Tajekoztato a
veératomlesztésrol

Tajékoztaté betegek, csaladtagjaik, apoloik és gondviseldik szamara

Fontos informaciok minden olyan beteg szamara, akinek
vorosversejt, vérlemezke vagy plazma atomlesztésre
(transzfuziora) lehet sziksége.

A vér egyes alkotorészeire, egyes betegcsoportokra és
fiatalabb gyerekekre vonatkozo6 tovabbi kiegészit6
tajékoztatast kaphat a helyi transzfuzios szolgalattol.

Northern Ireland
Blood Transfusion Service




Ez a tajékoztaté elmagyarazza, hogy miért
javasolhattak Onnek a vér valamely
alkotorészének — pl. vorosvérsejt, vérlemezke
vagy plazma - transzfuziojat.

Minden mas gyogykezeléshez hasonldan transzfuziét is csak
akkor szabad végezni, ha arra mindenképpen szukség van,
és akkor is csak alapos mérlegelést kovet6en. Megvizsgaljak,
hogy az On esetében transzfuzio jar-e tébb kockazattal, vagy
az, ha nem kap transzfuziét.

Vészhelyzetben el6fordulhat, hogy nincs azonnal lehetbség
minden opcid atbeszeélésére. llyen esetekben kezel6orvosa a
leheté leghamarabb beszél Onnel az alkalmazott
vératomlesztésrol.

Ha van olyan kartyaja, amin szerepel, hogy egy bizonyos tipusu
vért kell kapnia, vagy ezt kortorténetébdl mar tudja, akkor ezt a
kartyat miel6bb mutassa meg kezel6csapata egy tagjanak, és
kérje meg 6ket, hogy errél értesitsék a kérhaz transzfuzios
laborjat!

Miért lehet szilkkségem vératomlesztésre?
A vér szamos kiillonb6z6 sejtbél és alkotorészbal all:

@ A vorosvérsejtek szallitjak a szervezetben az oxigént; az
egeszséges vorosvérsejtek hianyat vérszegénysegnek
(anémianak) hivjuk. Vorosvérsejt transzfuziot altalaban akkor
végeznek, ha a vérben kevés a vorosversejt, akar azért, mert
a szervezetbdl hianyoznak az eldallitasukhoz szikséges
alapanyagok, tul kevés termel6dik beldluk, vagy vérvesztés
miatt. Bizonyos esetekben a vérszegénységet lehet
gyogyszeresen, pl. vassal kezelni; maskor viszont a
vératomlesztés a legjobb, vagy az egyetlen megoldas

@ A vérlemezkék a vér azon sejtjei, amelyek megakadalyozzak a
vérzést, és elbseqitik a véralvadast. Vérlemezke transzfuzidra
azeért lehet szukség, mert novelni kell a vérében lévo
vérlemezkék szamat, vagy mert le kell cserélni a vérzést nem
megfelel6en kezel6 vagy megakadalyozo verlemezkeéket



@® A vérplazma a vér folyékony alkotéeleme, amely a vérsejteket
szallitja a szervezetben. Plazma transzfuziora vérzés
megallitdsa vagy megakadalyozasa érdekében lehet szlkség,
ha potolni kell a hianyzé alvadasi faktorokat. A
plazmakészitmények kdzé tartozik a friss fagyasztott plazma
(FFP), amely szamos kulonb6z6 alvadasi faktort tartalmaz, és a
krioprecipitatum, amely foként egy fibrinogén nevi alvadasi
faktort tartalmaz.

A legtobb ember meg tud birkézni enyhe vérveszteséggel
anélkul, hogy vératomlesztésre lenne sziiksége, mivel a
szervezet az elvesztett vérmennyiség poétlasara idével uj
vérsejteket és plazmat termel.

Nagyobb meértékl vérveszteség esetén a vératomlesztés lehet a
vér azonnali potlasanak legjobb modja. Mitét soran,
balesetben, vagy surgdsségi ellatast igényl6 szulések soran
el6fordul6 vérvesztés esetén annak potlasara
vérkészitményeket alkalmazhatnak.

Néha nem mikodik megfeleléen a vérsejteket termel6 csontveld.
Ez lehet betegség vagy kezelés — pl. kemoterapia vagy
sugarkezelés — kovetkezménye. Lehet atmeneti, vagy hosszabb
tavu. Ebben az esetben kezelési terv 6sszeallitasaval
gondoskodnak egyedi igényei ellatasarol.




A vératomlesztés az egyetlen megoldas?

Kezel6orvosa vagy apoldja elmagyarazza Onnek, hogy miért van
szliksége transzfuziora, és megbeszéli Onnel az ezzel jar6
kockazatokat, el6nyoket, valamint, hogy van-e mas kezelési
mod. Fontos, hogy megértse, miért van szuksége transzfuziora,
és hogy lehet6sége legyen kérdéseket feltenni!

Ha vérszegénységet a vér alacsony vasszintje okozza, akkor a
vas potlasaval csokkenteni lehet a vératomlesztés
szukségesseget.

Kezel6orvosaval beszélje meg, hogy az On esetében van-e erre
lehet6seg!

A felnétteknek jogukban all visszautasitani a vératomlesztést,
azonban tisztaban kell lennie ennek kovetkezményeivel. Egyes
gyoégykezelések vagy mitétek nem végezhetdek el
biztonsagosan vératomlesztés nélkul. Gyerekek, vagy olyan
betegek esetében, akik nehezen tudjak megérteni az 6sszetett
orvosi tajékoztatast, a kezel6csapat a beteggel, a csaladdal vagy
a gondvisel6kkel egyuttmikodve segiti Oket a beteg érdekeiket
legjobban szolgalé dontések meghozatalaban.

Ha olyan mitétje lesz, amely soran szukség lehet
vératomlesztésre, akkor el6fordulhat, hogy a matét alatt
vérmentési [cell salvage] eljarassal sajat verét tudjak
ujrahasznositani. Kérdezze meg kezel6csapatat, hogy elérhet6-
e ez az eljaras, és az On esetében alkalmazhato-e!

Bizonyos esetekben lehet6ség van véralvadast el6segit
gyogyszerek, pl. tranexémsav alkalmazasara, ezek mérsekelhetik
a vérvesztést, igy kevésbé lehet szikség vératomlesztésre.

Miitét el6tt mivel csokkenthetem a
vératomlesztés sziikségességét?

Ha olyan mitétre jegyezték el6, amely soran veért veszithet,
akkor szlrévizsgalattal kell megallapitani, hogy



anémias-e (vérszegeény). El6fordulhat, hogy a mitétet megel6z6
néhany hétben vaspodtlo készitmeényt kell szednie — a
szakrendelésen kérdezze meg errél kezel6orvosat, vagy forduljon
haziorvosahoz! Azzal is segithet, ha gondoskodik arrdél, hogy
elegendd vasban gazdag élelmiszert fogyasszon. A valtozatos és
kiegyensulyozott étrend altalaban elegendé vasbevitelt biztosit.

Ha warfarint vagy egyéb véralvadasgatlot szed, pl. aszpirint vagy
egyeéb vérlemezke elleni szert (ezek mindegyikét vérhigiténak is
szoktak hivni), akkor kérdezze meg kezelborvosat, hogy ezt a
muUtét el6tt abba kell-e hagynia! Az ilyen gydgyszerek
abbahagyasa csokkentheti a vérzést, azonban megndvelheti mas
problémak kockazatat. Minden gydégyszert csak orvossal valo
egyeztetést kdvetben szabad abbahagyni!

Hogyan kapom meg a vératomlesztést, és hogy
fogom magam érezni téle?

A transzfuziét altalaban kézvetlenil a kar egyik vénajaba vezetett
csodvon kapja meg. Bizonyos esetekben a transzfuziét centralis
vénakatéterbe kapja, f6leg akkor, ha a betegsége kezeléséhez
korabban mar behelyeztek ilyet.




Az Onnek megfelelé vérmennyiség meghatarozasahoz érdemes
feljegyezni testsulyat. El6fordulhat, hogy a kezelés részeként
egynél tobb zacskoé vert kap. Egy zacsko vorosverseijt
atomlesztése akar 4 6ran at is eltarthat, azonban szikség esetén
gyorsabban is biztonsagosan adhat6. A rutin plazma vagy
vérlemezke transzfuzié zacskonként 30 perctdl egy oraig is
eltarthat.

A transzfuzié szigoru felugyelet mellett torténik, és el6tte, kozben,
és utana ellendrizni fogjak bizonyos értékeit, pl.
testhOmeérseékletét, pulzusat és vérnyomasat. A legtdbb ember
semmi szokatlant nem érez a transzfuzio¢ alatt.

A vératomlesztéssel 0sszefliggo kockazatok

A vératomlesztések életmentd és életmindseéget javitd gyakori
beavatkozasok, a vératomlesztés rendkivul ritkan okoz halalt.
A legtdbb vératomlesztésen atesé ember nem tapasztal
semmilyen szovédmeényt vagy problémat.

Azonban vannak velejaro kockazatok, ezek négy kategériaba
sorolhatéak:

Hibas betegazonositas

Szamos ellendrzést végeznek azért, hogy a vératomlesztés a
lehet6 legbiztonsagosabban torténjen. A személyzet gondosan
elvégzi a betegazonositas Iépéseit annak érdekében, hogy az
Onnek megfelel® biztonsagos vérkészitményt kapja meg.

A vératomlesztést megel6zben vért vesznek a vér
dsszehasonlitasa céljabol. Adatait az On jelenlétében kell
felvezetni a mintat tartalmazo kémcsére. Kérni fogjak, hogy
igazolja teljes nevét, sziletési datumat — adatait 6sszevetik az
azonositd karszalagon (minden korhazi beteg esetében),
valamint a vérkészitmény megrendelblapjan



vagy az annak megfeleld Grlapon talalhato adatokkal. Erre
azért van szukseég, hogy megbizonyosodjanak arrdl, hogy a
megfelel6 személyt6l vesznek mintat.

Az azonositd karszalag kulcsfontossagu a vératomlesztésre
készul6 betegek esetében. A vérkészitmény beadasa elott
kozvetlenul ismét megkérdezik nevét és szuletési datumat.
Ezeket az adatokat 6sszevetik az azonosito karszalagon, a
vérkészitményt tartalmazo zacskon, és a vényen talalhato
adatokkal. Szdljon a kérhazi személyzetnek, ha az azonosito
karszalagon talalhaté adatok hibasak, vagy ha elirtak valamit!

A helyes személyazonositas kulcsfontossagu!

Ha a kérhazi dolgozé elmulasztja az adategyeztetést,
nyugodtan emlékeztesse 6t az adatok elkérésére!

Reakciok

A legtobb ember nem érez valtozast a transzfuzié kdzben.
Kezel6csapata elmondja Onnek, hogy mire szamithat. Fontos,
hogy szdljon a személyzet egy tagjanak, ha a transzfuzié kdzben
vagy utana tuneteket tapasztal! Bizonyos reakciok csak orakkal
vagy napokkal a transzfuzié utan jelentkeznek. A sulyos reakciok
nagyon ritkak, de a kérhazi dolgozok ki vannak képezve ezek
felismerésére és kezelésére arra az esetre, ha meégis
el6fordulnak.

Néhany ember enyhe lazat, hidegrazast, bérpirt vagy kiutéseket
tapasztal, ezeket altalaban enyhe immunvalasz vagy allergia
okozza. Ezeket konny( kezelni, pl. paracetamollal, vagy a
transzfuzio lassitasaval.

Kezel6csapata azt is felméri, hogy Onnél fennall-e a keringés
folyadéktulterhelésének kockazata, mivel ez ellen megel6z6
lépéseket tehetnek. A transzfuzi6 soran végig megdfigyelés alatt
tartjak és odafigyelnek a légszomj tuneteire. Ezt a tinetet nagyon



komolyan veszik, ezért azonnal értesiteni kell a kérhazi
szemeélyzet egy tagjat, ha Iégzési nehézséget tapasztal, hogy
ennek kezelését miel6bb elkezdhessék!

Ha a vératOmlesztést kdvetben hazamegy, kérjen tajekoztatast
kezelGcsapatatdl arrol, hogy mire kell odafigyelnie, és a tlunetek
jelentkezése esetén kihez fordulhat segitségért és tanacsadaseért!

Fertozés

A véralkotorészeket egészséges, fizetésben nem részesulo
onkéntesek adomanyozzak, és nagyon kicsi a kockazata annak,
hogy fert6zott egység keruljon a brit vérellaté rendszerbe. A
donoroknak minden véradaskor egészséegkeérddivet kell
kitoltenilk, és az adomanyozott vért minden alkalommal
kulonboz6 lehetséges fert6zések széles skalajara szlrik, pl.
hepatitisz B-re, C-re és E-re, és HIV-re. igy nagyon alacsony a
fert6zés kockazata, de a kockazatot soha nem lehet teljesen
felszamolni.

® Kevesebb, mint egy az egymillibhoz az esélye annak, hogy a
szlrévizsgalatok soran nem sikerul kiszirni a jelent6s
virusfert6zést tartalmazé véregyseéget (hepatitisz B esetében
kevesebb, mint egy az egymilliohoz; HIV és hepatitisz C
esetében kevesebb, mint egy a tizmilliéhoz)

® Nagyon kicsi a kockazata annak, hogy vératomlesztéssel
valaki elkapja a varians Creutzfeld-Jakob betegséget (vCJD);
mindenesetre kizarjuk azokat a donorokat, akiknél magasabb
a vCJD kockazata. Ezért jelenleg senki nem adhat vért
vagy véralkotorészt, aki 1980 6ta vératomlesztést vagy
barmilyen vérkészitményt kapott.

@ A baktériumok megfertézhetik a vorosvérsejteket vagy az
egyéb véralkotorészeket. Ez veszélyes reakciot valthat ki
azoknal a betegeknél, akik fert6zott egységet kapnak.
Keményen dolgozunk ennek megel6zésén, és a kockazatok
ma mar a fent emlitett fert6zésekéhez hasonloak.



A hosszu tavu transzfuzié szovédményei

Vannak olyan betegek, akiknek hosszu idén keresztul van
szukséguk vératomlesztésre. Ezek lehetnek példaul talasszémias
betegek, sarlésejtes betegek, vagy csontvels-elégtelenségben
szenveddk. Az ismételt vératomlesztések miatt a betegeknél
magasabb lehet bizonyos szovoédmeények kockazata, mint pl. a
vastulterhelés vagy az antitest-termelés. Kezel6csapata
tajékoztathatja Ont a kockazatok csokkentésének modjarol és a
lehetséges kezelési modokrol.

Adhatok gyermekemnek vagy rokonomnak vért?

Nem adhat, mivel a rokonok kozotti véradasnak kulon
kockazatai vannak, amelyek az ilyen jellegl véradast
veszeélyesebbé teszik, mint a nem rokonok kozotti véradast.




Az Onre vonatkozé sajatos kérdések

Kezel6csapata megbeszéli Onnel az On esetében fennallo
sajatos kockazatokat vagy fontos kérdéseket. Ezek kdzé
tartozhatnak a kovetkezok:

@ egyéb betegségeire vagy késobbi
@ kezelési lehetbségeire kifejtett hatas

@ vallasos, vagy egyeb, egészseggel nem 0sszefuggd kérdések

@ tlfébia, a vér latvanya miatti rosszulléttdl valo félelem, vagy
vératomlesztéssel kapcsolatos korabbi rossz tapasztalat

@ kezelGcsapata specialis vérkészitményeket javasolt a
kezelésével vagy betegségével kapcsolatos szamos tényezo
alapjan.



Miel6tt beleegyezik a vératomlesztésbe, tisztaban van azzal,
hogy miért van szuksége a vératomlesztésre? Meg tudja

valaszolni a kovetkez6 kérdéseket?

A vératomlesztés
Megproébalhatok masfajta
nem teszek
Szoljon kezel6csapatanak, ha barmi miatt aggdédna! Fontos,

A vératomlesztésnek
mik az elényei? milyen kockazattal
Mi van akkor, h
kezeléseket?
semmit?
hogy aggodalmat vagy aggalyait megossza vellk; félelmeit nem
fogjak lebecsulni vagy semmibe venni!



Igazmondasi kotelezettség

A brit vértranszfuzios szolgalatok betartjak az igazmondasi
kotelezettsegrdl szolo torveny elbirasait. Ez azt jelenti, hogy
Oszinte és atlathaté modon jarunk el, ha olyan varatlan vagy nem
szandékos esemeény torténik, amely a transzfuzidval kozvetlen
osszeflggeésbe hozhatdan kart okozhatott, vagy halalhoz
vezethetett. Tovabbi tajékoztatasert forduljon kezel6csapatahoz,
vagy latogasson el a kovetkez6 weboldalra:-Duty of candour -
GOV.UK (www.gov.uk)

Keressen minket!

Ezt a tajékoztatot a brit és ir vértranszfuzios halozat készitette a
négy brit vérszolgalat megbizasabdl. Ha a tajékoztatokra mas
formatumban lenne sztksége, vagy tovabbi példanyokat
szeretne, forduljon a kdvetkez6hoz:

Eszak-irorszag

medicalsupport@nibts.hscni.net

Kiilonb6z6 formatumokért
NHSBTCustomerService@nhsbt.nhs.uk

Hivatkozasi szam  FORM:DD:2071:01:NIBT - 01
Kiadasi datum 2021.07.01.
Ellenérizend6 2021.07.01.
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