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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Transzfuzioldgia és hematolégia Tagozat
Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan, klinikai onkologia, allergologia és klinikai immunoldgia, hematologia,
belgyodgyaszat, korbonctan-korszovettan szakorvosa, elnok

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Tordai Attila, transzfuzioldgia, klinikai laboratoriumi genetika, klinikai laboratoriumi vizsgalatok,
molekularis genetikai diagnosztika szakorvosa, tarsszerz6, kapcsolattartd

Dr. Téth Richard, sziilészet-ndgydgyaszat, ndgydgyaszati daganatsebészet, sziilészeti-ndgydgyaszati ultrahang
diagnosztika szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Marton Imelda, transzfuziologia, hematoldgia, belgyogyaszat szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Fédi Eva, transzfuziolégus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Simon Zsofia, transzfuzioldgia, hematologia, belgydgyaszat, klinikai farmakologia szakorvosa, tarsszerz

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat

Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elndk, véleményez6

2. Neonatologia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, neonatologia, csecsemd-gyermekgyogyaszat, gasztroenterologia, csecsemd- és
gyermekgyodgyaszati intenziv terapia Szakorvosa, elnok, véleményez6

3. Sziilészet és nogyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-ndgydgyaszat, klinikai genetika, sziilészeti-nogyodgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményez6

5. Védoéné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védénd, elndk, véleményezd

,»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tarsasag
2. Magyar Noorvos Tarsasag

3. Magyar Hematologia és Transzfuziologiai Tarsasag

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulod egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai irdnyelvek ajanlésai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A varandésgondozas és a sziilészeti ellatas teljes folyamata,
annak transzfuziologiai vonatkozasai.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Elsédleges megeldzés, diagnosztika és terapia.
Erintett ellatottak kore: A szakteriileti ellatasban ellatott valamennyi varandos és sziilé
nd.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0405 sziilészet
0406 négyogyaszat
1501 anesztezioldgia
1502 intenziv terapia
6101 transzfuzioldgia
Ellatasi forma:
F1 fekvbbeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
J3 jarobeteg-szakellatas, jellemzGen terapias beavatkozast végzo
szakellatas
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas

Progresszivitasi szint: I, IL,, III. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Patient Blood Management (PBM): Holisztikus, beteg-kozpontii megkozelités, koncepcid, eljarasrend-
gyljtemény, amely elsdsorban az elektiv sebészeti beavatkozasok kapcsan a vvs-transzfiziok teljes folyamatat
felolelve, az id6beli folyamatnak megfeleléen pre-, peri-, és post-operativ szakaszokra lebontva fogalmaz meg
konkrét gyakorlati ajanlasokat a sziikségtelen vvs-potlas elkeriilése érdekében, amely hozzajarul a
szovoédmények csokkenéséhez €s az egészség-gazdasagtani szempontbol kedvezobb betegellatashoz.

2. Roviditések

AABB: American Association of Blood Banks

APTI: aktivalt parcialis tromboplasztin id6

BCSH: British Committee for Standards in Haematology
CMV: citomegalovirus

DIC: disszeminalt intravaszkularis koagulacid
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ESA: erythropoesis stimulating agent

FFP:  friss fagyasztott plazma

Hb: hemoglobin

HBCS: homogén betegségcsoport

HDFN: magzati és 0jsziilottkori hemolitikus betegség

INR:  International Normalized Ratio; Nemzetk6zi Normalizalt Arany
IOCS: intraoperative cell saver

MCV: mean corpuscular volume

MTP: massziv transzfuzids protokoll

NBA: National Blood Authority Patient Blood Management Guideline
PBM: Patient Blood Management

Pl: protrombin id6

POCT: point of care testing

PPH: post-partum hemorrhage

RAADP: routine antenatal anti-D prophylaxis

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

ROTEM: rotacids tromboelastometria

TEG: romboelasztograf

WHO: World Health Organization- Egészségiigyi Vilagszervezet

VVS: vorosvérsejt

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének megallapitasahoz az alabbi tablazat szerinti, 8 szintii besorolast alkalmaztuk, amelyben a
legmagasabb szintet az 1++, a legalacsonyabbat pedig a 4. szint jelenti. A differencialas alapjat az adott tanulmany szakmai
hierarchidban elfoglalt helye képezi. Ennek két végpontja a meta-analizis, illetve az esetbemutatas és szakérti vélemény.
Fontos szempont az adott tanulmany szakmai minGsége és a szisztematikus részrehajlas (bias) kockazata [1].

Szint Meghatirozas: Az eredmények forrasa...

1++ Magas mindségii meta-analizisek, Szisztematikus attekinté kozlemények, illetve randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok, amelyekben igen alacsony a szisztematikus részrehajlas (bias) lehetsége.

Jol kivitelezett meta-analizisek, szisztematikus attekint6 kézlemények, illetve randomizalt,

+ . . 17 . "wor
1 kontrollalt vizsgalatok, amelyekben alacsony a szisztematikus részrehajlas (bias) lehetésége.
_ Meta-analizisek, szisztematikus attekint6 kézlemények, illetve randomizalt, kontrollalt vizsgalatok,
1 amelyekben nagy a szisztematikus részrehajlas (bias) lehet6sége.
Esetkontroll, illetve kohorsz-vizsgalatok jo minGségii szisztematikus attekintése vagy olyan jo
o++ mindségli kohorsz-, illetve esetkontroll-vizsgalatok, amelyekben igen alacsony az egyéb kolcsonhatod

tényezok (confounding), a részrehajlas (bias), illetve a véletlen kockazata, tovabba nagy a
valosziniisége a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolatnak.

Jol kivitelezett esetkontroll-, illetve kohorsz-vizsgalatok, amelyekben alacsony az egyéb
2t kdlcsonhato tényezok (confounding), a részrehajlas (bias), illetve a véletlen kockazata, tovabba
kozepes a valoszinlisége a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolatnak.

Esetkontroll-, illetve kohorsz-vizsgalatok, amelyekben magas az egyéb kolcsonhato tényezok
2= (confounding), a részrehajlas (bias), illetve a véletlen kockazata, tovabba jelentds a valdsziniisége

annak, hogy a bizonyitékok és kovetkeztetések kozott nincs ok-okozati kapcsolat.

3 Nem analitikus vizsgalatok, pl. eset-bemutatasok, esetsorozatok.
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4 Szakért6i vélemény.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok sulyanak, illetve mindségének jellemzésére az alabbi tablazat szerinti 4 fokozata (A, B, C, D) skalat
hasznaltunk, amelyben az ,,A” fokozat (grade) jelenti a legmagasabb szintii bizonyitékokkal megalapozott, azaz
legnagyobb stlyt ajanlast [1]. Kiilon kategoriaként szerepel a D fokozatnal is alacsonyabb, klinikai gyakorlati javaslat
(KGyJ).

Ajanlas

fokozat Meghatarozas: az ajanlas alapjat képezi...

A cél-populaciora kozvetleniil alkalmazhato, legalabb egy, 1** szintii bizonyitékot tartalmazo
meta-analizis, szisztematikus attekintd kozlemény, illetve randomizalt kontrollalt tanulmany;
vagy egy, a cél-populaciora kozvetleniil alkalmazhato, szisztematikus attekintés randomizalt
A kontrollalt tanulmanyokrol, illetve 1* szintii bizonyiték-halmazt tartalmazo6 tanulmanyok,
amelyek kozvetleniil alkalmazhatdk a cél-populaciora és 6sszességében konzisztens
eredményeket mutatnak.

A cél-populaciora kozvetleniil alkalmazhato és 0sszességében konzisztens eredményeket
B mutatd, 2** szintli bizonyiték-halmaz; vagy 1** és 1* szint{i tanulmanyokbol ered6 extrapolacios
bizonyiték.

A cél-populaciora kozvetleniil alkalmazhato és 0sszességében konzisztens eredményeket

C mutato, 2* szintli bizonyiték-halmaz; vagy 2** szintli tanulméanyokbdl ered extrapolacios
bizonyiték.
D 3, illetve 4 szint bizonyitékok; vagy 2* szintii tanulmanyokbol ered6 extrapolacids bizonyiték.
V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv tobb szempontbdl is hianypotld. A sziilészeti szempontt klinikai
transzfuziologiai aspektusok bemutatisaval értékes kiegészitése a jelenleg hatalyos, tartalmaban 2008-ban
aktualizalt Transzfiziés Szabalyzatnak. Masfel6l az iranyelv szerkezetében és tartalmaban egyarant tiikkr6zi a
korszerii Patient Blood Management (PBM) szemléletet. A PBM térnyerésének mozgatorugdja egyfel6l annak
felismerése, hogy a vérellatok egyre kevésbé képesek kielégiteni a vérkészitmények iranti folyamatosan novekvo
igényt. A masik, hasonldéan fontos felismerés pedig, hogy a beadott allogén készitmények a sziirési és az
eléallitasi technologiai fejlodések ellenére is kimutathatdé kockéazatokat hordoznak a recipiensre, igy fontos
torekvés a sziikségtelen transzfiziok elkeriilését célzd valamennyi beavatkozas el6tti, alatti és utdni megel6z6
tevékenység. A PBM szemlélet kiemelkedd innovacidja, hogy az ajanlasokat a teljes folyamat iddbeli
lezajlasanak megfeleléen csoportositja célszertien 3 pillérre: a pre, a peri-, és a post-transzfuzios
tevékenységekre. Az altalanos elvek szakmak szerinti hangstlyai ugyanakkor jelentds eltéréseket mutathatnak. A
sziilészeti teriilet egésze nem tartozik a klinikai transzfuzioldgia legintenzivebben kutatott teriiletei kdzé. Egyes
részteriiletekkel kapcsolatban tudomanyos kézlemények forméjaban allnak rendelkezésre nemzetkozi ajanlasok,
ide tartoznak a sziilészeti anémia kezelése [2], a terhességi vashiany [3], a terhesség alatti vércsoport szerologiai
vizsgalatok [4], a post-partum vérzés (PPH) megelézése és kezelése [5-10], és a magzati és jszilottkori
hemolitikus betegség (HDFN) anti-D immunoglobulinnal térténd megelézése [11]. Atfogd sziilészeti
transzfuzioldgiai irdnyelvként a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv elsddleges forrasa a UK Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) Green-top Guideline No. 47 ,,Vértranszfuzio a sziilészetben” cimil
fejezet [1] kiegészitve az ausztral National Blood Authority Patient Blood Management Guideline: sziilészeti
modullal [12] és a Joint United Kingdom (UK) Blood Transfusion and Tissue Transplantation Services
Professional Advisory Committee (JPAC) altal kiadott Transzfuziologiai Kézikonyv 2013. évi 5. kiadas 9.,
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atfogo sziilészeti fejezetének [13] relevans ismereteivel, figyelemmel Olah és mtsai relevans hazai k6zleményére
[14] és a jelenleg hatdlyos Transzflzids Szabalyzatra [15].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak sorrendje folyamat-kézpontl, azaz a transzfiziot megel6z6
szempontok/helyzetek (kiilon hangstllyal a terhességi anémidra) ismertetése utan magaval a transzfuzioval,
illetve a peripartum vérzéscsillapitassal kapcsolatos ajanlasokat mutatjuk. Ahogy a cimbdl is kitiinik, a jelen
egészségligyl szakmai irdanyelvben nem targyaljuk a négyogyaszati beavatkozasokkal kapcsolatos
transzfuziologiai szempontokat. A két atfogd iranyelv szerkesztési elvével Gsszhangban, ebben az egészségiigyi
szakmai iranyelvben szintén nem keriilnek targyalasra a magzati és Ujsziilottkori hemolitikus betegség (HDFN)
megel6zésével kapcsolatos teendék, valamint a post-partum vérzés (PPH), illetve peri-operativ koagulacio-
management részletei. Az emlitett 3 szakteriilet lefedését kiilon-kiilon egészségiigyi szakmai iranyelvekben
javasoljuk, amelyek korszerii nemzetkézi minta [16] alapjan fejlesztend6k kordbbi szakmai iranyelvbél [17]
aktualizalando, illetve korabbi szakmai szervezeti ajanlasokbdl [18, 19] elkészitenddk.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv felhasznalhatéosaga kiterjed mindazon egészségiigyi dolgozdkra, akik a
varandosgondozas, és a sziilészeti ellatas folyamataban részt vesznek fliggetlentil az ellatas helyétdl (pl. védond,
csaladorvos szakorvos, sziilésznd, sziilész- ndégyodgyasz szakorvos, aneszteziologus intenziv terapids szakorvos,
hematologus szakorvos, szakorvosi képzésben részt vevd orvosok stb.) és az ellatds finanszirozasi
koriilményeitdl (kdzfinanszirozott, ill. maganellatas).

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy hidnypotlasként rOgzitse a sziilészeti ellatas
(varandosgondozas, sziilés, post-partum gondozas) teljes folyamatahoz kapcsolodo, alapvetd transzfuziologiai
vonatkozasokat, amelyek tiikrozik a nemzetkozi gyakorlatban elterjedt PBM-szemléletet. A jelen egészségiigyi
szakmai iranyelv ajanlasainak napi betegellatisi gyakorlatba valo atiiltetése esetén nagyobb hatékonysaggal
el6zhetd meg a terhességi anémia, javul az esetlegesen sziikséges transzfuzidk biztonsagossaga, csokken a
sziikségtelen vvs-potlas gyakorisaga, illetve javul a sziiléssel egylitt jard vérzés-csillapitas hatékonysaga.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

Cim: Green-top Guideline No. 47 Blood Transfusion in Obstetrics
Megjelenés adatai: 2015. 05. 29. 2nd edition

Elérhetéség: https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-

guidelines/blood-transfusions-in-obstetrics-green-top-guideline-no-
47/ hozzaférés: 2024. marc. 01.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: National Blood Authority, Australia

Cim: Patient Blood Management Guideline: Module 5 — Obstetrics and
Maternity

Megjelenés adatai: 2015, Canberra Australia

Elérhetéség: https://www.blood.gov.au/patient-blood-management-pbm.

hozzaférés: 2024. marc. 01.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az alabbi fejezetben az Gsszesen 34 ajanlast linearisan szamozva, a betegellatasi folyamatnak megfelel6 id6- és
tematikai sorrendben adtuk meg, nagy betiivel (A - legmagasabbtol D - legalacsonyabbig) feltiintetve a fokozatot
(grade) osszesen 30 ajanlassal. Kiilon kategoriaként szerepel a D fokozatnal is alacsonyabb, Osszesen 4 db
klinikai gyakorlati javaslat (KGyJ). A magyarazé szévegek a felettiik levé egy vagy tobb ajanlasra vonatkoznak.

A vvs transzfizio kockdazatanak csokkentése a Hb szint javitdsdval az antenatalis iddszakban

Ajanlasl
Terhességben anémia allapitandé meg, ha a Hb szint kisebb, mint 110 g/L az elsé trimeszterben, kisebb,
mint 105 g/L a masodik és harmadik trimeszterben, illetve kisebb, mint 100 g/L post partum. (B) [20]

Normal terhességben az anyai szervezet alkalmazkodésa révén valtoznak a hematoldgia paraméterek referencia
értékei. A megvaltozott terhesség alatti értékek ismeretében kdnnyebben elkeriilhetdk a felesleges vérkészitmény
transzfuziok.

A vérképzo és a véralvadasi rendszer sajatos valtozasai terhességben:

(1) A masodik trimeszter végére az anyai plazmatérfogat 50%-kal n6é a nem varandos allapothoz képest. A vvs
tomeg viszont csak 25-30%-kal novekszik, amely a hemoglobin (Hb) koncentracid csokkenését (fizioldgias
terhességi anémia) eredményezi.

(i1) Az egészséges varandosok kozott 10%-ot is elérhet azok aranya, akiknél a sziilés idejére a vérlemezke szam
a nem varandos referencia tartomany (150-400 x 1079/L) ala, ritkdn 100 x 1079/L érték ala csdkken (gesztacios
thrombocytopenia), ugyanakkor a vérzési kockazat nem fokozodik.

(iii) Szamos koagulécios faktor, példaul a fibrinogén és a VIII. faktor komplex koncentracioja emelkedik, mig az
antikoagulans aktivitasti protein S koncentracidja csokken terhességben, amely Osszességében fokozott
tromboézis-kockazatot eredményez [13].

A terhességi anémia megel6zése fontos eszkoz a sziikségtelen vvs-transzfuziok elkeriilése érdekében. A WHO
meghatarozasa szerint a terhességi anémia kiiszobértéke 110 g/L, mig a sziilés koriili anémiadé 100 g/L.
Figyelembe véve a Hb szint fiziologias csokkenését terhességben a British Committee for Standards in
Haematology (BCSH) 2011-es ajanlasa szerint anémia-kivizsgalas az els6 trimeszterben 110 g/L, a masodik és a
harmadik trimeszterben 105 g/L, sziilés utan pedig 100 g/L-es értékek esetén indokolt [3].

Ajanlas2

Terhességi anémia-sziirés az elsé megjelenéskor és a 2. trimeszteri vérvételkor, azaz a 24-28. terhességi
héten javasolt. (KGyJ)

Ajanlas3

Az oralis vaspétlas automatikus alkalmazasa valamennyi varandésnal nem javasolt. (A) [12]

Ajanlas4

Normociter, illetve mikrociter anémiaban elsé beavatkozasként az oralis vaspotlas javasolt. Tovabbi
vizsgalatok akkor indokoltak, ha ellenérzétt compliance mellett nincs kimutathaté Hb szint-emelkedés 2
hét elteltével. (KGyJ)

Ajanlass

Vashidnyban az oralis vaspétlas az elsé vonalbeli javasolt kezelés. (A)

Ajanlas6

A varandésokat tajékoztatni kell az étrendi vasfelvétel javitasanak mdédjairol, illetve az étrendi vas
felszivodasat befolyasolé tényezokrol. (C)

Ajanlas7

Parenteralis vaspotlas akkor indikalt, ha az oralis vaskészitmény nem toleralt, ha az nem szivéodik fel, ha
kétséges a varandos compliance-e, illetve, ha a varandésnal kozel van a sziilés idépontja és a hatékony
oralis vaspétlashoz nincs elegendé idé. (C)

A vashidnyos anémia a terhességi anémia vezetd koroki tényezdje. Az Egyesiilt Kirdlysdgban a terhesség
kezdetén a ndk kozel 30%-ara jellemz6 a csokkent vasraktar a menstruacios vérvesztés, illetve az elégtelen
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taplalkozasi vasfelvétel miatt. A vashianyos anyaktol sziileté ujsziilottek fokozottan veszélyeztetettek anémiara
az elsé 3 honapban, és fokozott a kockazatuk koros pszichomotoros fejlédésre. A kevésbé fejlett orszagokban
gyakori, sulyos anyai vashiany jelenlétében fokozott a korasziilés €s a csokkent sziiletési suly. Vashidnyos anyak
gyakran szenvednek faradékonysagban, csokkent koncentrald képességben és érzelmi zavarokban. Sziilés utdn
ezek zavarhatjak az (1jsziilott gondozasat, és a szoptatas sikeres megkezdését [13].

Javasolt a teljes vérkép vizsgalat rutinszerii elvégzése a terhességi gondozas kezdetén és a 2. trimeszter végén, a
24-28. terhességi héten, ami elegendd iddt hagy a vashiany sziilés eldtti korrekcidjara. Anémia szempontjabol
veszélyeztetett terheseknél a teljes vérkép mellett szérum ferritin vizsgalatot is javasolt végezni. A ferritin szint
gyulladas hianyaban a leghatékonyabb indikatora a vasraktarak allapotanak: <30 pg/L érték kifejezetten utal
vashidnyra, ugyanakkor az ennél magasabb értékek nem feltétleniil zarjak ki a vashiany lehet6ségét. A vashiany
megallapitisat tovabb segitheti a szérum vas és a transzferrin szaturacié laboratoriumi meghatarozasa. [3].
Multiparitds esetén egy koztes vérkép vizsgalat is javasolt a 20-24. terhességi héten. A laborvizsgalatok
igénylésének menete az aktualis szabalyozasi és finanszirozasi kornyezet fliggvénye.

Vashiany megallapitasa nélkiil rutinszerli vasp6tlas valamennyi varandos részére nem javasolt. A varandosokat
tajékoztatni kell az étrendi vasbevitel javitasanak lehetdségeirdl és a vasfelszivodast befolyasolo tényezokrol. A
terhességi vashiany korrekcidjara ugyanakkor nem elegenddk az étrendi valtoztatasok. Elsdként az oralis vas-
potlas valasztandd 100-200 mg elemi vas szedésével - pl. vasll (ferrous) szulfat vagy vasll (ferrous) fumarat 200
mg 2-3-szor naponta. 3-4 hét elteltével a Hb szint elvarhatd emelkedése 20 g/L, és a raktarak feltoltése
érdekében a vaspotlas a Hb szint normalizaldodasa utan még 3 honapon at (a sziilés utan pedig legalabb 6 héten
at) folytatand6. A célszerlien a legmagasabb elemi vastartalommal (100-105 mg) rendelkezd oralis
készitménnyel végzett vaspotlas hatékonysagat legkorabban 2 héttel a kezelés megkezdését kdvetden
értékelhetjiik, ekkorra mar emelkedé Hb koncentraciot €s reticulocyta-aranyt kell latnunk a kontroll vérképben,
ellenkezd esetben a parenteralis vaspotlas mérlegelendd. Az anemia-korrekcidja 3 honap alatt megtorténik, a
vasraktarak feltdltéséhez azonban 6 honapos vaspotlas sziikséges. Szamos esetben fordul eld intolerancia az
oralis vas-pétlassal szemben gyomor-irritdcid, hasmenés, illetve székrekedés formajaban. A készitmény
étkezéssel torténd bevétele vagy a rendelkezésre alld oralis vaskészitmények kozotti valtas altalaban megoldas
lehet. Ha a doziscsokkentés sem eredményes, a parenteralis vas-potlast kell mérlegelni. A korszer(i intravénas
vas-készitmények -- a hazai gyakorlatban vaslll (ferric) karboximaltéz -- az elsé trimeszter utan mar
biztonsagosak, és gyorsabb és teljesebb valaszt képesek kivaltani, mint az oralis kezelés. Az intravénas vas-
potlas kiilondsen fontos eszkdz, ha az anémia diagnozisa késon keriil megallapitasra. A sziilés utani vashianyos
anémia korrekcidja még a korhazi tartozkodas alatt megoldhaté egyetlen intravénas vas-potlo injekcioval [13].

A folsavhiany miatti anémia ritkabb, és altalaban a friss gyiimolesbdl, illetve leveles zoldfélékbol torténd
elégtelen fogyasztas all a hatterében. Tovabbi oki tényezo lehet a malabszorpcid (leggyakrabban coeliakia) vagy
a hemolitikus anémia, illetve hemoglobinopatia miatti fokozott folsav-sziikséglet. A folsav-hiany kovetkeztében
jellemzéen macrocyter anémia alakul ki emelkedett vvs MCV (mean corpuscular volume) értékekkel. A kezelés
naponta 5 mg folsav oralisan. [13].

Ajanlas8

Terhességben a végstadiumi vesebetegséghez tarsult anémia Kkivételével a rekombinians human
eritropoietin (rHuEPQO) hatékonysaga nem bizonyitott, igy annak alkalmazisa csak kontroll csoportos
klinikai vizsgalatban javasolt. (B)

A terhességi anémia kezelésében az erythropoesist stimuldlé szerek (ESA), mint példaul a rekombindns
eritropoetin rutinszerii alkalmazasa nem javasolt. Ha izolalt esetekben (pl. végstadiumu vesebetegségben),
hematologus szakvéleménye alapjan mégis alkalmazasra keriil ESA, azt vaspdtlassal kombinaltan kell végezni.
[1, 12]

A vertranszfuzio altalanos szempontjai

Ajanlas9

Amennyiben lehetséges, tdajékoztatason alapulé beleegyezé nyilatkozat megszerzése sziikséges a
vértranszfizio megkezdését megel6zéen. Siirgésségi helyzetben, ha az elézetes nyilatkozat megszerzése
nem lehetséges, azt utélagosan kell megszerezni. A transzfizié indokat és a beleegyezés tényét rogziteni
kell a beteg dokumentaciéjaban. (D)
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Ajanlas10

Minden varandésnal az els6 megjelenéskor (az elsd trimeszterben) és a harmadik trimeszterben el kell
végezni a vércsoport meghatarozast és a vércsoport ellenes antitest statusz meghatarozasat. A fentiek
mellett az RhD-negativ, illetve a pozitiv alloimmunizicios anamnézisii varandosoknal a masodik
trimeszterben kiegészité vércsoport ellenes antitest statusz meghatarozas sziikséges. (D)

Ajanlasl1

A varandésok részére szant vérkészitmény rendelésekor figyelemmel kell lenni arra, hogy a sziikséges
vércsoport-szerologiai vizsgalatok érvényessége a mintavételtél szamitott 3 nap (72 éra). (D)

Ajanlas12

A siirgésségi transzfuzié szempontjabol fokozottan veszélyeztetett terheseknél, klinikailag szignifikins
allo-antitest hianyaban is javasolt a gyakoribb mintakiildés a Vércsoport-szerologiai Laboratériumba az
esetleges 1j antitest keletkezésének kimutatisa és a vérkészitmény rendelkezésre allasanak biztositasa
érdekében. Ilyen esetekben javasolt a folyamatos Kkapcsolattartas a transzfuziolégussal, illetve a
Vércsoport-szerologiai Laboratériummal. (D)

A vvs-cllenes alloantitestek viszonylagos gyakorisiga miatt és Osszhangban a hatalyos varandosgondozasi
rendelettel (26/2014. (1V. 8.) EMMI rendelet), illetve Transzfuzidos Szabalyzattal, valamennyi varanddsnal
vércsoport meghatarozast és vvs-antigén ellenes antitest sziirést, annak pozitivitasakor pedig azonositast kell
végezni az els6 terhesgondozasi alkalommal, a harmadik trimeszterben. Ha transzfuzi6 valik sziikségessé, az ezt
megel6z6 vércsoport szerologiai vizsgalathoz legfeljebb 3 nappal korabban vett vérminta hasznalhato, azaz a
vizsgélatok érvényessége 3 nap (72 ora) egyezden a hatalyos Transzfuzidés Szabalyzatban (8.3.5.2 pont) a 3
hénapon beliil transzfundalt recipiensekre vonatkozd feltétellel tekintettel arra, hogy a terhesség az
alloimmunizacié szempontjabol fokozottan veszélyeztetett allapot. Transzfizid szempontjabol magas kockazata
(pl. placenta previa) és alloantitest nélkiili (negativ sziirés) betegeknél a sziirést hetente javasolt ismételni az
esetleges Gjonnan megjelend alloantitest korai azonositasara, és az esetleges vvs-potlasra vald korai felkésziilés
érdekében [13]. Az ilyen jellegii, fokozott kockazatu varandosok gondozasat célszerli olyan magasabb szintli
ellatohelyekre koncentralni, ahol megoldott a kapcsolattartas a transzfuziologussal, illetve a Vércsoport-
szeroldgiai Laboratériummal.

Ajanlasl3

Vvs transzfuzio sziikségességekor javasolt az ABO-, az RhD-, és a Kell-vércsoportokra kompatibilis
készitmény adasa. (C)

Ajanlas14

Klinikailag szignifikans vvs allo-antitestek jelenlétében az adott antigénre negativ vvs-készitménnyel
végzett laboratériumi Keresztpréoba (valasztott vér) és sziikség esetén a Vércsoport-szerologiai
Laboratériummal térténé konzultacié javasolt a transzfzio elott. (D)

Ajanlas15

Terhességben elektiv transzfuziora citomegalovirus (CMYV) szeronegativ vvs- és trombocita készitmény
javasolt. (D)

Az RhD-alloimmunizacié kockéazatanak csokkentése érdekében varandosoknal (és sziildképes korti néknél),
amennyiben sziikséges, csak RhD-negativ vvs-készitménnyel végzendd transzfizid. Az anti-D-t6l eltérd
alloantitestek keletkezéséhez vezetd alloimmunizacié egyik fontos oki tényezdje a Kell (K) antigén rendszer,
amely ellen termel6d6 anti-K antitestek stlyos Gjsziilottkori hemolitikus betegséget (HDFN) okozhatnak. Ezek
alapjan, ha nem ismert, hogy a recipiens sziiléképes kort nd, illetve varandos K-pozitiv, torekedni kell a K-
negativ vvs-készitmény alkalmazasara [20]. Varandosoknal lehet6ség szerint citomegalovirus (CMV)
szeronegativ, de mindenképpen leukodepletalt (a hazai szohasznalattal ,,sziirt”) vvs-készitmény alkalmazando.
Stirgdsségi helyzetben, példaul jelentds vérzés esetén, megfeleld a leukodepletalt vvs-készitmény tekintet nélkiil
a donor CMV-statuszara [13].

Lehetoségek az allogén vérkeészitmény haszndlatanak minimalizalasara
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Ajanlas16

A vérveszteség minimalizalasa érdekében a sziilés harmadik stadiumanak aktiv vezetése javasolt. (A)
Ajanlas17

A fokozott vérzési kockazattal rendelkezé varanddésoknal javasolt a kérhazi sziilés. (D)

Ajanlas18

A sziilés elotti autolég vérgyiijtés nem javasolt. (B)

Ajanlas19

Az intraoperativ vérsejt-visszanyerés (cell saver, IOCS) azoknal a varanddésoknal javasolt, akiknél a
varhato vérvesztés olyan mértékii, hogy anémiat okoz, illetve meghaladja a teljes becsiilt vérmennyiség
20%-at. (C)

Ajanlas20

Az IOCS eszkoz hasznalatat megel6zden kérni kell a varandoés beleegyezését, és az IOCS eszkoz sziilészeti
alkalmazasat auditaltatni és nyomon kovetni sziikséges. Az eszkoz hasznalatat rendszeres gyakorlattal
rendelkez6é multidiszciplinaris team végezze. (KGyJ)

Ajanlas21

Ha RhD-negativ, korabban nem szenzitizalt varandosnal a koldokvérbél végzett meghatarozasbol RhD-
pozitiv (vagy nem ismert) ujsziilott esetén alkalmaznak IOCS eszkozt, legkevesebb 1500 IU anti-D
immunglobulin adasa sziikséges a visszanyert vvs beadasit kovetéen. A feto-maternalis vvs-transzfer
vizsgalata és az esetleges tovabbi anti-D immunglobulin adasa céljabol 30-40 perccel a visszaadast
kovetden anyai vérmintat kell venni. (C)

A sziilés elotti autolog vérvétel €s tarolas (autotranszfiizid) nem javasolt. Ugyanakkor az intraoperativ vérmentés
(IOCS, ,,cell saver”) mérlegelendd, ha az elére lathatd vérveszteség eléri a vvs-transzfuziot indikalé mértéket (a
teljes becsiilt vértérfogat 20%-a), illetve, ha a beteg teljes mértékben elzarkozik a vvs-transzfuziotol (pl. Jehova
tanui) [21]. Az 10CS alkalmazas el6feltétele a beteg beleegyezd nyilatkozat és a helyi eljarasrend, amely
tartalmazza a bevalasztasi kritériumokat, a késziilékhasznalat és a visszaadas részleteit. A kezeldszemélyzet
kiképzését eldre el kell végezni. Ha RhD-negativ, nem szenzitizalt néknél csaszarmetszés alatt alkalmaznak
I0CS-t és a magzati vércsoport RhD-pozitiv vagy ismeretlen legkevesebb 1500 IU anti-D immunoglobulint kell
adni a vvs-visszaadast kovetden. A feto-maternalis transzfuzidé mértékének kovetése érdekében anyai
vérmintabol javasolt a hemoglobin F kimutatas (Kleihauser-Betke teszt), illetve a hemoglobin F-tartalmu vvs-
arany meghatarozasa aramlasi citometriaval [13]. A hazai rutin ellatasban mindkét teszt specialis vizsgalatnak
szamit ¢s csak korlatozottan elérhetd.

A sziilészeti vérzés ellatasanak transzfuziologiai szempontjai

Ajanlas22
Terhességben nincs egyértelmii vvs-transzfuziés Kkiiszobérték, a dontést klinikai és hematologiai
szempontok figyelembevételével kell meghozni. (D)

A klinikai gyakorlat attekintése alapjan egyértelmii, hogy a terhesség alatt, és kiilondsen a sziilés utan gyakori a
sziikségtelen és indokolatlan vvs-transzfazid, amelyek jelentés része megel6zhetd jobb terhesség alatti nyomon
kovetéssel és célzott vaspétlassal. A transzfizid a vvs alloantigének elleni szenzitizacid és a késébbi
terhességekben a magzati és a HDFN fokozott kockazataval jar egyiitt. Jelentds vérzés hidnyaban a
transzfuzioval kapcsolatos dontés alapos klinikai mérlegelés alapjan torténjen, és nem egy adott Hb érték
alapjan. Klinikailag stabil, egészséges ndknél a 70 g/L feletti Hb érték mellett megfelelé az oralis, esetleg
parenteralis vaspotlas. Vvs-transzfuzio a folyamatosan vérzd (vagy késébbi jelentds vérzés szempontjabol
veszélyeztetett) nok, illetve olyanok szamara indokolt, akiknél azonnali korrekciot igényld sulyos tiinetek vagy
kardialis dekompenzacio tiinetei jelentkeznek [12, 13].

Ajanlas23

Aktiv, illetve fenyegeté vérzés hianyaban a sziilés alatt, illetve utan 70 g/L alatti Hb szint esetén a vvs
transzfaziorol szolo dontést egyedileg kell meghozni a beteg bevonasaval és az anamnézis, illetve az
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aktudlis tiinetek figyelembevételével. Javasolt a vvs transzflizié egységenkénti kivitelezése és a klinikai kép
ujraértékelése 1 vvs egység beadasa utan. (KGylJ)

Vérandosokndl ¢és sziilészeti betegeknél nem 4all rendelkezésre kozvetlen bizonyiték a vvs-transzfuzio
hatékonysagarol, igy a Hb-kiiszobértékekkel kapcsolatos klinikai gyakorlati ajanlasok mas betegcsoport
adatainak kivetitésén (extrapolacio), illetve szakértdi munkacsoportok véleményén alapulnak. Varandosoknal és
sziilészeti betegeknél >90 g/L Hb-szint felett a vvs-transzfuzio rendszerint nem indokolt. A 70-90 g/L ko6zotti
Hb-szint mellett végzett vvs-transzfizié nem jar egyiitt csdkkent mortalitassal [12].

Az 1 egységgel torténd vvs-transzfliziordl szold dontés szempontjai ebben a Hb-tartomanyban:
(i) sziikkség van az anémia altal okozott klinikai eltérések és tiinetek enyhitésére;

(i1) rendelkezésre all-e mas lehetdség az anémia csdkkentésére;

(iii) mi a sziilés varhato id6pontja; és

(iv) vannak-e fokozott vérzésveszélyre utald kockazati tényezok.

A 70 g/L alatti Hb-szint mellett végzett vvs-transzfuzi6 egyiitt jarhat csokkent mortalitassal. Ugyanakkor még 70
g/L alatti Hb-szint mellett sem feltétlentil sziikséges vvs-transzfiizio, ha a beteg jol kompenzalt vagy ha mas
specifikus kezelés all rendelkezésre. Indokolt esetben a vvs-transzfiziot a szokasos 2 helyett 1 egységgel kell
végezni, amelynek beadasa utan Gjra kell értékelni a klinikai képet, miel6tt tovabbi egység vvs-koncentratumok
keriilnek beadasra [12, 13].

Ajanlas24

Helyi eljarasrend sziikséges a sulyos sziilészeti vérzések ellatasarol. (D)

A sziilés idGpontjaban a méh vérellatdsa kimagaslo, meghaladja a 700 mL/perc értéket, emiatt kiemelkedd
stlyossag és gyorsan vezethet halalhoz a vérzés. A posztpartum vérzés egyik jellemz6 tulajdonsaga, annak
nehezen becsiilhetd volta, amely szintén neheziti az ellatast. A kockazati tényezok kozé tartozik a placenta
previa, a placenta-levalas és sziilés utani atonias vérzés. A sziilészeti vérzés jelentGs probléma a kevésbé fejlett
orszagokban, és a vilagszerte évente el6forduld mintegy 500 ezer anyai halalozas feléért felelos. A jelentds
vérzés az anyai mortalitads fontos oki tényezdje az Egyesiilt Kiralysagban is, 1000 sziilésenként 3,7 esettel a
2006-2008 kozotti idészakban. A halalos esetek utdlagos elemzése szuboptimalis ellatast, a vérzés mértékének
alabecslését és nem hatékony egyiittmiikddést (team-munka) mutatott [13]. Ezek alapjan javasolt a vilagos helyi
eljarasrendek elkészitése, a személyzet képzése, a tobb szakmat bevond team-munka, a rendszeres szimulacios
gyakorlatok tartasa és a vértranszfzios szervezeti egységgel kiépitett jo munkakapcsolat. Fontos feladat a tertilet
jelenleg hozzaférhetd, 2008-ban kozzétett, ,,Postpartum vérzés” cimili Szakmai Kollégiumi Protokolljanak
aktualizalasa [17]. A sziilés alatti jelentGs vérvesztés gyorsan alakulhat ki hemodinamikai eltérések nélkiil, ezért
a nék szoros megfigyelése és a vérzés korai felismerése kiemelkedd jelentSségii [22]. Eletet veszélyezteté vérzés
esetén a célzott hemostasis menedzsment és az elére meghatarozott massziv transzfiziés protokoll (MTP)
csokkenti a jelentds morbiditas és mortalitas kockazatat [13].

Ajanlas25

Kiilonlegesen siirgés helyzetben, ismeretlen vércsoport esetén O, RhD-negativ vvs-készitmény adando
annak ellenére, hogy irregularis vvs-antitestekkel rendelkezé recipiens szimara az inkompatibilis lehet.
(D)

Ajanlas26

A sziilészeti osztalyon dolgozok kozott ismertnek kell lenni, hogy mi a siirgésségi vérkészitmény rendelés
modja, illetve, hogy milyen helyi hozzaférési lehetoségek allnak rendelkezésre. (D)

Ajanlas27

Jelentos sziilészeti vérzésben 6 egység vvs-enként 12-15 mL/kg friss fagyasztott plazma (FFP) adandé6. A
tovabbi FFP-beadas a véralvadasi statusz fiiggvénye, amelynek indikatora, ha idében rendelkezésre ill, a
protrombin idé (PI) és az aktivalt parcialis tromboplasztin idé (APTI) normal érték 1,5-szerese alatt
tartasa. A vérzés folyaman rendszeres koagulacios vizsgalatok (PI, APTI, fibrinogén) javasoltak. (D)
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Ajanlas28

Kivanatos a csoport-azonos FFP alkalmazasa. Ennek hianyaban kompatibilis vércsoportiu FFP is
elfogadhaté alacsony anti-A, illetve anti-B titerrel. Az altalanosan kompatibilis FFP az AB negativ
vércsoportu. (D)

Ajanlas29

FFP-transzfizié utan RhD-negativ n6knél sem sziikséges anti-D profilaxis. (D)

A sziilészeti vérzés gyakori szovodménye a disszeminalt intravaszkularis koagulacio (DIC) és a fibrinogén-
vesztés. Ilyen esetekben az elsddleges kezelés a méhtartalom kiiiritése és a méh Osszehuzodott allapotanak
biztositasa, annak folyamatos fenntartasa, de gyakran lehet sziikség a koagulacios eltérések célzott kezelésére
fibrinogén-koncentratummal  (cél-koncentracio: 1,5 g/L), illetve FFP-vel (12-15 ml/kg 6E vvs-
koncentratumonként). RhD-negativ néknél sem sziikséges anti-D profilaxis, ha RhD-pozitiv FFP-t kapnak [1,
13].

Ajanlas30

Az akut vérzésben és thrombocytopeniaban szenvedé néknél figyelemmel kell lenni arra, hogy a
trombocita szam célértéke 50 x 10%L. (D)

Ajanlas31

Kivanatos a vércsoport-kompatibilis trombocita-készitménnyel végzett transzfuzio. RhD-negativ néknek
RhD-negativ trombocita-készitmény adandé. (D)

A vérzésveszély eldzetes megitélése szempontjabol fontos tényezd a vérlemezke szam, amely 50 X 10%L mérték
felett biztonsagosnak tekintett akar hiivelyi sziilés, akar csaszarmetszés szempontjabol. Aktiv vérzés (kiilon
figyelemmel a rejtett vérzés kizarasara) hianyaban a koros véralvadasi laboratoriumi értékekkel rendelkezd
néknél nem javasolt a friss fagyasztott plazma (FFP) rutinszerii alkalmazasa. Aktiv vérzés hianyaban nem ismert
olyan fibrinogén, illetve INR kiiszobérték, amely szignifikans mérték kockazatnovekedéssel tarsul [13].
Ajanlas32

A jelentos sziilészeti vérzések ellitasa soran thromboelasztografiat vagy rotaciéos thromboelasztometriat
hasznalé ellatohelyeken sziikséges a transzfizidos eljarasrend aktualizalasa és az eszkozok
mindségbiztositasa. (D)

A véralvadasi rendszer vizsgalatara alkalmas POCT (point of care testing) diagnosztikai rendszerek, pl.
tromboelasztograf (TEG), illetve rotacids tromboelastometria (ROTEM) hasznalata esetén javasolt az emlitett
eljarasokra is kiterjedd, validalt transzfzios protokoll és a minéségbiztositas [1].

Ajanlas33

Jelentos sziilészeti vérzésben javasolt a tranexamsav alkalmazasa. (D)

Ajanlas34

Eletet veszélyezteté post partum vérzésben a rekombinans VIIa alvadasi faktor (rFVIIa) alkalmazasa
mérlegelhetd, ugyanakkor ez nem késleltetheti, illetve valthatja ki vérzéscsillapité sebészeti beavatkozasok

(vérzéscsillapito oltések behelyezése, artéria ligatura, végsé esetben hysterectomia), intervencios
radiologiai beavatkozasok elvégzését, illetve a beteg harmadlagos centrumba torténé szallitasat. (D)

Jelentds mennyiségli, magas szintii (nagy esetszamu, randomizalt tanulmany) bizonyiték timasztja ald a
fibrinolizis-gatld tranexamsav (1 g i.v. a vérzés felismerését kovetden leghamarabb, ismétlési lehetéséggel)
mortalitast csokkentd hatasat jelent6s sziilészeti vérzésben [8, 9, 23].

Ellitasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziiltek.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A varandosgondozasban, a sziilés levezetésében €s a post-partum gondozasban az allami jarobeteg-ellatohelyek
mellett jelent6s szerepe van a maganellatoknak és a védéndi haldzatnak, akiknek elérése fontos feladat. Ennek
egyik lehetséges eszkoze a jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv vonatkozd ajanlasainak beépitése a kotelezd
tovabbképzések tananyagaba.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak tobbsége nem igényel kiilonleges targyi feltételeket. A
PBM-szemlélet elterjedéséhez sokkal inkabb az ellatd személyzet szemléletvaltasira van sziikség. Ennek egyik
eszkoze az oktatds-tovabbképzés, amely teriileten értiink el eredményeket.

JelentGs 1okést adhat a PBM-szemlélet elterjedéséhez, ha gazdasagi és adminisztrativ &sztonzok is ebben az
iranyban hatnak. Egyik ilyen lehetéség a vvs-koncentratum ellatohelyi téritési dijanak optimalizalasa. Szintén
kedvezden hatna a HBCS rendszer feliilvizsgalata a vérkészitmények minimum darabszama illetve a
vérkészitmény-tipusok megnevezése vonatkozasaban.

A perioperativ koagulacio-managementhez sziikséges POCT véralvadasi funkciot méré miszerekkel torténd
ellatottsag kielégitd, ugyanakkor a hatékony hasznalathoz sziikséges az oktatas-képzés, tapasztalat-szerzés
tovabbfejlesztése.

Egyszerli adminisztrativ eszk6z a varanddsgondozasi kiskonyv (,.terhes kiskonyv'") aktualizalasa a terhességi
vashidny irdnyaban végzett célzott laborvizsgalatokkal.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A beteg tajékoztatas révén térténd bevonasa jelentdsen elGsegiti a terhességi vashianyos anémia idében torténd
korrekcidjat a vaspotlas hatékonysaganak javitasaval pl. étkezési valtoztatasok révén. Transzfzi6 sziikségessége
esetén pedig altalanos el6irds a beteg tajékoztatason alapuld beleegyezd nyilatkozatanak (lasd XI. fejezet, 1.1.)
megszerzése. Szintén fontos a transzfiziot kovetd irasos tajékoztatd alairatasa és atadasa (lasd Xl. fejezet 1.1.).
A transzfuziotol vald teljes elzarkozas (pl. Jehova-tanui egyhaz) esetén fokozott figyelem sziikséges az alternativ
megoldasokra (pl. IOCS).

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok
Nem késziltek.

2.4 Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Kiilsé indikator
-A 90 g/L feletti Hb szint mellett beadott vvs-transzfiziok szama, részaranya idéegységre vetitve.

Belsé indikator
- Az egységenként beadott vvs-koncentratumok aranya betegenként, illetve a szokasos, 2 egységes

transzfUziokra vetitve.
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- Avvs-transzfuzios egységek ardnya az 6sszes korhazi sziilésre, illetve csaszar-metszéses sziilésre
vetitve.
- A vashianyos anémia incidencia id6beli valtozasa.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta eldtt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzfuziologia és
hematologia Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a fejlesztd munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértdket. Az aktudlis egészségiigyi szakmai iranyelv
kidolgozéasadban résztvevd fejlesztdcsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend
publikaciokat, szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat.
Amennyiben a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokornyezetben relevans és szignifikdns valtozas
kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 el6tti feliilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzfuziolégia ¢és hematologia Tagozat elndke kijelolte az
iranyelvfejlesztd csoport tagjait és felelosét. A fejlesztGcsoport tagjai meghataroztadk a feladatokat, a
prioritasokat, a konzultacids idépontokat és a fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni
munka soran, egymassal elektronikus csatornakon rendszeresen konzultalva alkottak meg a magyar viszonyokra
adaptalt, nemzetkozi iranyelveken alapul6 a hazai egészségiigyi szakmai iranyelvet.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Tekintettel annak hidnypoétlod jellégére, a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének vezérfonalat a két
relevans, atfogd brit, illetve ausztral iranyelv [1, 12] adaptacidja képezte. A magyarra forditott és adaptalt
ajanlasok utani magyarazatok elkészitésében fontos forras volt a szintén atfogo, témankba vago, elektronikusan
hozzaférhet6 brit konyvfejezet [13]. A fenticken ttilmenden a forraskeresést a PubMed adatbazisban végzett
szakirodalomkutatassal tettiik teljessé az adott résztéma relevans keresdszavaival (,,patient blood management
and obstetrics” ,anemia in pregnancy”, ,iron deficiency in pregnancy”, ,post-partum haemorrhage”,
Htransfusion and obstetrics”), illetve a korabbi publikacidkra adott hivatkozasok attekintésével 2024. 03. 01-i
zarédatummal.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv gerincét add RCOG és NBA iranyelvek konszenzuson alapuld
megallapitasok, az adaptalasra felhasznalt dokumentumok a szakteriileten altalanosan elfogadottak. Az altaluk
felhasznalt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelveket kiado
nemzetkozi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakérték véleményét. A bizonyiték szintek
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meghatdrozasat és az ajanldsok rangsorolasat illetéen a fejlesztécsoport tagjai elfogadtdk az RCOG altal
hasznalt, és a jelen dokumentum IV.3. és IV.4. fejezeteiben bemutatott szempontrendszert. A fejlesztocsoport
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatosagat. Amennyiben a bizonyiték nem
magyarorszagi viszonyoknak megfeleld adatokra tamaszkodott, akkor a fejlesztdcsoport konszenzusa volt a
mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztOcsoport az altala kivalasztott két nagy presztizsi, brit, illetve ausztral szakmai szervezet relevans
iranyelveinek ajanlasait alapvetden iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra. A tartalmi attekintés és
adaptacio mellett a fejlesztécsoport megvizsgalta és elfogadta az ajanlasok fokozati besorolasat. Az ajanlasok
gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalata fejezi ki, a kovetend6 gyakorlatra
legtobbszor a ,javasolt”, illetve ,nem javasolt” szohasznalat utal. A fejlesztécsoport a felhasznalt irodalom
attekintését kovetéen az ajanlasokat egyesével értékelte, és konszenzussal, szamottevd véleménykiilonbség
nélkiil rangsorolta az iranyelv ajanlasait.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi Szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett 5
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatnak, tobbek kozott az Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozatnak,
a Neonatologiai Tagozatnak és a Sziilészet és ndgyogyaszati Tagozatnak véleményezésre. A Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasadg, a Magyar Noéorvos Tarsasag és a Magyar Hematologia és
Transzfuzioldgiai Tarsasag tanacskozasi joggal vett részt az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésben.

A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiligyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan
modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Nem keriilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az alabbi két betegtajékoztatd és nyilatkozat dsszhangban van a jelenleg hatalyos Transzfuzios Szabalyzattal
[15].

Beteg-tajékoztaté és -hozzajarulasi nyilatkozat transzfiizio elott

Alulirott, ... sziiletett: ... , TAJ szam: ......................
tudomasul veszem, és hozzajarulok, hogy mas emberektdl levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt és kezelt
vérkészitményt juttassanak szervezetembe. Vératomlesztésre azért van sziikség, mert szervezetemben az
¢életemet veszélyeztetd mértékben kevés van valamelyik véralkotd részbdl, és azt mas modon potolni jelenleg
nem lehet.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozds az eldnyok mellett hatranyokkal is jarhat az egészségi allapotra
vonatkozoan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet
els6sorban lazzal, vesemiikodési zavarokkal, allergids borjelenségekkel és mds nemkivanatos reakciok
kiséretében kivetheti magabol, annak ellenére is, ha a vératdmlesztés eldtt eldirt, szabalyszerlien elvégzett,
elézetes laboratoriumi vizsgalatok soran erre a lehet6ségre eredmény nem utal. Ennek tényleges valdszinlisége
az orvostudomany jelenlegi ismerete szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudomasul veszem, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére is fert6zés,
kiilonboz6 fert6z6 majgyulladas korokozojat lehet atvinni. Ennek tényleges valdszinlisége az orvostudomany
jelenlegi ismerete szerint szazezer vératomlesztésbol egy.

Egyetértek azzal, hogy kezel6orvosom a sziikséges vérbol eldallitott vérkészitményt részemre beadja. A
fentiekrdl részletesen, kozérthetd szohasznalattal, személyesen a felvilagositast adta:

Dr.

kezelGorvos alairasa beteg alairasa
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Beteg-tajékoztato transzfizio utani hazabocsajtaskor
A transzfuzids kezelésen fekvd-, illetve jarobetegként atesettek szdmara a lehetséges szovodményekrol.

Tisztelt Betegiink!

Orvosa javaslata szerint 6n vért kapott. Ritkan ugyan, de eléfordulhat, hogy az alabbi tiinetek némelyike
jelentkezik a transzfuzi6 alatt vagy akar néhany héttel azt kdvetden:

e  sirgasag;
o felting sapadtsag, faradtsag;
e  sOtét vagy piros vizelet;
e vizeletelakadas;
e nchézlégzés, mellkasi fajdalom, hatfajdalom;
e  csalankiiités, borkiiités;
e laz, remegés, hidegrazas.
Amennyiben a fenti tiinetek valamelyikét észleli, feltétleniil keresse fel orvosat!

A transzfuzidé utan jelentkez6é egyéb tiinetek nem mindig a transzfiizidhoz kapcsolddnak, de fontos, hogy ha
allapota varatlanul romlik, azonnal értesitse orvosat.

Napkozben dr. ....ccoeoevievieiiiieeeeeeee, -1, tigyeleti idoben vagy hétvégén
A(Z) ceeeeeee ettt osztaly iigyeletes orvosat.
Telefon: ..o

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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