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Definíció:

Vérátömlesztésen (vértranszfúzión) a gyógykezelés alatt
álló személy érrendszerébe történő vér vagy vérkészítmény
(vérkomponens) bevitelét értjük. 

A vérátömlesztés szövetátültetés, amelynek kivitelezésénél a sterilitásra, 
a pirogénmentességre, a biológiai ártalmatlanságra, a beadásra kerülő
készítmény biológiai aktivitásának megőrzésére, az immunbiológiai
kompatibilitás feltételeire egyaránt tekintettel kell lenni. 

A kivizsgálások ellenére a vérkészítmények potenciális fertőzést átvivő
forrásnak és immunizáló tényezőnek tekintendők. 



Miért fontos a pontos dokumentáció ?

• A transzfúzió szövetátültetés. 

• Az elvégzés menete jól szabályozott 

• Transzfúzióhoz kapcsolható súlyos szövődmény fellépése 
esetén sem vádolható a transzfúziót végző személy 
foglalkozási szabályszegéssel, ha a Transzfúziós 
Szabályzatban rögzítettek szerint járt el.



FELELŐSSÉGEK

A transzfúzió indikációját felállító orvos

• Transzfúziót csak orvos rendelhet el 
• Nevét fel kell tűntetni a betegdokumentációban, a jelentő lapon és
a transzfúziós naplóban

A transzfúziót végző személy

• Aki elvégzi a betegazonosítást, leveszi a vérmintát, betegágy 
melletti vizsgálatokat elvégzi, a vérkészítményt beköti, a beteget 
megfigyeli
• Ha a tevékenységsorozat egy részét más végzi, akkor a felelősség
megoszlik. Ilyenkor a dokumentációban egyértelműen fel kell 
tűntetni, hogy az egyes munkafázisokat ki végezte.
•Ha a két személy nem azonos, akkor a transzfúziót végző személy
kizárólag a transzfúzió elvégzésének helyességéért felel.
• Egészségügyi szakdolgozó csak az osztályvezető által kiadott 
írásbeli megbízás alapján végezhet transzfúziót megfelelő
képzettséggel. 



Transzfúzió előtti adminisztratív teendők 

A beteg tájékoztatása a transzfúzióról

A transzfúzió előtt – kivéve a közvetlen életveszély- a beteget
részletesen, személyre szólóan, számára érthető módon, 
írásban és szóban fel kell világosítani a transzfúzió lényegéről, 
céljáról, javallatáról, lehetséges szövődményeiről, beadásának ill. 
annak elmaradásának kockázatairól. Ki kell térni az alternatív 
megoldásokra, valamint a beteg sajátos szempontjaira. 

A felvilágosítást csak ORVOS végezheti.
Meg kell győződnie arról, hogy a beteg megértette-e a felvilágosítást. 
„ Értő beleegyezés”. 

A transzfúzió ELŐTT felvilágosítási és beleegyező nyilatkozatot kell 
aláíratni.
Sorozatos transzfúzió esetén- egy kórházi benntfekvés vagy egy
therápiás ciklus alatt- az egyszeri tájékoztatás és informált beleegyezés
érvényes az egész folyamatra. 







VVéércsoport meghatrcsoport meghatáározrozááss

�� A recipiens A recipiens ABOABO--ééss RhDRhD--vvéércsoportjarcsoportja csak akkor csak akkor áállapllapííthatthatóó
meg, ha azt kmeg, ha azt kéét kt küüllöönbnböözzőő szemszeméély, kly, kéét kt küüllöönbnböözzőő mmóódszerrel dszerrel 
éés ks kéét eltt eltéérrőő ididőőpontban levett vpontban levett véérmintrmintáábbóól hatl hatáározza meg, rozza meg, éés s 
ezek eredmezek eredméénye azonos.nye azonos.

�� A klinikus A klinikus SerafolSerafol--onon áágy mellett meghatgy mellett meghatáározza a beteg rozza a beteg 
vvéércsoportjrcsoportjáát, a t, a bedbed--sideside kkáártya a krtya a kóórlapban megrlapban megőőrzrzéésre kersre kerüüll

�� A mintavA mintavéételi csteli csőő felcfelcíímkmkéézzéése kse köözvetlenzvetlenüül a vl a véérvrvéétel eltel előőtt, a tt, a 
beteg adatainak ellenbeteg adatainak ellenőőrzrzéésséével tvel töörtrtéénik a betegnik a betegáágyngynáál.l.

�� A cA cíímkmkéén szerepelnie kell: a beteg teljes neve, szn szerepelnie kell: a beteg teljes neve, szüületletéési idsi időő
vagy TAJ, osztvagy TAJ, osztáály, mintavly, mintavéétel dtel dáátuma, ideje (tuma, ideje (óóra ra éés perc), s perc), 
levlevéételt vtelt véégzgzőő szemszeméély ally aláíáírráásasa

�� Az ellenanyagszAz ellenanyagszűűrréés ill. a vs ill. a véérvrváálasztlasztáás s éérvrvéényessnyesséége a ge a 
mintavmintavéétel idtel időőpontjpontjááttóól kezdl kezdőődik! dik! 





VVéérigrigéénylnylééss

�� TranszfTranszfúúzizióót csak orvos indikt csak orvos indikáálhatlhat
�� IgIgéényelt vnyelt véérkrkéészszíítmtméény fajtny fajtáája, tja, tíípusa, kompatibilitpusa, kompatibilitáás s 

kköövetelmvetelméényei (nem vnyei (nem váálasztott/lasztott/vváálasztottlasztott), mennyis), mennyiséége, ge, 
transzftranszfúúzizióó tervezett ideje.tervezett ideje.

�� ImmunizImmunizáácicióós s anamnezisanamnezis figyelembe vfigyelembe véételetele
�� Csak Csak ABOABO--ééss RhDRhD--kompatibiliskompatibilis vvéérkrkéészszíítmtméény ny 

transzfundtranszfundáálhatlhatóó, mely nem mindig jelent , mely nem mindig jelent 
csoportazonosscsoportazonossáágot.got.







Klinikai („ágy melletti”) ABO- RhD-vércsoport meghatározás 
(Serafol D-n) minden transzfúzió előtt

Amennyiben az egymást követő véregységek bekötését ugyanaz a személy végzi, a 
beteg klinikai vércsoport-meghatározását elegendő az első egység előtt elvégezni!
A klinikai vércsoport meghatározás választott vér beadása előtt is KÖTELEZŐ.
A klinikai vércsoport meghatározást közvetlenül a transzfúzió beadását megelőzően 
levett vérmintából kell elvégezni.

A Serafol kártyán a betegágy mellett végzett , ún. „egyoldalas” ABO, RhD vizsgálat 
történik.  A kártyát megszáradás után leragasztva a kórlapban kell archiválni.
A kártya használatának és értékelésének magyar nyelvű leírása az osztályokon 
elérhető.
A beteg vércsoportját az OVSZ azonosító számmal együtt a lázlapon kell szerepeltetni 
orvos aláírásával, pecséttel.

A laboratóriumi és a transzfúzió előtt a betegágy mellett végzett vércsoport-
meghatározás eredményének meg kell egyeznie. Ha a két meghatározás eredménye 
eltérő, a klinikai vizsgálatot új vérmintából meg kell ismételni. Ellentmondás esetén 
transzfúziológiai konzíliumot kell kérni.



A TRANSZFÚZIÓ KIVITELEZÉSE

A vérkészítmények vércsoportjának ellenőrzése I.

Klinikai vércsoport –ABO Rh (D) meghatározás. 

Az AB0 és Rh (D) vércsoport meghatározás kötelező minden
recipiensnél (beteg) vörösvérsejt-,thrombocyta-,fehérvérsejt-
készítmény és plazma transzfúzióját megelőzően. 

Nem kell a készítményből az AB0 és Rh(D) -meghatározást elvégezni
thrombocyta, fehérvérsejt, buffy-coat(határréteg) és plazma
adásakor. 

A melegvizes palackon végzett betegágy melletti (klinikai)
keresztpróbát nem választott vér transzfúziójakor SEM kell 
elvégezni. 



A TRANSZFÚZIÓ KIVITELEZÉSE

A vérkészítmények vércsoportjának ellenőrzése II.

Csoportazonos vér

Klinikai beteg vércsoport és a készítmény AB0 Rh (D) 
vércsoportjának meghatározása
(A készítményből minta vehető a zsákhoz tartozó műanyagcsőből, 
vagy magából a készítményből transzfúziós szereléken keresztül)

A vörösvérsejt készítmény AB0 és Rh(D) meghatározásának Serafol
kártyája a kórlapban száradás és leragasztás után megőrzésre kerül
a recipiens vércsoport Serafoljával együtt. 

Keresztpróba nem kell. Biológiai próba elvégzése kötelező. 



A TRANSZFÚZIÓ KIVITELEZÉSE

A vérkészítmények vércsoportjának ellenőrzése III.

Választott vvt massza/ választott, mosott vvt konc.

Recipiens klinikai vércsoport- és a készítmény vércsoport-meghatározása
Keresztpróba nem szükséges
Biológiai próba elvégzése

TCT transzfúzió

Recipiens klinikai vércsoport meghatározása. 
A  készítmény vércsoportjáért a   Vérellátó felel.
Keresztpróba nem szükséges. Biológiai próba elvégzése.

FFP transzfúzió

Recipiens klinikai vércsoport meghatározása. A készítmény vércsoportjáért
a Vérellátó felel,
Keresztpróba nem kell. Biológiai próba.



A TRANSZFÚZIÓ KIVITELEZÉSE

A vérkészítmények vércsoportjának ellenőrzése IV.

Minden vérkészítménynél kötelező a biológiai próba

Kivitelezése: 

A biológiai próba az utolsó lehetőség arra, hogy a beadandó vér esetleges
inkompatibilitását észrevegyük. Lényege, hogy a felnőtt betegbe a 
transzfúziós szereléken keresztül kb. 25 ml vért sugárban transzfundálunk. 
Ezután lassú cseppszámot állítunk be és a beteget 15 percig fokozottan 
figyeljük.
Újszülöttön a biológiai próbát 1 ml, csecsemőn ill. gyermekkorban 3-5 ml 
vérrel végezzük. 
Minden egyes egység bekötésénél ugyanígy kell eljárni

A biológiai próba nem vagy korlátozottan értékelhető: 
-eszméletlen
-altatott
-gyógyszeresen dekonnektált
-hypothermiás betegen. 



Adminisztrációs feladatok I.

Nővéri feladat:

A transzfúziós adatlapot vezeti, majd mint nővérdokumentációt
lezárja. Jelöli, hogy reakció, szövődmény fellépett-e, illetve
dátummal aláírja . Amennyiben nem egy nővér felügyelte az
egész transzfúziót a részfolyamatoknál külön aláírással az
osztott felelősség érvényesíthető.

A bekötést/átkötést végző személy csak az esetben lehet
szakdolgozó, ha transzfúziós tanfolyamot végzett és írásbeli
megbízással rendelkezik a transzfúzió kivitelezésére. 
Ellenkező esetben a bekötést és átkötést orvos végzi, s ezt
aláírásával, pecséttel igazolja. 





TRANSZFÚZIÓS ELJÁRÁSI REND

12.15.2. Orvosi feladat:

- A beteg lázlapján szerepelteti aláírásával, pecséttel a beteg 
vércsoportját OVSZ azonosítóval

- a transzfúziós adatlapon a bekötést/ átkötést aláírásával, pecséttel 
igazolja

- a biológiai próba elvégzését, negativítását jelöli
- a transzfúzió tényét lázlapon feltűnteti
- a transzfúziós naplóban a vérkészítményt és annak sorsát 

feltűnteti



TRANSZFÚZIÓS NAPLÓ

Transzfúziós naplót köteles vezetni minden gyógyító osztály, ahol 
transzfúziót végeznek.
A transzfúzió adminisztrálása a transzfúziót végző orvos feladata. A 
napló vezetéséért és osztályos ellenőrzéséért az osztályos transzfúziós 
felelős felel.

Valamennyi vérkészítményt az osztályra való beérkezéskor a 
transzfúziós naplóba be kell vezetni, annak sorsát a napló
rovatai szerint nyilván kell tartani.

A transzfúziós naplót naprakészen kell vezetni, az egyes 
események összesítő, utólagos bejegyzése tilos! A napló
megőrzési ideje 10 év, tárolása az osztályos irattárban történik.







Visszaküldés 1 hónapon belül, szövődmény esetén 48 órán belül. 



TRANSZFÚZIÓS ELJÁRÁSI REND

12.15.2.3. A transzfundált beteg vércsoportjának 
szerepeltetése a zárójelentésen
Azon betegeknél. akik transzfúziós therápiában részesültek fel kell 
tűntetni a vércsoportot, az esetleges ellenanyag jelenlétét, 
transzfúziológiai javaslatot. OVSZ azonosító szerepeltetése is szükséges.

12.15.2.4. A transzfúzió tényének szerepeltetése a 
zárójelentésen
A transzfúzió tényét és a vele kapcsolatos rendkívüli eseményeket, 
szövődményeket, a kimutatott vércsoportellenes antitestek jelenlétét, 
valamint az ezekhez kapcsolatos transzfúziós javaslatot a beteg 
zárójelentésének tartalmaznia kell. A szövődménymentesség tényét is 
fel kell tüntetni.



TRANSZFÚZIÓS ELJÁRÁSI REND

12.15.2.5. Hazabocsátott transzfundált beteg tájékoztatása

A késői transzfúziós haemolytikus reakciók általában a vérátömlesztést 
követő 2 héten belül jelentkeznek, ezért fontos a beteg tájékoztatása a 
szövődményre utaló tünetekről. Ezek lehetnek: sötét vizelet 
(haemoglobinuria), sápadtság, gyengeség (vvt szám, Hb, HTC csökkenése), 
sárgaság (indirect bi emelkedés), vizelet mennyiségének csökkenése.

Amennyiben ilyen tüneteket észlel napközben a transzfundáló osztályon 
jelentkezzék, ügyeleti időben az SBC-n. Transzfúziós szövődmény igazolása 
után a transzfundáló osztályon kerül elhelyezésre kivizsgálás céljából. 
Hidegagglutininek esetén haematológiai konzílium kérése szükséges. A 
transzfundált beteg a zárójelentés mellé „Beteg-hazabocsátási tájékoztatót”
kap.







DOKUMENTÁCIÓS PROTOKOLL I. 

Jelölések a lázlapon:

A lázlap papír alapon vezetett dokumentum amely tartalmazza a beteg a 
személyi adatait, diagnózisát, továbbá napi bontásban a beteggel 
történteket, így különösen: vércsoportját (piros tintával) és az ahhoz 
társuló transzfúziológiai kötelmeknek megfelelő adatokat
……………..

Transzfúzió adása: A transzfúzió tényét, a beadott készítményt és 
mennyiségét piros színnel jelölve, a készítményazonosító címkéjét 
beragasztva, a transzfúziót végző aláírásával.
……………..

A lázlapon a fenti adatokat olvashatóan, nyomtatott betűkkel kell 
feltüntetni, az adatok rögzítője köteles azt aláírásával és pecsétjével ellátni. 
A lázlapokat a betegdokumentációhoz időrendi sorrendben kell csatolni



3.4 Transzfúzió dokumentálása
3.4.1 A fekvőbeteg-szakellátást végző aktív betegellátó osztályokon történő
transzfúzió adása estén a kórlap mellékletét képzik az alábbi 
formanyomtatványok:
a) vizsgálatkérő lap vércsoport meghatározásához, - elektronikus formában
b) a beteg részére átadott felvilágosítási és hozzájárulási nyilatkozat beteg 
által aláírt példánya,
c) a transzfúziós adatlap,
d) szükség esetén súlyos szövődmény jegyzőkönyv,
e) Hazabocsátási tájékoztató – másodpéldánya, melyen a beteg aláírásával 
igazolja az eredeti dokumentum átadásának tényét.

3.4.2 Transzfúzió dokumentálása a lázlapon: 3.2.3.1.2. Lázlap fejezetben 
leírtak szerint.
3.4.3 A transzfúziót indikáló orvos neve feltüntetésre kerül a beteg 
dokumentációjában, a transzfúziós jelentőlapon és a transzfúziós naplóban 
is. A transzfúziós napló vezetése – amely a transzfúziót elvégző orvos 
feladata – minden olyan akut fekvőbeteg-ellátási osztályon kötelező, ahol 
transzfúziót végeznek.

DOKUMENTÁCIÓS PROTOKOLL II.



A transzfúzió dokumentálására egyebekben a Kórház Transzfúziós 
Szabályzata az irányadó.

3.5.1.1.1 A zárójelentés kötelező tartalmi elemei:
………………

i) Rögzíteni kell a beteg részére szóló tájékoztatók átadásának tényét:
…………………….., valamint

3.4. pont f) alpontjában meghatározott, transzfúziót követő „Beteg 
hazabocsátási tájékoztató” átadása tényének rögzítése. (12. sz. 
melléklet)

………………….
m) ha a beteg transzfúziót kapott, akkor a vércsoport, esetlegesen észlelt 

transzfúziós szövődményt, illetve a kimutatott ellenanyagokat. 

DOKUMENTÁCIÓS PROTOKOLL  III.



Leggyakoribb hibLeggyakoribb hibáák az OVSZ visszajelzk az OVSZ visszajelzéése alapjse alapjáán I.n I.

�� HIHIÁÁNYZIK A TRANSZFNYZIK A TRANSZFÚÚZIZIÓÓS ANAMNS ANAMNÉÉZIS A VIZSGZIS A VIZSGÁÁLATKLATKÉÉRRŐŐ
LAPOKRLAPOKRÓÓLL

(Lehetetlen korrekt leletet , megfelel(Lehetetlen korrekt leletet , megfelelőő transzftranszfúúzizióós utass utasííttáást, st, 
biztonsbiztonsáágos vgos véérkrkéészszíítmtméényt adni nyt adni enenéélklküüll))

�� NINCS JELNINCS JELÖÖLVE A TERHESSLVE A TERHESSÉÉGI HETEK SZGI HETEK SZÁÁMAMA

(A (A terhesgondozterhesgondozááss sorsoráán szn szüüksksééges kontrollok ges kontrollok íígy nem gy nem 
adhatadhatóók meg pontosan)k meg pontosan)

�� NINCS JELNINCS JELÖÖLVE, KAPOTTLVE, KAPOTT-- E A TERHES ANTIE A TERHES ANTI-- D IGG D IGG 
PROFILAXISTPROFILAXIST--TTÉÉVES ANTITEST LELETET, VES ANTITEST LELETET, ÉÉS S 
KONTROLLVIZSGKONTROLLVIZSGÁÁLATOKAT ADNAK MEGLATOKAT ADNAK MEG



Leggyakoribb hibLeggyakoribb hibáák az OVSZ visszajelzk az OVSZ visszajelzéése alapjse alapjáán II.n II.

�� ELTELTÉÉRRŐŐEK A VIZSGEK A VIZSGÁÁLATI LAPOK LATI LAPOK ÉÉS A MINTACSS A MINTACSÖÖVEK ADATAIVEK ADATAI
(BETEGCSERE / MINTACSERE) KB (BETEGCSERE / MINTACSERE) KB ÉÉVENTE KVENTE KÉÉTT--HHÁÁROMSZOR ROMSZOR 
DERDERÜÜL KI)L KI)

�� HIHIÁÁNYOS A VIZSGNYOS A VIZSGÁÁLATI LAP: LATI LAP: 
--anyjaanyja neveneve
--lakclakcíímm
--jjáárróó vagy fekvvagy fekvőő a betega beteg
--VALVALÓÓS BNO, DIAGNS BNO, DIAGNÓÓZIS HELYETT VALAMI ZIS HELYETT VALAMI 
--ELELŐŐZETES VCS EREDMZETES VCS EREDMÉÉNYNY
--VVÉÉRVRVÉÉTELI IDTELI IDŐŐPONTPONT

�� KKÜÜLFLFÖÖLDI LDI ÁÁLLAMPOLGLLAMPOLGÁÁR ESETR ESETÉÉN N ÚÚTLEVTLEVÉÉLSZLSZÁÁM M ÉÉS AZ  EUS AZ  EU--
S KS KÁÁRTYA FRTYA FÉÉNYMNYMÁÁSOLATA SZSOLATA SZÜÜKSKSÉÉGESGES



Leggyakoribb hibLeggyakoribb hibáák az OVSZ visszajelzk az OVSZ visszajelzéése alapjse alapjáán III.n III.

�� ORVOS ALORVOS ALÁÍÁÍRRÁÁS S ÉÉS PECSS PECSÉÉT KELL! T KELL! 
( NAGYON GYAKRAN NINCS EGY( NAGYON GYAKRAN NINCS EGYÁÁLTALLTALÁÁN VAGY CSAK N VAGY CSAK 
ALALÁÁFIRKANTJA EGY NFIRKANTJA EGY NŐŐVVÉÉR AZ ORVOS NEVR AZ ORVOS NEVÉÉT. BeutalT. Beutaláási joga si joga 
csak orvosnak van)csak orvosnak van)

�� KKéérik jelrik jelöölni, ha a vlni, ha a véérminta rminta kankanüülblbőőll szszáármazik!rmazik!

�� A vA véérkrkéészszíítmtméény igny igéénylnylőőkköön hin hiáányzik az osztnyzik az osztáályklykóódd

�� --A SA Süürgrgőőss--nem snem süürgrgőős jels jelöölléések egysek egyááltalltaláán nem fedik a n nem fedik a 
valvalóóssáágot got éés mivel a diagns mivel a diagnóózisok sem, tanzisok sem, tanáácstalanok . cstalanok . 
TelefonszTelefonszáám him hiáánynyáában pedig nem tudjban pedig nem tudjáák elk eléérni a klinikust.rni a klinikust.

�� TelefonszTelefonszáámot nyomozni nagyon idmot nyomozni nagyon időőigigéényesnyes



A felelősségteljes 
vérgazdálkodás

KÖZÖS ÉRDEK ! 

- Gondos indikáció
- Választott vér lemondása,   

ha  nem szükséges

- Autológ vérgyűjtés

- Irányított véradás

- Cell saver használat 



Köszönöm a megtisztelő figyelmet !


