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Célok

e Leirni a vérkészitmény-tarolas, -szallitas, -felhasznalas és -dokumentalds menetét.

e Biztositani az életveszélyes kivérzés esetén a gyors és biztonsagos helyszini transzfuziot és
a kovetkezményes koagulopathia korrekcidjanak megkezdését.

e Minimalizalni a vérkészitmények pazarlasat, selejtezését.

Hattér

e Minden vérkészitmény értékes és korlatozottan hozzaférhet6 eréforras.

e Vérkészitmények prehospitalis transzfuzidjaval javithaté a gondos vérzéskontroll ellenére
is életveszélyes vérzéses sokkban levé sériiltek és betegek minGségi tulélése.

e A Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. az Orszagos Vérellaté Szolgalat (OVSZ) szabdlyozasainak
és a hatdlyos jogszabalyoknak megfelelve végez helyszini transzflziét.

o A vérkészitmények kozil jelenleg vordsvértest-koncentratum (2 egység 0 RhD-negativ =
400 ml) all a helyszinen rendelkezésére. Ezen vérkészitmények prehospitalis transzfuzidja
soran sem a donor vér, sem a beteg vércsoportjanak meghatarozdsa nem sziikséges.

o Vorosvértest-koncentrdtum prehospitdlis adasanak nem a keringé vérvolumen
helyreallitasa a célja, hanem a vér oxigénszallité kapacitasanak névelése.

e Atranszfuzidnak csak vérzéscsillapitds, alvadékvédelem, krisztalloid bélusok, tranexamsav,
fibrinogén és h6védelem egylittes alkalmazasaval van értelme, mivel vorosvértest adasa
Onmagdaban nem képes a vérzést eldllitani, a volumenhidnyt rendezni vagy a coagulopathiat
mérsékelni (faktormentes készitmény) sé6t, h(itott készitmény az utdbbit még ronthatja is.

e A prehospitalisan megkezdett transzfuzié és emelt szintl alvadasmenedzsment Osszetett
feladat, mely adott esetben a helyszini id6t valamelyest megnyujthatja, de 6sszességében
meggyorsitja a sériiltek vérkészitményhez vald jutasat, javitva igy a tulélésuket.

e Prehospitdlis transzfuziot csak transzfuzids tanfolyamot végzett orvos alkalmazhat.

e Azitt nem targyalt elemek tekintetében a hatdlyos transzfuzids szabalyzat az iranyado.
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Vérdepd, vértarolas

A légimentd bazisokon mikddtetett vérdepokban 4 egység 0 RhD-negativ vordsvértest-
koncetratum all rendelkezésre.

A vorosvértest-koncentratum taroldsa az OVSZ szabalyzata szerinti +2 és +6 °C kozotti
hémérsékleten, az arra hitelesitett vérh(itében (Fiocchetti EMOTECA 140) vagy szolgalati
id6 alatt az arra hitelesitett, vérh(it6 taskaban (Credo ProMed™ Series 4) torténik.
Célszerli okobdl (2-6°C-os tdaroldsi hémérséklet, vvt adasdval megegyez6 indikacid) a
fibrinogén tarolasa mind a szolgalati id6 alatt, mind azt kdvet8en a vérkészitménnyel egyitt
torténik

A htési lanc barmilyen megszakaddsa a vérkészitmény azonnali selejtezését jelenti.

A vérkészitmények potlasardl és a lejaratukat megel6z6 (idealisan 10 nappal korabbi)
cseréjérdl — ezaltal a korhazi felhasznalas lehetévé tételérdl — a bazisvezetd és a f6apold
gondoskodik, az OVSZ kijel6lt kapcsolattartéjan keresztiil.

Prehospitalis vorosvértest transzfuzio indikacidi

Transzfuzié indokolt, ha a massziv vérzés (traumas vagy nem traumas) gyanuja mellett:
o avérnyomas csak folyadékadassal/keringéstamogatassal tarthaté céltartomanyban
o a HEMS jelenlétében/érkezése el6tti 10 percen belil keringésmegallas Iépett fel

A massziv vérzés gyanlja a mechanizmus, a sériilési kép, a klinikum és a folyamat
dinamikdjanak egylttese alapjan értékelendd. Prehospitdlis konzultans segithet a
mérlegelésben.

Transzfuzié ellenjavallt, ha a kontaktusképes, beszamithato beteg elutasitja azt (pl. Jehova
Tanui) vagy a vérkészitmény sérilt, selejtes (mindkét esetet HEMSdok-ban rogziteni
szlikséges).

Koagulopathia korrekcidja

Mivel a trauma indukadlta koagulopathiat fokozott fibrinolizis és csokkent fibrinogén szint
jellemzi, illetve a haemorrhagids shock és a transzfizié kapcsan bevitt citrdt okozta
hypocalcaemia tovdbb sulyosbitja azt, ezért minden helyszini transzfuziéra szorulé
betegnél (fliggetlenil attdl, hogy vvt-készitmény aktualisan elérhetG-e a helyszinen) az
aldbbi terapidk is indokoltak:

o Tranexamsav: felnGtteknek 1 g (gyermekeknél 20 mg/kg) iv. legkésébb a
transzport alatt.

o Fibrinogén: felnGtteknek 2 g (gyermekeknek 50 mg/kg) iv., a vvt transzfuziotdl
fuggetlen, dedikalt kantlbe, legkésébb a transzport alatt.

o Calcium-gluconate: felnGtteknek 5-10 ml (gyermekeknek 10-20 mg/ttkg = 1-2
ml/10 kg) lassu iv, fentiektdl fliggetlentl beadva, bedblitve.
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Kivonul6 személyzet teendGi a bazison

1. Minden szolgalat el6tt:

H(it6ben lév6 vérzsdkok ellenbrzése: vércsoport ellenGrzése a vérzsdkon, lejarati id6,
csomagolds épsége, vér makroszkdpos megjelenése. Ehhez a hiité réviden kinyithato.
e Lejarat elGtt 10 nappal allé készitmény(ek) jelzése a bazisvezetGnek vagy f6apoldonak és az
orszagos szervezési felelGsnek a bazistelefonrdl sms-ben (,, 1E lejarat kozel”).

e H(t6taska Osszeallitasa:

o Mélyh(itébdl kivett hiit6elemek kondicionaldsa szobahémérsékleten 25 percig.

o Ht6taska kibélelése kondicionalt hiitéelemekkel.

o Vérvételi szett ellen6rzése csekklista szerint.

o Kétlegkorabbilejaratu egység, két transzfuzids szerelék, fibrinogén ampulla(k), vérvételi
szett, h6mérG6 behelyezése (a vérkészitmény-kisérd lap a hitében marad).

Vérmelegit6 (MEQU) ellendrzése csekklista szerint.

Minden szolgalat végeztével:

Taska hémérd min/max értékeinek leolvasasa.

Ha a taska hémérbje 2-6 C°-on kivili értéket regisztralt, azt a bazisvezetének vagy
f6apoldnak, illetve az orvos igazgatdnak is jelezni kell a bazistelefonrdl sms-ben, és a
hémérd adatainak elemzéséig a vérkészitményt nem szabad felhaszndlni, hanem
elkllonitve, jol lathatéan megjeldlve a vérhiitében kell tarolni.

Vérkészitmény(ek) és fibrinogén vérh(itSbe helyezése.

H(it6taska betéteinek mélyh(itébe helyezése, kettesével 0Osszedllitva, Ugy hogy a
legnagyobb felszin szabadon maradjon.
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3.

Uj vorosvértest-koncentratum(ok) bazisra érkezése utdn, az elsé adandé alkalommal:

Beérkezett egység(ek)hez tartozd vérkészitmény-kisérd lap kitoltése (fogadd intézmény,
orvos, idG, vércsoport meghatarozas nem sziikséges, az adott rész liresen hagyhatd), majd
annak behelyezése az adott vérzsak hiitérekeszébe.

Transzflzids szerelék csomagoldsa minden egység vér mellé

Prehospitalis transzfuzid kivitelezése

Kontaktusképes beteg tajékoztatasa és lehet8ség szerint szébeli beleegyezésének
elnyerése. N.B. jogilag a vitdlis indikacid miatt a beleegyezés nem sziikséges, kiskoru esetén
sem.

Transzfuzié el6tti vérminta levétele a rendszeresitett eszkozokkel, szart vagy meglévé
kanilbél (5 ml selejt utan), esetleg direkt érszirasbdl. CPR kdzben a [épés elhagyhatd.
Vérmelegit6 0sszedllitdsa (részletes leirdsat a MEQU vérmelegit6 oktatasi anyag targyalja),
légtelenitése és lehetbség szerint dedikalt iv., io., cv. kanlilhoz kotése. Ha csak egy vénas ut
van, haromagu csap hasznalandd. A kell6en gyors beadas céljabdl célszer(l a tobbi iv.
terapiatol fliggetlen, vastag periférias (esetleg centralis) kaniilon keresztll végzett
transzfuzid. Intraossealis Ut csak sziikségemegoldas, feln6tteknél jellemz8en insufficiens.
Vérmelegits stabil rogzitése, elkerlilend6 az eszkoz leesését, kaniil kirdntdsat.

Egység(ek) kivétele hiitétaskabdl, majd taska visszazdrasa. A transzfuzié dozisa feln6tteknél
két egység, gyermekeknél 10-20 ml/kg (10 -20kg kozo6tt praktikusan egy egység).
Egység(ek) makroszkdépos megjelenésének és csomagolds épségének ellendrzése.
Lelilepedett vér homogenizaldsa évatos mozgatassal.

Vérzsak és transzfuzids szerelék Osszeallitdsa, légtelenitése és a melegit6 szerelékéhez
kotése. Egyéb szerelék nem haszndlhaté.

Transzfuzid elvégzése a véndk szamatdl fliggben egymds utdn vagy indokolt esetben
parhuzamosan. Gyorsitds érdekében gravitdcié (magasra tartds) és kézi tulnyomas
alkalmazhaté. Nagyobb tulnyomas a melegit8 szereléke miatt kerlilendd. Gyermek esetén
haromagu csap és fecskends segitségével is torténhet az adagolas.

Akut transzfuzids reakcio jeleit tapasztalva a transzfuziéo megszakitandd, noha ezen jelek a
HEMS altal transzfundalt betegcsoportban korlatozottan értékelheték.

Fibrinogén adasanak kivitelezése

2 g fibrinogén 100 ml, lehetbleg testhémérséklet(, injectiéhoz valo vizzel valo feloldasa.
Meg kell gy6z6dni réla, hogy a por teljes mennyisége atnedvesedett: ehhez az lveg
6vatosan mozgathatd, de a rdzast a habképz6dés miatt keriilni kell.

A teljesen feloldédott gyégyszer szintelen vagy sargds szind, tiszta, vagy enyhén opalos.
Zavaros, vagy Uledéket tartalmazé oldatot felhasznalni tilos.

Az elkészilt oldatos Uveg gumidugdjaba kell szdrni az infuzids szereléket, majd
csatlakoztatni—zajlé transzfuzié esetén — egy masodik vénas kaniilre, vagy ha egy vénas ut
all rendelkezésre, akkor a kanil atmosdsa utan ugyanazon vénara.

A beadni kivant térfogat meghatarozasa: feln6tteknél a teljes mennyiséget, gyermekeknél
az 50 mg/kg-os ddzisnak megfeleld 2,5 ml/kg-os mennyiséget sziikséges alkalmazni.
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e Afibrinogén beadasa a helysziniid6 csokkentése érdekében id6zithetS a kérhazba szallitas
idejére, de az oldat elkészitése a transzport el6tt javasolt.

Transzfundalt beteg el6rejelzése és atadasa

e Transzfuzié tényének, mennyiségének és tovabbi igényének jelzése az értesités és a
betegatadas soran, illetve ennek dokumentalasa a Betegdtado lapon.

e Vérvételi kémcsovek feliratozasa és ataddsa a korhazban. Adatelemek: 1) ,Transzfuzid
el6tti vérminta”, 2) név vagy nn férfi/nG, 3) sziletési datum vagy TAJ vagy esetlap
azonositd, 4) mintavételi ddtum és id6. A feliratozas egy része kérhazi etikettel kivalthatd.

e AHEMS dltal inditott egységek vérzsakjat és szerelékét az eredeti nejlonzsakba csomagolva
vissza kell vinni a bazisra, 48 6ranyi megd6rzés céljabdl.

e A korhazi atadds soran, transzfuzids audit céljébdl, torekedni kell az ataddst kovet6 elsé
vérgazvizsgdlat eredményének fotddokumentacidjara, és annak HEMSdok-ban vald
csatoldsara.

Transzfuziot koveto teenddok a bazisra visszatéréskor
1. Kovetkez6 esetre felkészulés:

e Fel nem haszndlt és h(it6taskaban visszahozott egység (példaul gyermek transzfuzio)
Ujrahaszndalhatdsdganak ellenérzése: ha a tdska héméré 2-6 °C-on kiviili értéket regisztralt,
azt a bazisvezetének vagy f6apoldnak, illetve az orvos igazgatonak is jelezni kell
(bazistelefonrdl sms-ben) és a h6mérd adatainak elemzéséig a vérkészitményt nem szabad
felhaszndlni, hanem elkilonitve kell a vérhiit6ben tarolni.

o H(t6taska és vérmelegit6 ismételt Osszekészitése. (felmelegedett h(itStaska csak a
kdvetkezé napi szolgdlatra tehet6 ismét hasznalatra alkalmassa)

e Felhasznalt és nejlonzsakba csomagolt vérzsak, szerelék behelyezése a h(it6 alsé polcara.

2. Dokumentacio:

o Vérkészitmény-kiséré lap kitoltése, lepecsételése, majd HEMSDokba csatolasa és
gylijtémappaba helyezése.

e Felhasznalas/selejtezés jelzése a bazisvezetének, illetve az orvos igazgaténak
(bazistelefonrél sms-ben, példaul ,,2E n.n. ffi OBSI” vagy , 1E selejt”).

e A beadott fibrinogén gyartasi szamanak HEMSDok-ban valé rogzitése (pl. az ampullan
taldlhaté matrica betegataddlapra vagy vérkészitmény-kiséré lapra torténd ragasztasa és
fotddokumentaldsa).

Vérkészitményekkel kapcsolatos dokumentacio és felelGsei

e Bevételezett és visszavitt vérkészitmények dokumentalasa e-Trace rendszerben: orszagos
szervezési felelGs, bazisvezetd, f6apold, orvos igazgatd.

e Felhasznalt vérkészitmény adminisztralasa vérkészitmény-kiséré lapon: transzfuziot végzé
orvos.
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e Felhasznalt vérkészitmény dokumentdlasa e-Trace rendszerben: bdzisvezets, orszdgos
szervezési felelGs.

e Felhasznalas/selejtezés jelzése bazisvezet6 vagy féapold és orvos igazgatd felé sms-ben:
szolgalatos paramedikus.

e Lejdrat el6tt 10 nappal all6 készitmény(ek) jelzése bazisvezet6 és az orszagos szervezési
felels felé sms-ben: szolgalatos paramedikus.
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Verzidjegyzék
Verzi6 1.3  JELEN DOKUMENTUM (2021.12.15.)

Cim Prehospitdlis transzfuzid és emelt szintli alvaddsmenedzsment HEMS
eljarasrend
Szerz6k Hetzman TL, Er6ss A, Petrdoczy A, Radnai M, Gebei R.,Bondor B,

Valtozasok e Ujcim
e vérkészitmény bazison fogaddsanak eljarasa frissitve
e stilisztikai, formai javitasok

Verzié 1.2 JELEN DOKUMENTUM (2021.03.16.)

Cim Prehospitalis transzfuziéo HEMS eljarasrend
Szerz6k Hetzman TL, Eréss A, Petroczy A, Radnai M, Gebei R., Bondor B.

Valtozasok e fibrinogén megjelenitése, fibrinogén adasanak kivitelezése
e alvadas korrekciés csomag
e orszagos szervezési felel6s megjelenitése
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