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Transzfi1zio

Szovetatiltetésnek mindsil
Célja:
m Hiianyozo elemek poétlasa (vvt, thrombocyta, fvs, plazma —albumin,

globulin, alvadasi faktorok-)

Abszoluat indikaciék:

m ¢letet veszélyeztetd anaemia

m vérvesztés okozta keringési elégtelenség

m  sulyos oxigenizacids zavar

m hbg < 60g/1

Mindig a beteg aktualis allapotahoz mérten, tarsbetegségek jelent6sége

Aszepszis-antiszepszis fontossaga
Donorok sztrése
Pirogén mentesség

Kompatibilitas ellenérzése



Transzfi1zio

Ki adhat transzfuziot?

m Orvos
m Apolé
Kié a felel6sseg?

m Flrendelés
m [Feladatok megoszlasa

m Kia transztuziot végzo személy?



Transzfzio
jogi szabalyozas

m 3/2005. (IL. 10.) EiM rendelet az emberi vér és
vérkomponensek gytjtésére, vizsgalatara,
feldolgozasara, tarolasara és elosztasara
vonatkozo mindségi és biztonsagi eldirasok

m Transzfuzios Szabalyzat cimG moédszertant levél

2008-ban

m 15/2010 (IV.9.) EiM rendelet



Transzfi1zio
etikai vonatkozasok

Jehova tanui
m Beteg nézetet

m Orvos feladata



Hemovigilancia

m nyilvantartasi, kovetési rendszer

m feloleli a teljes transztiazios folyamatot (donortoél
a recipiensig)

m cél a biztonsagos transzfuzio
m Transzfuzids naplo és jelentSlap
m FEpidemiolodgiai kovetés

m Nem vart események jelentése/elemzése



Vércsoportrendszerek

Az ABO (H)-rendszer jellemz61

1930-ban élettani-orvosi Nobel-dijat kapott a t6-
vércsoportok felfedezéséért és a vércsoport-

meghatarozas ABO-rendszerének kidolgozasaért; ez
az eljaras tette lehetove a vératomlesztés

alkalmazasat a mindennapi orvost gyakorlatban.



Vércsoportrendszerek
Az ABO (H)-rendszer jellemzadi

Karl Landsteiner (1901)

Harom antigén hatarozza meg (H, A, B)
Antigén a vvt membranjan

Antitest a plazmaban (anti-A, vagy anti-B)

Agglutinacio
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Vércsoportrendszerek
Az ABO (H)-rendszer jellemzdi

Vetcsoportok | Antigen (wi-cn)

) nIncs Anti-A 5 Anti-B
A A antigen Anti-B
B B antigen Anti-A

AB AcsBantien | nimes




Vércsoportrendszerek

Rh-rendszer
Rh pozitiv:

m D-antigén a vvt membranjan (lakossag 85%)

Rh negativ:

B Nnincs D—antigén

m a D-antigén antitestje (antit D agglutinin) élettanilag nem
talalhato meg Rh- emberek plazmajaban
m termel6dés oka

m fotomaternalis transzfiazid

m Immunizacié: Rh profilaxis (anti-D immunglobulin) 4,



Véradas

Téritésmentes
Onkéntes
Fejl6d6 orszagokban fizetett donorok

Allogén (homolog) véradas
Autolog véradas, autotranszfuziod

Egy vérvétel/véradas soran 450 ml vért vesznek le
m | E vvt koncentratum
m 1 E thrombocyta koncentratum
m ] E FFP (friss fagyasztott plazma)
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Véradas

B noOk évente 4 alkalommal adhatnak vért
m férfiak évente 5 alkalommal adhatnak vért

m két véradas kozott min. 56 nap

Vérado lehet:

m 18-65¢év

m tskg > 50kg

m Hbg > 125 ¢/1 (n6) 135 g/1 (th)

m véradast megel6z6 vizsgalatok

14



Véradas

Vérado adatai:

m Név, szuletést datum, anyja neve, lakcim
Véradas datuma

Vérvétell szam

Laboratértumi vizsgalati eredmények

vérado laboratdriumi vizsgalati eredményei

ABO és Rh(D) vércsoport meghatarozasa
Ellenanyagszurés, Kell-antigén, Rh fenotipus (CcEe)
HIV I/11 virus ellenanyag

HCV ellenanyag

HBsAg (hepatitis B antigén)

HBc-antitest (elsé véradoknal)

syphilis baktérium ellenanyag

HE B R B BB E

m +egyéb epidemiologiai sajatossagok szerint
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Véradas
m Szedett gyogyszerkészitmények
m Alapbetegségek
m Eletvitel-beli tényezbk
m Akut megbetegedések

m Véradas utan
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A vérkészitmények elgallitasa 1.

m A labilis vérkészitmények eloallitasa a levett
teljes vér komponensekre torténd
szétvalasztassal vagy aferezises eljarassal
tortenik.

Afereziskészulék

18



A vérkészitmények elGallitasa I1.

A levett teljes vérbdl egy-egy egység vorosvérsejt-koncentratum,
friss fagyasztott plazma (FFP) és thrombocyta-koncentratum
keszitheto.

I
T T R

Vérdsvérsejt-koncentratum FFP Thrombocyta-koncentratum
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A vérkészitmények elGallitasa III.

Hazankban a thrombocyta-koncentratum el6allitisa az un. buffy coat-os
technikaval torténik, amely soran el6szor egy hatarréteget (buffy coat) hoznak
létre, amelyet egy egység alvadasgatolt teljes vérbol centrifugalassal allitanak el6.
A sejtszeparalas terméker a vorosvérsejt-készitmény, plazmakészitmény és a
bufty-coat , majd utébbibdl allitjak el6 a thrombocyta-koncentratumot.

SRR Sejtszeparalas termékei: vvt-készitmény, plazma-
Centrifugalt hatarréteges készitmény készitmény; buffy-coat 20
5



Vérkészitmények tipusai

Labilis vérkészitmények:

vérkészitmény tarolasi homérséklet |felhasznalhatosagi fobb indikacio tipusai
megnevezése ideje
Vorosvérsejt- +4 +2C 35 nap. a szoveti oxigénkinalat, | Vorosvérsejt-
készitmények oxigénanszport javitasa |koncentratum,
hatarréteg-mentes,
additiv oldatban
Vorosvérsejt-
koncentratum ,
aferézisbol
Thrombocyta- +22 +£2C 5 nap vérzés vagy kozvetlen |Thrombocytakoncentrat
készitmény veszélye (kiil. um, egyegységes
Thrombocytopenidk, egyedi vagy tobb
thrombocytopatidk) egységbdl poolozott
thrombocytakoncentrait
um aferézisbol
Plazmakészitmények —-25 °C alatt 24 hoénap vérzés, véralvadasi Friss fagyasztott
faktor hiany, plazma (FFP).
_18°C és —25 °C 3 hénap haemostasiszavar, DIC, |Friss fagyasztott
koz6tt antikoagulans plazma (FFP)
tuladagolas aferézisbol.
Fehérvérsejt 20-24 °C 24 oraig neuopenia, SZepszis, fehérvérsejt-
készitmények granulocytafunkci6 koncentratum
zavara aferézissel
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Vérkészitmenyek tipusai

Stabil vérkészitmények:
Virusinaktivalt gyogyszerkészitmények

Gyogyszertari eljarasokkal allitjak el6 plazmabdl

m Véralvadasi faktorkészitmények
m Albumin

m [mmunglobulin-készitmények
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Autotranszfiizio

m Preoperativ vergyuytés
m Perioperativ hemodilucié
B Intraoperativ vermentes

m Posztoperativ vérmentes
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Mivér (mesterséges oxigénhordozo)

A mesterséges oxigénhordozok két t6 csoportja:
m a2 fluorozott szénhidrogének (PFC)

m allati és emberi hemoglobin preparatumok

A klinikai gyakorlatban azonban nincs rutinszertien

alkalmazhat6 muavér, amely a recipienst ne
karositana.

24



Kompatibilitasi vizsgalatok

ABO és RhD megallapitasa
direkt antiglobulin-teszt (DAT)

ellenanyagszarés  (klinikailag jelentdés irregularis antitestek
kimutatasa)

ellenanyag-azonositas (pozitiv ellenanyagszirés esetén),

laboratoriumi keresztproba (valasztott vorosvérsejt-készitmény
igénye esetén)

vérminta levétele (2 kémcsé nativ vér — 48 6raig megdrizni
osztalyon)

alvadasban gatolt vér is hasznalhato stirgds esetben (heparin NE)
tarolas
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Teendok transzfiizio elott

m felmérés
B Orvost
m ipoldt

m adminisztracié/dokumentacios kotelezettség

m taj¢kozott beleegyezés

m oy melletti” vércsoport-meghatarozas — 48 oraig
megorizni (kartyas, lemezes eljaras)

m készitmény ellendrzése, vércsoport ellenorzése

m (klinikai keresztproba)
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Teendok transzfizio elott 11.
Klinikai vércsoport-meghatarozas

m A kartyas eljaras esetén, a kartyan 1évo szaraz
reagensekre kell cseppenteni a vért tiziologias
sooldat hozzaadasaval, majd hozzavetdleg 1 percet
kell varni az eredményre

., Serafol’ ABO+D

: B

e WEE Qg
‘ ‘ ‘ : B : & =8
A A AWD ; p_o ,'
e . S E Bt Y | &

Anli B Anti-D
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Teenddk transzfazio elott I11.
Klinikai vércsoport-meghatarozas I1.

anti-A anti-B anti-D Vércsoport
% . % A RhD+
% . . A RhD-
. % % B RhD+
. % . B RhD-
% % % AB RhD+
% % . AB RhD-
. . @ 0 RhD+
o ) -

kicsapodas:

%

nincs kicsapodas:
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Klinikai (betegagy melletti) lemezes
vércsoport-meghatarozas

m nativ vérminta hasznalata alvadas utan, vagy
centrifugalas utan

m 50%-0s vvt szuszpenzio készitése — keverés

m 10%-0s vvt szuszpenzio készitése = 1ml NaCl
oldathoz 3 csepp 50%-0s vvt szuszp.

m zsirtalanitott csempén reagensek (anti A, B, AB)

m +beteg savoja (1 csepp)
m +10%-o0s vvt szuszp. (1 csepp)
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Lemezes vércsoport-meghatarozas

eredményei

anti-A tesztsavo

anti-B tesztsavo

anti-AB tesztsavo

L bt & A
> & & B
& ) b 0
& & é AB
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Lemezes vércsoport-
meghatarozas

Rh-taktor meghatarozasa

m zsirtalanitott csempe

m anti-D savo + beteg savo + 50%-0s vvt szuszp.
m ha agglutinacid -> Rh+

m oyenge agolutinacié -> laboratériumi
vércsoport-meghatarozas
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Ha kényszertiségbdl késik a
transzfizio
Adhato a betegnek:
1. Kirisztalloiddal folyadékpotlas

2. Plazmapotszerek adasa

3. Albumin

De ezek adasa elott a vérvétel torténjen meg!

32



Tilos a vérkészitményt tarolni és
transzfuziora felhasznalni, ha

m A zsak vagy a palack zarokotése sérult
m A palack dugdja nem zar tokéletesen

m A készitmény bontott (nem a vérellatoban,

el6irasszert korilmények kozott bontottak, vagy

szurtak meg)

m A cimkén, a kisérocsovon, vagy vezetéken, a
jelent6 lapon feltuntetett adatok nem azonosak
vagy hianyosak.
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A készitmény beadasra
alkalmatlan

m Ha a készitményben
m Fibrinszalak, alvadékok lathatok

m ha a plazma ¢és a vOrosvértestréteg hatara vorhenyes
(habos), elmosodott

m ha a plazma vorhenyesen elszinez6dott

m ha a készitmény felszinén lepedék vagy penész telepek
lathatok

m ha a plazma szine hemolizisre utalé koromlakk szina
(halvany piros) elszinez6dést mutat

m ha a vérkészitmény lejarati 1d6n tal van
m Lipémias vér baktérium- vagy gombatert6zottség képét
utanozhatja
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Teend6 alkalmatlan vérkészitménnyel

m a vérkészitményt kiado intézethez kell fordulni
m transzfuziora alkalmatlanna kell nyilvanitani
m vérkészitményt azonnal el kell killonitent a tobbi vértdl killon

erre a célra kijelolt hatészekrénybe

m TRANSZFUZIORA ALKAILMATLAN felirat

m lejaratat, transzfuziora alkalmatlanna valas okat a transzfuazid

jelent6 lapra és transzfuzios naploba be kell vezetni, és ezt a
tényt jelezni kell a vérkiadonak

kiontent tilos, emberi szovetnek kell tekintent, veszélyes

anyagként kell kezelni

tovabb felhasznalas csak ilyen készitmények kezelésére
feljogositott intézményekben

kornyezetvédelmi eléirasoknak megfelel6en meg kell
semmisitent

a vércsoport-szerologiai okbdl fel nem hasznalt vért a probléma
tisztazasa céljabol a kiado vérellatonak vissza kell szallitani.
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A készitmény elGkészitése a
beadashoz

m a2 vérkészitmények beadasat tarolas utan 1 oran belul
meg kell kezdeni, maximum 6 6ran belil be kell fejezni

m beadaskor a vér hémérséklete min. 20°C, nem haladhatja
meg a 37°C-fokot

m vérkészitmény melegitése szikséges (a thrombocyta-
készitmény azonnal felhasznalhato, nem kell melegiteni)
- vérmelegit6

m a vorosvérsejt-készitményt hatott tarolas, szallitas utan
tél, legteljebb egy oraig szobahémérsékleten kell tartani,
hogy felmelegedjen a beadasi homérsékletre
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Vérmelegités 1.

Melegitett (37°C) vorosvérsejt-koncentratumot kell adni:

lehtlés elkertilésére és kezelésére szolgalod gyors és massziv
transzfizio esetén, ha a felnétt paciens tobb mint 50 ml/kg/6ra, és
ha a gyermek t6bb mint 15 ml/kg/6ra vért kap

hypothermias és égett betegek esetén
hideg tipust autoimmun haemolyticus anaemia esetén

intrauterin transzfuziok, vércsere, kora- és ujszulottek transzfuzioja
esetén

cryopathiaban (pl. hideg agglutininek jelenléte) ha paciens klinikailag
igazoltan hideg agglutinin betegségben szenved, mely egy autoimmun
haemolyticus anaemia, mely soran az IgM tipusu antitestek a
vorosvértesthez kapcsolodva elbidézik annak pusztulasat
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Vérmelegités 11.

Vérmelegités Vérmelegit6 készulék (szaraz melegités)
38



A beteg felkészitése

betegtijékoztatas — transzfuzi6 menete, lehetséges
szovodmények, beleegyez6 nyilatkozat

panasz esetén (kulonosképp nehézlégzés, kohogés,
kapkod6 levegévétel, fulladas, izzadas, fajdalom) azt
azonnal jelezze

készitsuk a n6vérhivot elérhetd kozelbe

urftést szukségleteit elégitse ki

biztositsunk kényelmes testhelyzetet (fekvo, tél-Fowler)

ellenérizziuk a kardinalis ttineteket, majd dokumentaljuk
az értékeket

vizeletvizsgalat

vénabiztositas (vastagabb atmér6ji kanul) 30



Transzfi1zios szerelék

Minden egység vérkészitményhez 0j szerelék
szukséges
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Transzfi1zio bekotése

Bizonyosodjon meg:

m Vércsoport (beteg, vérkészitmény)

m Vérkészitmény makroszkopos ellendrzése
m Transztuzios szerelék

m [ éotelenités — minimalis vérveszteség!!!

m Biolbgiai proba: (minden egységnél)

m feln6ttek esetében az elsé 25 ml-t (yszulotteknél 1
ml-t, csecsembknél/ gyermekeknél testsulytol
fugeben 3—5 ml-t) sugarban kell transzfundalni, majd
a transzfuziot lassa cseppszamra kell beallitani, és a

beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni
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Transzfi1zio bekotése

m TILOS barmilyen gyogyszerkészitmény hozzaadasa

Adott kantlon csak a transztuzio folyhat (infuzios sem)
tulnyomasos transztuzié (90-100 Hgmm, max. 300 Hgmm)

massziv transzfuzid legalabb 10 E vvt konc. (+FFP és
thrombocyta)

48 oran at Orizze meg az erre a célra kijelolt
hatoszekrényben a hasznalt, lezart szereléket és a kitrult
vérkészitmény-zsakot, valamint a klinikai ,,agy melletti”
vércsoport-meghatarozas eredményét letoliazva

beteg vitalis paramétereinek ellendrzése, vizeletvizsgalat

surgos transzfuzio
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Transzfi1zio

43



Adminisztracios feladatok

m szerologial naplo, a transztiuzids lapra, transzfuzids napléba, orvosi és
apolot dokumentacié

m Transzfuzié alatt: a transzfuzids lapra jegyezze fel a fél 6ranként
mért vitalis paramétereket, valamint a transzfuzid kezdetének

id6pontja

m Transzfuzié utan: szerologiai napld, transzfuzids lap, lazlap,
transzfazios jelent6lap, transzfizids naplod, orvosi dokumentacid az
intézményi protokollnak megtelel6en
m cljaras vége (és az eljaras soran a betegmegfigyelés minden észlelését)

m folyadéklap

m valasztott vér esetében a bizonylatot csatolja a beteg dokumentaciéjahoz
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Transzfizios szovodmények

m Transztuzids szovodmény az antigén-antitest
reakcion alapul.

m Csoportositas I.:
m enyhe
m sulyos
m Csoportositas 11.:
= azonnali
= korai

= késo1 szovodmények
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Transzfizios szovodmények

m Azonnali szovédmények (10-15 percen beliil
¢szlelhetGk):

m ABO-inkompatibilitas
m Anafilaxia: Ig A jut be IgA ellenes antitestet

termel6 betegbe. Azonnal kezd6dik és
¢letveszélyes szovodményekkel jar.

m [ ¢gembolia
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Transzfizios szovodmények

m Korai sz6v6dmények (1-24 o6ran beliil jelentkeznek):
m Allergia
m [azas nem hemolitikus szovodmény,
Immunizalodott betegek hemolitikus sz6védményet
Altatott betegek hemolitikus szo6védményet

Keringés-talterhelés

Endotoxin sokk (fert6zo6tt vér adasa utan)

n
n

n

m Citrat intoxikacio,
n

m Hipotermia

n

Véralvadasi zavarok

B Tromboembdliak
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Transzfizios szovodmények

m Késoi szovodmények:
m Késo61 hemolitikus szovodmeények (késoi
immunhemolizis
m Korokozok atvitele:
mHepatits B-, C-; D-virus
mCMV (citomegalia virus)
m[uesz korokzoia,

mMalaria korokozoja.
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Transzfizios szovodmények

m Foyéb késoi nem hemolitikus szovodmeények:
m Hemosziderozis
B [mmunizalddas,
m Immundeficiencia,

m Graftversushost betegség.
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Inkompatibilitasra, egyéb szovodmeényre utald
lehetséges tiinetek és panaszok I.:

m Deréktajt tajdalom,

m Hidegrazas és/vagy laz,

m Arc, borpir vagy elsapadas,
m Cianozis,

m Borzongas

m Kohoges,

m Szapora szivmukodés

m Nehéz legzes
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Inkompatibilitasra, egyéb szovodmeényre utald
lehetséges tlinetek és panaszok II.:

m Mellkasi nyomas

m Vérnyomas-emelkedés vagy csokkenés

m Nyaki vénak teltsége

Fejtajas,

Hirtelen kialakul6 rossz altalanos allapot
Eszméletzavar

Hasmenes

Hanyinger, hanyas

51



Inkompatibilitasra, egyéb szovodmeényre utald
lehetséges tlinetek és panaszok III.:

m Nagyfoku nyugtalansag
m Csalankitutés
m Goresok (1zomgores, konvulziok)

m Minden olyan panasz, ami ujolag mertlt fol,
korabban a beteg nem érezte

m Mutét alatt adott transzfuzioknal

m Vér szinének sotétebbé valasa,

B A mutétt teruleten indokolatlan szovetkozt
VErzes. 5



1.) Haemolitikus reakcio okai

m ércsoport inkompatibilitds/ recipiens plazmajanak
antitestje kotddik a donor vvt-jének antigénjéhez

B &darosodott vérkésitmeény beaddsa

Oka: nem taroltak megtelel6 homeérsékleten, 1
oranal tovabb tartottak szobahoén beadas elott,
lejart, erds razasnak volt kitéve

B g recipiens alapbetegsége pl. rosszindulata dagtanat,
haemoliticus anaemia miatt
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Hemolitikus reakcio tunetei

> Akut. tiinetek biologlal proba alatt,
vératomlesztés alatt fellépnek v. 1-2 6ra mulva a
transfusio utan: arc kipirul vagy cianotikus,
dyspnoe, borzongas, kohogés, deréktayi
tajdalom, tejtajas, rossz kozérzet, halaltélelem,
hasmenés, hanyinger, hanyas, eszméletzavar,
operalt betegnél a mutéti sebnél indokolatlan
parenchymas vérzés.

—> Késibb: olyguria, anuria, hgburia, vérzékenység,
étvagytalansag incomp. véradasnal 8-14 6ra
mulva enyhe sargasag, kompenzalo szakaszban
polyuria
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Hemolitikus reakcid esetén teendok

m Orvosnak jelenteni, a transztuziot megszakitani,

kezelés megkezdése, recipiens és donor vérének

Ujboli pontos meghatarozasa, kardinalis tiinetek

ellendrzése 15 percenként, diuresis ellendrzése

(oliguria, hgb-uria), dokumentalas

m Megel6zés: helyes tarolas, pontos anamnézis

felvétel
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2.) Lazas reakcio
nonhemolytikus reakcio

Oka:
m pirogén anyagok felhalmozddasa

m 3 recipiens plazma antitestje a donor fehérvérsejtjének,
plazmatehérjének v. vérlemezkéjének antigénjével reagal

m 2 bakt. anyagcsere termék iranti érzékenység, ha az asepsis
szabalyait nem tartjuk be.

m oyakori vérképz6 szervi megbetegedésben a lazas reakcid

Tiinetek: transfusio utan réviden hidegrazas, borzongas, gyorsan
emelkedo6 laz, P n6  izomfajdalmak, néha hanyas, hasmenés

Teenddk: transfusio. megszakitasa, véna fenntartasa, orvosnak
szolunk, lazcsillapitas

Megelozés: aszepszis szabalyainak betartasa
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3.) Fertozés

Oka: mikroorganizmusokat, vagy endotoxint tartalmazo
vérkészitmény beadasa (lues, malaria, hepatitis

(els6sorban C), CMV, AIDS (1986. jal. 1.)).

Tiinetek: 2 6ran belil kialakulhatnak az els6dleges
tunetek: hidegrazas, hanyinger, laz, hasmenés, RRY ,
shock kialakulasa

Megelbzés: on és beteginfekcid megel6zése, donorok
alapos szurésel
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4.) Heveny balsziviél - elégtelenség

Oka: keringés tulterhelése, ha tul gyorsan adjuk be, magas
cseppszammal, altalaban 1d6s szivbetegeknél okoz
gondot, rossz vesemukodésnél is

Tiinetek: tulladas, sz6rcsolo 1égzés, szapora pulzus,
rohamszert kohogés, habos vagy véres kopet

Teendok: transzfuzi16 elzarasa, vénabiztositas, orvosnak
szolunk, beteget feltltetjuk, sziikség esetén oxigén

Megelbozés: pontos anamnezis, megteleld cseppszam
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5.) Allergias reakcio:

Okai: a donor vvt-jének antigénje- recipiens plazmajanak
antiestjével reagal

Tiinetek: csalankiutés, h6emelkedés, rossz kozérzet, enyhe
oedema.

m Urticaria-transft. alatt v. 1 oraval utana alakul ki.

m  Anaphylaxias shock: transfusio alatt alakul ki —
szivmegallashoz vezethet. A donor IgA-ja ellen
antitestet termel a recipiens.

Teendok: transt. megszakitasa, véna megtartasa, orvosnak
szolunk, sziikséges gyogyszerek adasa az orvost
rendelés szerint
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6.) Graft versus host betegség

m oraft: ado, host. kapo

A beteg immunhianyos allapotban van, donornak
normalis limfocitai vannak, donor limfocitai
elszaporodnak a recipiensben, a limfocitak a
gazdaszervezet fehérjéit idegen anyagnak tekintik,
megtamadjak a beteg szoveteit.

Tiinetek: laz, kiutés, hasmenés, n6 a fertb6zésre valo
hajlam, majtunkcié zavar = sargasag

60



7.) Haematoma

Oka: szaras kozben megreped a véna v. v
atszurjuk v. horgas tavel dolgozunk

Tiinetek: tajdalom a beszuras helyén, kékes szint
duzzanat

Teendd: borogatas
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8.) Vénagyulladas; thrombosis

Altalaban egy helyre adott elhtizodo transf. esetén, a th
vége hozzaér az ér belso felszinéhez és eléri azt.

Tiinetek: a véna lefutasa mentén voros csik, mely késébb
kékre, majd sargara szinezodik, fajdalom.
Thrombodzisnal a véna lefutasa mentén koteg
tapinthato.

Teendo: trans. elzar, véna fenntartasa, orvosnak szolunk,
nyugalomba helyezzuk a végtagot. (Fenilbutason krém
+ borogatas)
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9.) Légembolia

Ok: gondatlansag
Tiinetek: cyanosis, dyspnoe, shock

Teendo: transt. elzarni, véna megtartasa,
orvosnak szolunk, beteget bal oldalara
forditjuk, szukség esetén O, adasa,

orvosl utasitasra gyogyszerek adasa

Megelbozés: gondos légtelenités, szerelék
ellendrzése
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10.) Technikai zavarok

m Pl. csepegés megsziinése, megalvad a vér a
tiben — tu kicserélése, nem szabad
atfecskendezni, ti vége a véna belsé falahoz
fekszik — megigazitas, a trafo nem kap leveg6t
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11.) Transfusios haemosiderosis

m A szervezet a vénasan nagy mennyiségben bevitt
vasat nem tudja felhasznalni, ez tehérjéhez
kotédve oldhatatlan formaban kicsapodik a
majban és a lépben, 1zomban.

Oka: polytranstusio

Tiinetek: szivizomkarosodas, cukotrvizelés,
majtunkcidszavar

Teendék: DESFERAL adésa (vasoldészer )
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Teend6k szovodmények esetén I

Alapvetd teendok:
m transzfuzidé megsziuntetése, vénatenntartas (NaCl inft.)
B Orvos ertesitése

m friss vérminta vétele, min. 1 alvadasban gatolt vért, 2
db nativ vért

m a2 transzfuzid elotti vérmintat, a szovodmény utani
vérmintat és a maradék vért + szovodményrol készilt
részletes jegyzokonyvet elkuldjuk a vért kiado
vérellatonak.

m transzfuzids szovodmény gyandja esetén a beadott
oyart készitmények gyartasi szamat is jelenteni kell
(tesztsavok)
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Teendbk sz6vodmeények esetén II.

Sulyos nemkivanatos reakcid

m transzfuzio leallitasa
m keringés stabilitasa (shocktalanitas)
m forszirozott diuresis (folyadékbevitel, diureticum)

m allergias reakcid és kovetkezményeinek gatlasa
(steroid, antihisztamin)

m oyogyszeres lazcsillapitas
m centralis véna biztositasa
m oxigén maszk/intubacio

m betegmegfigyelé monitor
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