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A szerz6k targyaljdk a sebészeti betegek részére torténd vérrendelés gya-
korlatat, ill. példakon keresztll bemutatjdk az USA-ban bevalt Maximalis
Vérrendelési Utmutaté V+SZ m vércsoportmeghatarozas + ellenanyagsz(irés
mddszerek eredményességét a felesleges vérvalasztassal és pazarlassal szem-
ben. Elemzik a vérhiany okait és az ilyenkor alkalmazhaté kompromisz-
szumokat. Emlitést tesznek a slirgésségi vérellatas néhany vonatkozasarol.

A korhazi transzfuziés szolgalat elséd-
leges feladata a biztonsagos és hatékony
vér-vérkészitmény-biztositdsa. Mivel a se-
bészeti betegek kapjak a kiadott vérek kb.
70%-4t, illetve olyan betegek, akik acutan
vért veszitettek, kiilondsen fontos, hogy az
itt felmeriil problémakra fokozott figyel-
met forditsunk.

Vérrendelés:

A Kkérhazi vérellatdkban nagyrészt se-
bészeti betegek részére valasztatnak vért.
Azonban a vélasztott vérek nagy részét
nem adjak be. Ha egy egység, vagy tébb
vért egy bizonyos beteg részére megvalasz-
tottak, akkor az a vér egy bizonyos ideig
le van kotve és egy bizonyos ideig nem
hasznalhaté fel mas beteg részére (nalunk
ez 72 6ra). Ha az igy lekotott vérmennyiség
egy bizonyos mértéket meghalad vérhiany,
vagy/és pazarlas lehet a kovetkezmény,
mert a vérek egy része lejar.

A korlatozott forrasok jobb kihaszna-
lasa érdekében a vérellatdnak megfeleld
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mechanizmust kell kidolgoznia arra, hogy
csokkenjen a vérek lekotési ideje. Ennek
eredménye képpen ndvekszik a vérek fel-
hasznaltsadga és végeredményben csdkken
a relativ vérhiany a kérhazban és a kor-
nyéken is.

A transzflziés gyakorlatot egy intéz-
ményben jol jellemzi a valasztott és tény-
legesen beadott véregységek hanyadosa. El-
fogadott, hogy ennek az értéknek nem sza-
bad meghaladnia a 2,5-et. Az 1,0 lenne az
idedlis, tehat ha minden egység valasztott
vért beadnanak, azonban ez nem ésszerd,
mivel f6leg a sebészeti betegek esetében a
valédi vérigény el6re sokszor megjosolha-
tatlan és ezért acut vérhiany lépne fel.

A vélasztott vérek szdméanak csokken-
tésére az egyik modszer az altalanos alkal-
mazott sebészeti eljarasokra kidolgozott
»Vvérfelhasznalasi Gtmutat6” bevezetése. Ez
azt jelenti, hogy a kordbbi helyi tapasz-
talatok alapjan viszonyitjak a hasonlé be-
tegeknek hasonl6 eljardsok soran transz-

fundalt vérek szamat a szamukra valasz-
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tottakéhoz. A rendszernek nem kell az
Osszes operaciotipusra Kiterjednie, azon-
ban fontos, hogy magaba foglalja azokat
az eljarasokat, amelyeknél 3, vagy kevesebb
E-vért szoktak hasznalni.

Ez a csoport okozza a legnagyobb pa-
zarlast a tllzott preoperativ vérrendelések
révén. Az 1 tablazat bemutatja, hogy ho-
gyan oldjak meg ezt a problémat a Michi-
gan Egyetemi Koérhazban. Kidolgoztak egy
Maximalis Vérrendelési  Utmutat6t

IMVU/. Ahol szam szerepel ott vélaszta-
nak olyan mennyiség( vért, mert ezekhez
a mutétekhez altaldban fel is hasznaljak
azokat.

A MVU szoros kooperaciot tételez fel
a vérellatd és a sebészeti osztaly kozott.
Hogy a lehet6 leghatékonyabb legyen, az
Utmutatét a sajat kérhaz tapasztalatai
alapjan kell kidolgozni. A sebészek annal
szivesebben fogadjak el az Utmutatot, mi-
nél jobban biznak a kérhazi vérellatéban, hogy

VERRENDELESI UTMUTATO SEBESZETI BEAVATKOZASOKHOZ /részlet/
(Michigan Egyetemi Korhaz)

Rendelés
Beavatkozas E
Végtag amputécio V & Sz
Aorta aneurisma resectio 5
Aortoiliacalis bypass 5
Mastectomia V Kk Sz
Cholecystectomia v 5=
Eholectomia subtotalis 2
Cholectomia totalis 3
Femoropoplitealis bypass 3
Gastrectomia subtotalis vagy totalis 2
Hiatus hernia V & Sz
Inguinalis hernia V & Sz
Explorativ laparatomia V & Sz
Pancreatectomia V k Sz
Parathyreoidectomia 6
Portocavalis shunt V k Sz
Vesetransplantatio 5
Splenectomia V k Sz
Thyroidectomia V kK Sz
Vagotomia és pylorusplasztika kK Sz
V= ABO és Rh vércsoportmeghatarozas
Sz= ellenanyagsz(irés
1. tablazat
1993. (45) 1 sz&m HONVEDORVOS 61



az képes lesz varatlan vérzés esetén is biz-
tositani vért a beteg szdméra. 1974-ben a
Michigan Kérhazban 432 cholcystectomiat
végeztek, ugyanakkor csak 3 betegnek kel-
lett transzfuziot adni. Altalanos gyakorlat
volt, hogy 2 egység vért megvalasztattak,
ezért 858 E vér kerilt ki a forgalombol és
még a felesleges valasztas koltsége is a
beteget terhelte.

A MVU nem lehet merev. El6fordul,
hogy a klinikai szituacié sokkal nagyobb
mennyiségl  vért igényel, mint amit az
irdnyelvek el6irnak. Ilyenkor is rendelke-
zésre kell alIni a kivant vérmennyiségnek.

MH.KHK. TRAUMATOLOGIAI

Sok m(tét nem igényel intraioperativ
transzfaziot, llyenkor el kell végezni a beteg
praeoperativ vérmintajabdl egy ABO és
egy Rh/D/ vércsoportmeghatarozast és el-
lenanyagsz(irést, azonban nem kell effek-
tive sejteket valasztani a beteg részére, ha
az ellenanyagsz(irés negativ volt. Termé-
szetesen ABO és Rh/D/ compatibilis vérnek
kell készenlétben allnia, ha varatlan vérzés
Iépne fel.

Sajat gyakorlatunkban is megkezdtik
ennek a modszernek a bevezetését 1992-
ben, aminek az eredményét a 2. tablazat
szemlélteti:

0SZTALY

Valasztott vér felhasznalas 1991 és 1992 elsé félévében

1991. lgényelt kompatibilitdsi vizsgalat Beadott vérek
E E
januéar 163 74
februar 236 145
marcius 199 121
aprilis 182 87
majus 242 132
junius 209 135
1992.
januar 97 45
februar 151 84
marcius 196 118
aprilis 131 87
majus 132 70
junius 104 63
2. téblazat
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3. tablazat
KOVETENDO ELVEK ELTERO CSOPORTU VER ADASAKOR

Beteg vércsoportja Kévetendd elvek
ABO és Rh/D/

0 Rh/D/ negativ

Ha anti-D antitest mutathaté ki a betegnél, csak 0 Rh/D/ negativ vért
kaphat. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv.
Keriilend6, hogy 45 év alatti betegek (kuildndsen nék) mast kapjanak, mint
Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben 0 Rh/D/ negativ beteg kaphat 0 Rh/D/ pozitiv vért, de
csak ha nincs Rh antitest a savdjaban.

Massziv transfuzio esetén, ha elkeriilhetetlen a 0 Rh/D/ pozitiv adasa,
térjink minél elébb &t, hogy ne pazaroljuk a 0 Rh/D/ negativ vért.

A, vagy B Rh/D/ negativ

Ha a beteg savéjaban anti-D mutathat6 ki, csak Rh/D/ negativ ws. kon-
centratumot kaphat, csoportazonosat, vagy 0-t. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté
Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilend8, hogy 45 év alatti betegek
(ktlonosen nbk) méast kapjanak, mint Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

Massziv transzfuzid esetén, ha elkerilhetetlen a Rh/D/ pozitiv adésa, térjunk
minél el6bb at, hogy ne pazaroljuk a Rh/D/ negativ vért.
Takarékoskodjunk a 0 csoport( vérrel, mert a 0 csoportl betegek csak ezt
kaphatnak.

AB Rh/D/ negativ

Ha a beteg sav6jdban anti-D mutathatd ki, csak Rh/D/ negativ ws.-t kaphat,
barmelyik csoportit (ha nem csoportazonost adunk, akkor legyen koncent-
ratum). A csoportlt lehet hasznalni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje,
ill. B csoportut. A 0 csoportd ws. koncentratumhoz csak utoljara folya-
modjunk. Takarékoskodjunk a 0 csoportl vérrel, mert a 0 csoportd betegek
csak ezt kaphatnak.
Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilendd,
hogy 45 év alatti betegek (kulondsen n6k) mést kapjanak, mint Rh/D/
negativat.
Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

0 Rh/D/ pozitiv

0 csoportl beteg csak 0 csoportd vértonban ez ellatasi problémakhoz
vezethet.
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A vagy B Rh/D/ pozitiv

0 csoportl ws. koncentratum adhatd. Rh/D/ negativ adhatd, azonban ez

allatasi problémakhoz vezet.

AB Rh/D/ pozitiv

A csoportut lehet haszndlni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje, illetve
Bcsoportit. A 0 csoportd ws. koncéntratumhoz csak utoljara folyamodjunk.
Takarékoskodjunk a 0 csoportd vérrel, mert a 0 csoport( betegek csak ezt
kaphatnak. Rh/D/ negativ hasznalhat6, azonban ez ellatasi problémékhoz

vezethet.

A MVU Kkidolgozasa kozos feladat a
korhaz sebészei és transzfuzioldgusai ré-
szére. ld6szakonként (1-2 év) az Gtmutatét
az eddigi tapasztalatok alapjan felll kell
vizsgalni.

Vérhiany:

A legrosszabb, ha a vér az egész kor-
zetben (régid) fogy ki. Ez bekdvetkezhet:

1 Hirtelen megnodvekedett igény mi-

att: pl. katasztrofa esetén

2. A ,vérkiado hibgjabol”, egyszerre

tal sok vér jar le.

3. Nem megfelel6 vérvételi munka ko-

vetkeztében.

Ez utdbbi lehet annak a kdvetkezménye,
hogy nem sikerilt donorokat szervezni,
esetleg a véradasi kedv évszakonkeénti val-
tozasa okozza, vagy a hiany oka egy hir-
telen megnétt helyi igény egy fajta vércso-
port irant. VVégul okozoja lehet, hogy tul
sok vért tartanak névreszéléan lekdtve és
azok lejarnak.

Vérhiany esetén meg kell probalni gaz-
dalkodni és lehet8leg elkeriilni a lejaraso-
kat. Ha a korzetb6l lehet megfelel§ vért
behozatni, akkor a probléma megoldott.
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Tavolabbi vidékrél hozatni id6 és koltség-
igényes.

Vérhidnyban a klinikus és a transzfuzi-
olégus eltérhetnek kozdsen a szigoru cso-
portazonossag elvétdl. Ezeket a kompro-
misszumokat mutatja be a 3.Tablazat.

kaphat. Rh/D/ negativ hasznalhatd, az

Amikor attériink a méas csoport vérre,
fel kell mérni a val6szinG vérigényt, pl.el-
keriilend6 Rh/D/ negativ recipiensnek
Rh/D/ pozitiv vér adasa, féleg néknél, ha
gestatios kor el6tt/alatt van, kivéve az élet-
veszélyt. Ha az AB Rh/D/ negativ beteg
vérigénye meghaladja az AB Rh/D/ negativ
vérkészletet, illetve donorkészletet, nem ér-
demes egybdl 0 Rh/D/ negativ teljes vért
adni, mivel nem lehet utana kozvetlentl A
Rh/D/ negativra térni a bevitt anti-A miatt.
Sokkal jobb A Rh/D/ negatiwal kezdeni és
ha kell utdina még azonnal adhaté O negativ
ws. concentratum is. Tovabba, ha egy id6-
sebb férfibeteg AB Rh/D/ negativ és nincs
antitestje és ugyanakkor nagy mennyiségi
vért igényel, célszerl rogtén A Rh/D/ po-
zitiwal kezdeni és takarékoskodni a 0-sal.
Megjegyzendd, hogy AB-s beteg esetében
sohasem beszélhetlink valédi vérhianyrol,
mivel mindig kaphat mas csoportut.
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Mas fajta vérhianyt jelent a sok anti-
testes, vagy egy nagy gyakorisagu antigén-
nel szemben immunizalddott beteg részére
torténd véradas. llyenkor, ha van id6, a
beteg allapota meg is engedi, akkor el kell
halasztani a m{tétet és a betegrél gy(jteni.
Masik lehet6ség a beteg tervéreit6l, vagy
a ritka donor nyilvantartas donoraitél sze-
rezni.

Slirg6sség

El6fordulhat, hogy nincs id6 a rutin
minden vizsgalatanak elvégzésére. A vér-
igényl6n ilyenkor fel kell tintetni a sir-
g6sségi mértéket és a sUlyossag fokat, a
vérellatd ezutan mar el tudja donteni, hogy
milyen slirg6s vizsgalatokat végez el a vér
kiadasa el6tt.

Siirg6s esetekben el kell kiloniteni az
ismeretlen okbdl nagyon vérzd beteget a
kérhazban mar bentlévd, ismert betegt6l.
Kulondsen kell ugyelni a frissen bekerilt
betegek azonositasara. Autobalesetekben
gyakori az azonos vezetéknevi beteg. Fon-
tos a cserék biztonsagos elker(lése.

Irodalom

1 Oberman, H. A: Surgical blood or-
dering, blood shortage situations and emer-
gency transfusion in: Clinical Practice of
Transfusion Medicine. Ed.: Petz, L. D. -
Swisher S. N. Churchill Livingstone, New-
York-London-Edinburg-Melbourne
(1989)

2. Friedman, B. A.: An analyses of
sugical blood use in United States hospitals
with application to the maximum surgical
blood order schedule. Transfusion 19:3
11979/

1993. (45) 1 szdm

It. Col. A. SCHILLER M. D. M. C,,
Agnes FRISS M. D.:

Blood ordering for surgency, blood
shortage and emergency

The author describe practice of blood
ordering for surgical patients and quote
examples to illustrate the efficacy of the
Guide to Maximal Blood Ordering widely
used in the USA and that of the method
D + S = determination of blood type +
antibody screening, as apposed to redun-
dant blood choice and wasting. They analy-
ze underlying causes of blood shortage and
compromises to be applied under these
cicumstances. Some aspects of emergency
blood supply are also referred.
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