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A szerzők tárgyalják a sebészeti betegek részére történő vérrendelés gya­
korlatát, ill. példákon keresztül bemutatják az USA-ban bevált Maximális 
Vérrendelési Útmutató V+SZ ■ vércsoportmeghatározás + ellenanyagszűrés 
módszerek eredményességét a felesleges vérválasztással és pazarlással szem­
ben. Elemzik a vérhiány okait és az ilyenkor alkalmazható kompromisz- 
szumokat. Említést tesznek a sürgősségi vérellátás néhány vonatkozásáról.

A korházi transzfúziós szolgalat elsőd­
leges feladata a biztonságos és hatékony 
vér-vérkészítmény-biztosítása. Mivel a se­
bészeti betegek kapják a kiadott vérek kb. 
70%-át, illetve olyan betegek, akik acutan 
vért veszítettek, különösen fontos, hogy az 
itt felmerülő problémákra fokozott figyel­
met fordítsunk.

Vérrendelés:

A kórházi vérellátókban nagyrészt se­
bészeti betegek részére választatnak vért. 
Azonban a választott vérek nagy részét 
nem adják be. Ha egy egység, vagy több 
vért egy bizonyos beteg részére megválasz­
tottak, akkor az a vér egy bizonyos ideig 
le van kötve és egy bizonyos ideig nem 
használható fel más beteg részére (nálunk 
ez 72 óra). Ha az így lekötött vérmennyiség 
egy bizonyos mértéket meghalad vérhiány, 
vagy/és pazarlás lehet a következmény, 
mert a vérek egy része lejár.

A korlátozott források jobb kihaszná­
lása érdekében a vérellátónak megfelelő

mechanizmust kell kidolgoznia arra, hogy 
csökkenjen a vérek lekötési ideje. Ennek 
eredménye képpen növekszik a vérek fel- 
használtsága és végeredményben csökken 
a relatív vérhiány a kórházban és a kör­
nyéken is.

A transzfúziós gyakorlatot egy intéz­
ményben jól jellemzi a választott és tény­
legesen beadott véregységek hányadosa. El­
fogadott, hogy ennek az értéknek nem sza­
bad meghaladnia a 2,5-et. Az 1,0 lenne az 
ideális, tehát ha minden egység választott 
vért beadnának, azonban ez nem ésszerű, 
mivel főleg a sebészeti betegek esetében a 
valódi vérigény előre sokszor megjósolha­
tatlan és ezért acut vérhiány lépne fel.

A választott vérek számának csökken­
tésére az egyik módszer az általános alkal­
mazott sebészeti eljárásokra kidolgozott 
„vérfelhasználási útmutató” bevezetése. Ez 
azt jelenti, hogy a korábbi helyi tapasz­
talatok alapján viszonyítják a hasonló be­
tegeknek hasonló eljárások során transz- 
fundált vérek számát a számukra válasz-
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tottakéhoz. A rendszernek nem kell az 
összes operációtipusra kiterjednie, azon­
ban fontos, hogy magába foglalja azokat 
az eljárásokat, amelyeknél 3, vagy kevesebb 
E-vért szoktak használni.

Ez a csoport okozza a legnagyobb pa­
zarlást a túlzott preoperatív vérrendelések 
révén. Az 1. táblázat bemutatja, hogy ho­
gyan oldják meg ezt a problémát a Michi­
gan Egyetemi Kórházban. Kidolgoztak egy 
Maximális Vérrendelési Útmutatót

/MVÚ/. Ahol szám szerepel ott választa­
nak olyan mennyiségű vért, mert ezekhez 
a műtétekhez általában fel is használják 
azokat.

A MVÚ szoros kooperációt tételez fel 
a vérellátó és a sebészeti osztály között. 
Hogy a lehető leghatékonyabb legyen, az 
útmutatót a saját kórház tapasztalatai 
alapján kell kidolgozni. A sebészek annál 
szívesebben fogadják el az Útmutatót, mi­
nél jobban bíznak a kórházi vérellátóban, hogy

VÉRRENDELÉSI ÚTMUTATÓ SEBÉSZETI BEAVATKOZÁSOKHOZ /részlet/
(Michigan Egyetemi Kórház)

Beavatkozás
Rendelés

E

Végtag amputáció V & Sz
Aorta aneurisma resectio 5
Aortoiliacalis bypass 5

Mastectomia V к Sz
Cholecystectomia V С

Л
N

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 к Sz
Parathyreoidectomia 6

Portocavalis shunt V к Sz
Vesetransplantatio 5
Splenectomia V к Sz
Thyroidectomia V к Sz

Vagotomia és pylorusplasztika V к Sz
V= ABO és Rh vércsoportmeghatározás 
Sz= ellenanyagszűrés

1. táblázat
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az képes lesz váratlan vérzés esetén is biz­
tosítani vért a beteg számára. 1974-ben a 
Michigan Kórházban 432 cholcystectomiát 
végeztek, ugyanakkor csak 3 betegnek kel­
lett transzfúziót adni. Általános gyakorlat 
volt, hogy 2 egység vért megválasztattak, 
ezért 858 E vér került ki a forgalomból és 
még a felesleges választás költsége is a 
beteget terhelte.

A MVU nem lehet merev. Előfordul, 
hogy a klinikai szituáció sokkal nagyobb 
mennyiségű vért igényel, mint amit az 
irányelvek előírnak. Ilyenkor is rendelke­
zésre kell állni a kívánt vérmennyiségnek.

Sok műtét nem igényel intraioperatív 
transzfúziót, Ilyenkor el kell végezni a beteg 
praeoperatív vérmintájából egy ABO és 
egy Rh/D/ vércsoportmeghatározást és el­
lenanyagszűrést, azonban nem kell effek­
tive sejteket választani a beteg részére, ha 
az ellenanyagszűrés negatív volt. Termé­
szetesen ABO és Rh/D/ compatibilis vérnek 
kell készenlétben állnia, ha váratlan vérzés 
lépne fel.

Saját gyakorlatunkban is megkezdtük 
ennek a módszernek a bevezetését 1992- 
ben, aminek az eredményét a 2. táblázat 
szemlélteti:

MH.KHK. TRAUMATOLÓGIAI OSZTÁLY

Választott vér felhasználás 1991 és 1992 első félévében

1991. Igényelt kompatibilitási vizsgálat Beadott vérek
E E

január 163 74
február 236 145
március 199 121
április 182 87
május 242 132
június 209 135

1992.

január 97 45
február 151 84
március 196 118
április 131 87
május 132 70
június 104 63

2. táblázat

62 HONVÉDORVOS 1993. (45)  1. szám



3. táblázat

KÖVETENDŐ ELVEK ELTÉRŐ CSOPORTÚ VÉR ADÁSAKOR

Beteg vércsoportja Követendő elvek
ABO és Rh/D/

0 Rh/D / negatív

Ha anti-D antitest mutatható ki a betegnél, csak 0 Rh/D/ negatív vért 
kaphat. Rh/D/ pozitív helyett adható Rh/D/ negatív, C és/vagy E pozitív. 
Kerülendő, hogy 45 év alatti betegek (különösen nők) mást kapjanak, mint 
Rh/D/ negatívat.
Acut életveszélyben 0 Rh/D/ negatív beteg kaphat 0 Rh/D/ pozitív vért, de 
csak ha nincs Rh antitest a savójában.
Masszív transfuzió esetén, ha elkerülhetetlen a 0 Rh/D/ pozitív adása, 
térjünk minél előbb át, hogy ne pazaroljuk a 0 Rh/D/ negatív vért.

A, vagy В Rh/D/ negatív

Ha a beteg savójában anti-D mutatható ki, csak Rh/D/ negatív ws. kon- 
centrátumot kaphat, csoportazonosat, vagy 0-t. Rh/D/ pozitív helyett adható 
Rh/D/ negatív, C és/vagy E pozitív. Kerülendő, hogy 45 év alatti betegek 
(különösen nők) mást kapjanak, mint Rh/D/ negatívat.
Acut életveszélyben Rh/D/ negatív beteg kaphat Rh/D/ pozitív vért, de csak 
ha nincs Rh antitest a savójában.
Masszív transzfuzió esetén, ha elkerülhetetlen a Rh/D/ pozitív adása, térjünk 
minél előbb át, hogy ne pazaroljuk a Rh/D/ negatív vért. 
Takarékoskodjunk a 0 csoportú vérrel, mert a 0 csoportú betegek csak ezt 
kaphatnak.

AB Rh/D/ negatív

Ha a beteg savójában anti-D mutatható ki, csak Rh/D/ negatív ws.-t kaphat, 
bármelyik csoportút (ha nem csoportazonost adunk, akkor legyen koncent- 
rátum). A csoportút lehet használni, ha a betegnek nincs anti-Al antitest je, 
ill. В csoportút. А 0 csoportú ws. koncentrátumhoz csak utoljára folya­
modjunk. Takarékoskodjunk a 0 csoportú vérrel, mert a 0 csoportú betegek 
csak ezt kaphatnak.
Rh/D/ pozitív helyett adható Rh/D/ negatív, C és/vagy E pozitív. Kerülendő, 
hogy 45 év alatti betegek (különösen nők) mást kapjanak, mint Rh/D/ 
negatívat.
Acut életveszélyben Rh/D/ negatív beteg kaphat Rh/D/ pozitív vért, de csak 
ha nincs Rh antitest a savójában.

0 Rh/D/ pozitív

0 csoportú beteg csak 0 csoportú vértonban ez ellátási problémákhoz 
vezethet.
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A vagy В Rh/D/ pozitív

0 csoportú ws. koncentrátum adható. Rh/D/ negatív adható, azonban ez 
állátási problémákhoz vezet.

AB Rh/D/ pozitív

A csoportút lehet használni, ha a betegnek nincs anti-Al antitest je, illetve 
В csoportút. A 0 csoportú ws. koncéntrátumhoz csak utoljára folyamodjunk. 
Takarékoskodjunk a 0 csoportú vérrel, mert a 0 csoportú betegek csak ezt 
kaphatnak. Rh/D/ negatív használható, azonban ez ellátási problémákhoz 
vezethet.

A MVU kidolgozása közös feladat a 
kórház sebészei és transzfuziológusai ré­
szére. Időszakonként (1-2 év) az útmutatót 
az eddigi tapasztalatok alapján felül kell 
vizsgálni.

Vérhiány:

A legrosszabb, ha a vér az egész kör­
zetben (régió) fogy ki. Ez bekövetkezhet:

1. Hirtelen megnövekedett igény mi­
att: pl. katasztrófa esetén
2. A „vérkiadó hibájából”, egyszerre 
túl sok vér jár le.
3. Nem megfelelő vérvételi munka kö­
vetkeztében.

Ez utóbbi lehet annak a következménye, 
hogy nem sikerült donorokat szervezni, 
esetleg a véradási kedv évszakonkénti vál­
tozása okozza, vagy a hiány oka egy hir­
telen megnőtt helyi igény egy fajta vércso­
port iránt. Végül okozója lehet, hogy túl 
sok vért tartanak névreszólóan lekötve és 
azok lejárnak.

Vérhiány esetén meg kell próbálni gaz­
dálkodni és lehetőleg elkerülni a lejáráso­
kat. Ha a körzetből lehet megfelelő vért 
behozatni, akkor a probléma megoldott.

Távolabbi vidékről hozatni idő és költség- 
igényes.

Vérhiányban a klinikus és a transzfuzi- 
ológus eltérhetnek közösen a szigorú cso­
portazonosság elvétől. Ezeket a kompro­
misszumokat mutatja be a 3.Táblázat.

kaphat. Rh/D/ negatív használható, az
Amikor áttérünk a más csoportú vérre, 

fel kell mérni a valószínű vérigényt, pl.el- 
kerülendő Rh/D/ negatív recipiensnek 
Rh/D/ pozitív vér adása, főleg nőknél, ha 
gestatios kor előtt/alatt van, kivéve az élet­
veszélyt. Ha az AB Rh/D/ negatív beteg 
vérigénye meghaladja az AB Rh/D/ negatív 
vérkészletet, illetve donorkészletet, nem ér­
demes egyből 0 Rh/D/ negatív teljes vért 
adni, mivel nem lehet utána közvetlenül A 
Rh/D/ negatívra térni a bevitt anti-A miatt. 
Sokkal jobb A Rh/D/ negatíwal kezdeni és 
ha kell utána még azonnal adható 0 negatív 
ws. concentratum is. Továbbá, ha egy idő­
sebb férfibeteg AB Rh/D/ negatív és nincs 
antitest je és ugyanakkor nagy mennyiségű 
vért igényel, célszerű rögtön A Rh/D/ po- 
zitíwal kezdeni és takarékoskodni a 0-sal. 
Megjegyzendő, hogy AB-s beteg esetében 
sohasem beszélhetünk valódi vérhiányról, 
mivel mindig kaphat más csoportút.
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Más fajta vérhiányt jelent a sok anti- 
testes, vagy egy nagy gyakoriságú antigén­
nel szemben immunizálódott beteg részére 
történő véradás. Ilyenkor, ha van idő, a 
beteg állapota meg is engedi, akkor el kell 
halasztani a műtétet és a betegről gyűjteni. 
Másik lehetőség a beteg tervéreitől, vagy 
a ritka donor nyilvántartás donoraitól sze­
rezni.

Sürgősség

Előfordulhat, hogy nincs idő a rutin 
minden vizsgálatának elvégzésére. A vér- 
igénylőn ilyenkor fel kell tüntetni a sür­
gősségi mértéket és a súlyosság fokát, a 
vérellátó ezután már el tudja dönteni, hogy 
milyen sürgős vizsgálatokat végez el a vér 
kiadása előtt.

Sürgős esetekben el kell különíteni az 
ismeretlen okból nagyon vérző beteget a 
kórházban már bentlévő, ismert betegtől. 
Különösen kell ügyelni a frissen bekerült 
betegek azonosítására. Autóbalesetekben 
gyakori az azonos vezetéknevű beteg. Fon­
tos a cserék biztonságos elkerülése.
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