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Tévesztési lehetőségek

• Indikáció meghatározása
• Vércsoportmeghatározás
• Betegazonosítás• Betegazonosítás
• Vérszállítás
• Transzfúzió kivitelezése

K t ll ö őd é é l lé• Kontroll, szövődmény észlelése



Indikáció

• Pontos klinikai meghatározás?
» Vérkép
» Klinikum

• Indikációs terület szűkítése csökkenti a 
tévesztés lehetőségétg

• És rájövünk arra,hogy transzfuziók 
jelentős része fölöslegesjelentős része fölösleges





Vércsoportmeghatározás

• Vércsoportszerológia kötelező
• Minden esetben különösen 

Megelőző pozitivitás korábbi transzfúzió– Megelőző pozitivitás, korábbi transzfúzió
– Tumoros anamnézis
– Korábbi septicus állapot

• Néha kellemetlen meglepetés éri az g p
embert! 





Betegazonosítás

• Tévesztések jelentős százaléka ezen a 
területen történik

• Azonos nevűekAzonos nevűek
• Vércsoport-beteg-vér azonosítása
• Több transzfuzió egy időben
• nálunk igy szokás”• „nálunk igy szokás





Vérszállítás
• VVT

– 4 C ellenőrzött hűtőben (rövid ideig hűtőláda)
– Nem hűthető le újra

• FFP
– -18C ellenőrzött hűtő18C ellenőrzött hűtő
– Felolvadás után nem fagyasztható

• Thrombocyta• Thrombocyta
– 6h túl nem tárolható





Transzfúzió kivitelezése

• Mottó: A FŐNÖK INDIKÁLJA, A 
LEGFIATALABB BEADJA

• Tévesztés lehetőségét a beadás körülményeiTévesztés lehetőségét a beadás körülményei 
befolyásolják



Transzfúzió kivitelezése

• Laboratóriumi vércsoport, ellenanyagszűrés 
• Beteg vérsavó /név,adatok hiánya
• Saját kezű vércsoportmeghatározás• Saját kezű vércsoportmeghatározás 

(bedside)
• Vérkészítmény meghatározás
• (Keresztpróba ???)• (Keresztpróba ???)







Transzfúzió kivitelezése

• Felmelegítés (37C)
• Transzfúzió bekötése
• és beteg személyének ellenőrzése• és  beteg személyének ellenőrzése
• Biológiai próba
• Klinikai reakciók és kontroll vizsgálatok







Betartható-e a vérbiztonság?

• Igen
• Ha betartjuk az általunk felállított 

szabályokatszabályokat
• Nevezhetjük minőségbiztosításnak 
• A kérdés megtehetjük-e egyszerübben?



Összefoglalva

• A transzfúzió kivitelezésének jelenlegi 
klinikai gyakorlata szabályozott, de azt 
gyakran nem tartjuk be.gy j

• A transzfúzió útja a megrendeléstől a 
beadásig papír alapú dokumentáción alapulbeadásig papír alapú dokumentáción alapul

• Transzfuzió beadását a klinikumban 
mellékes feladatnak tartják !!



Megoldások

• A transzfúziót kivitelező orvos 
kompetenciája (transzfúziós tanfolyam 
elvégzése)g )

• Tanult /vizsgázott/ismeretek betartása,
i k f i iismeretek frissitése

• Transzfuzió körülményeinek biztositásaTranszfuzió körülményeinek biztositása



Beteg érkezés, diagnózis,
indikációindikáció

Vércsoportmeghatározás

Betegadatok ellenőrzése mintákon

Vércsoportmeghatározás 
(helyszíni és labor)

Megrendelésen betegadatok ellenőrzése

Transzfúzió indikációja, vérrendelés.
i kMire van szükségem?

Betegadatok, 
vércsoport és vér egyeztetése

Bedside meghatározás,
biológiai próba

p gy

biológiai próba

Kontroll vizsgálatok
Dokumentáció

Kontroll vizsgálatok,
szövődmény kezelés



Megoldások

• Megoldható-e a vér-vércsoport-beteg 
elektronikus azonosítása

• Igen ha a kórházak dokumentációsIgen, ha a kórházak dokumentációs 
rendszere alkalmas a vonalkódos 
azonosítások bevezetéséreazonosítások bevezetésére





És ha szabályosak vagyunk

• Szövődmények akkor is léteznek
• Autoimmun reakció, haemolízis, 

veseelégtelenség DIC TRALI ARDSveseelégtelenség, DIC, TRALI, ARDS, 
acidosis, hyperkalaemia, hypocalcaemia


