hemol. jelek, hideg, meleg autoat, L | i

hideg at. (meleg fiz.s6s mosas, pl. megse)

aktiv alapbetegség miatt karosodott verkomponensek
mikroaggregatum képzddés fokozott kockazata
egyeb betegségek: I. mint a donoroknal

alkalmatlansag: beteget, orvosat irasban tajékoztatni
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Autotranszfuzio 7. (preoperativ vérgyujtes)

végrehajto: vertr-s all., tr-s részleg (korhazi)

feldolgozas: csak vérado allomason
cimke: autrotr. + beteg neve, azonositoja
vcs, Li, kodabar
elsé vv. el6tt 30 nappal kotelezb az ell-6 vizsg-ok elvégzése, ha a vért nem
a vv-t végzb korhazban hasznaljak fel

1x-re a keringd vertérf. max. 12 %-a vehetd le (antikoag. menny-e a leveendd vér
volum-hez korrigalandd! |. gyermek autotr.)
(gyakori — havi 1-3x — vérvétel — p. os Fe th.: napi 1 tbl Tardyferon, 1 héttel az elsé
vv el6tt honapokig + labor kontroll)

Vérvételi idopontok egyeztetése
heti 1x, (7 naponta), keringé vertérfogat max. 12 %-a (max. 450 ml £ 10 %)
(EPO-val 3 héten belll 2 | vér is vehetd!)
op és ut. TV adas kozott > 3 nap
Htk > 33 %, hgb > 110 g/I
sze. Fe th (vashaztartas ellenérzése mellett, egy héttel a tervezett 1. vv el6tt)
epo

Autolog kerdoiv, beleegyezés " 3

< “J
,~v.,

a vervétel alatt végig kdzvetlen orvosi felligyelet sztikséges _ 7
sze. inflzi6 §
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Autotranszfuzio 8. (preoperativ vérgyujtes)

Retr. el6tt: azonositok (beteg és vér!) egyérteim azonositasa, ell-e

makroszképos ell. HII‘I ‘ll‘
ABO, Rh meghat.! 406 17345/

ate Blood Center
-\ 'wherg, USA
FOA P. shaton Nurber 123455

Csak autotr-ra, mas betegnek nem!
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Autotranszfuzid 9. (perioperativ)

Periop. autotr. (- hemodilGcio):

Végezheti: korhaz, klin. (orvosi felligyelet!)
a vv-t végzo orvos a vv-tol a retr-ig jelen legyen

Zsakra: beteg neve, vcs-ja, vv-i id6 (év,ho,nap,6ra,perc), vert vevd neve

..Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra”

Tarolas: < 8 6ra: + 20 °C
> 8 ora: + 4 °C (6 oran bell)
max: 24 Ora

Kontraind.: myocard. elégt.,
coronaria bet.,
obstruktiv tuddbet.,
sulyos anaemia,
mesenterialis vascularis elégt.

Elénye: csbkkenti az op. alatti vvs veszteseget (higabb vér)
csokkenti a vér viszkozitasat, javitja a mikrocirkulaciot
csokkenti a tromb., FFP igényt

Retr. el6tt: adminisztrativ ell.
ABO, RH ell.




Autotranszfuzio 10. (intraoperativ)

Intraop. autotr. (- vermentes):

Zsakra: beteg neve, vcs-ja, vv-i id6 (év,ho,nap,6ra,perc), vert vevd neve

.Nem vizsqgalt vér, csak autotranszfuzios célra’”

Canister eszk: csak szilrt vér (utdlag nincs modifikalva)

Cell Saver (antikoag-sal), Solcotrans (1-2 E vért, megall benne a vér - Jehova):
az 0sszegydjtott vert centr-va, mosva purgalja /csonttol, zsirtdl stb./ (vvs-en
kivil a TV minden eleme elvész, massziv vérzés esetén ezek
potlandok!)
ha az op. alatti vérvesztés > 2 E

veszélyei: alv. f., tromb. felhaszn.
befert6z6dés (kivedése: tobbszori cell saver-es mosassal)

™ tu. sejt szorodas (megeldzése: specialis filter alkalmazasaval)
i hemolizalt vér retr-ja
) ’ s . . 7
,,Q zsirembolia (Fresenius C.A.T.S. —folyamatosan kering benne a vér, ezt

a Jehova elfogadja - cell savernél ez a kockazat csdkken,
M mivel a zsirreszecskek kitlepednek a mosokamra falara)
0



Autotranszfuzid 11. (intraoperativ)

kontraind: lokalis hemosztat. anyagok hasznalata (pl. trombin)
sebfertGtlenitdvel kevert vér
cement hasznalta — orthop. op.
septikus op. (de a mosas a bakt-t eliminalja)
tu (PALL RC 100 — a tu. sejtet jol sz{ri)

(preop. -, periop. autotr. dag-ban végezhet6, csak intra- és postop.
nem, mert a tu sejt szorodhat — recidiva veszely)

Intraop. megmentett vér tarolasa:
Canister eszk: vv-t6l szamitott 6 6ran belul beadandd
Cell saver: mosottvvs: <6 6ra + 20°C
>60ra +4°C
max. 24 Ora

csak autotr-ra (mas betegnek nem)
felel6s: a vérvevo




Autotranszfuzio 12. (postoperativ)

Postop. autotr. (- vérmentés):
draine-bdl
reszben defibrinalt (antikoag. tart-u tartalyba — szrék — tr.)

kontraind: septikus op.
tu?

veszeélye: haemolysis
bakt. befert6z6deés
tu. sejt szorodas

a gyujtestdl szamitott 6 oran belul beadandoé
csak autotr-ra (mas betegnek nem)



