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A 

nélkülözhetetlen a 
gyógyításban



Mással 
nem pótolható

gyógyszer
A poz



Különleges,
mert önkéntes véradók adománya



Felel sségteljesen
kell vele gazdálkodnunk!



A rendelkezésre álló mennyiség 
véges



Vér vétele, 
vérkészítmények 
el állítása, tárolása, 
elosztása 



Országos Vérellátó Szolgálat
Regionális Vérellátó Központok

Területi Vérellátók





A véradás

ÖNKÉNTES
és

TÉRÍTÉSMENTES



Több szintes 
jogi

szabályozás



Véradás folyamata

Vérbiztosítás nehézségei 

Megoldás lehet ségei



Jelentkezés a véradásra 

Kor: 18-60 (65) év

Testsúly: min. 50 kg

Jó egészségi állapot

Férfiak: 5/év, n k: 3-4/év

Két véradás között: min. 56 nap



A véradás folyamata

1.  Jelentkezés 2. Kérd ív kitöltése

3. Hgb-vizsgálat 4. Orvosi vizsgálat



Orvosi vizsgálat:

Hgb-szint: > 125 g/l  (n k)
> 135 g/l  (férfiak)

Kitöltött kérd ív
Fizikális vizsgálat

Döntés: alkalmas-e a véradó 

Kisz rések: részletes szabályrendszer alapján 

véradásra



Legfontosabb alapelv:

NE ÁRTSUNK

a véradónak a véradással

és

a betegnek a vérkészítménnyel



Legnagyobb veszély:

vérrel és szexuális úton terjed  kórokozók átvitele



Legnagyobb veszély:

vérrel és szexuális úton terjed  kórokozók átvitele

HIV

Hepatitis B

Hepatitis C

Az átvitel veszélye mindig megvan, a vírusvizsgálatok 
hatékonysága sohasem 100 %!!!

Szifilisz



Legnagyobb veszély:

vérrel és szexuális úton terjed  kórokozók
átvitele

HIV
(1986, 92)

Hepatitis B
(1972)

Hepatitis C
(1992)

Az átvitel veszélye mindig megvan, a vírusvizsgálatok 
hatékonysága sohasem 100 %!!!

Szifilisz



ABLAKPERIÓDUS!

vírus bejutása  
szervezetbe

kimutat-
hatóság
határa

vírus kimutathatóvá válik

ellenanyagszint

ABLAKPERIÓDUS

A donor vírusfert zöttsége a tesztekkel még nem 
kimutatható, de a vérkészítménnyel a vírus már 

átvihet



Magyarországon a véradás:

ÖNKÉNTES
és

TÉRÍTÉSMENTES

vírusátvitel esélye sokkal kisebb
BIZTONSÁGOSABB
VÉRKÉSZÍTMÉNYEK



Véradás

a 
Vérellátóban

küls
helyszíneken



A vér levétele

alapos karfert tlenítés után

steril, 
egyszerhasználatos 

speciális zsákba

kényelmes, félig ül  
helyzetben történik.



kb. 10 perc alatt
450 ml teljes vért 

veszünk,

és vérmintákat a 

vércsoport-
meghatározáshoz

és

A véradás során

vírusvizsgálatokhoz



Vörösvérsejt-
koncentrátum

Plazma Thrombocyta-
koncentrátum

A teljes véreket a 
Regionális 

Vérellátókba 
szállítják, ahol a 
vérkészítmények

készülnek



Vizsgálatok:

HIV I/II

Syphilis
Hepatitis C
Hepatitis B

Vércsoport-meghatározás

A vérmintákból a kivizsgálás Budapesten 
történik



Véradás folyamata

Vérbiztosítás nehézségei 

Megoldás lehet ségei



Vörösvérsejt- koncentrátum
Plazma

Thrombocyta-koncentrátum

THR CC.VVS CC. FFP



Vörösvérsejt:
35 napos tárolás

Thrombocyta:
5 napos tárolás

Plazma:
2 éves tárolás



Sz rt (fvs mentesített) 
vörösvérsejt-koncentrátum: 

48 órán belüli vérb l

Számos esetben
friss vérkészítményre 

van szükség



A véradások száma  éves szinten 
gondosan megtervezett

Az id beli elosztás is lényeges!
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EGYENLETES 
ID BELI 

ELOSZLÁS
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thrombocyta: 
5 nap

sz rhet  készítmény: 
48 órán belüli vér
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Véradások: 
120 egység

Pécs

Betegeknek szükséges:
180 egység<

Vérvételek száma



>
Véradások:
70 egység

Betegeknek szükséges :
20 egység

Vérvételek száma



egy régión belül együttm ködnek a vérellátók



Szükség esetén az országban eloszthatók a 
vérkészítmények



Vércsoport Kaukázusi populáció Magyarország

A 35-45 % 44%

O 35-42% 32%

B 5-15% 16%

AB 3-6% 8%



elméleti 
vércsoportmegoszlás
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az igény és a rendelkezésre álló mennyiség 
nem egyezik meg



jó tervezés
és

szervezés

mellett is el fordul, hogy az 
igényelt vérkészítmény

ITT
MOST
AZ ADOTT VÉRCSOPORTBÓL
A KÍVÁNT MENNYISÉGBEN

nem áll rendelkezésre.



Miért?

egyre kevesebb a véradó



• a véradáshoz való hozzáállás megváltozott
kevésbé segítenek önzetlenül

• mások segítenének, de küls  körülmények      
akadályozzák ket  (megváltozott munkahely)

• a társadalom öregedése komoly probléma
• az emberek általános egészségi állapota romlik
• a véradók átlagéletkora egyre magasabb
• a véradók száma szezonálisan ingadozik
• különbségek vidék és nagyvárosok között

OKOK:



véradók 
száma

felhasználható 
véregységek 

száma



véradók 
száma

felhasználható 
véregységek 

száma

? ? ?
Ennek mi az oka?



• A véradásra jelentkez k 1-2%-a a jelentkezés 
során alkalmatlannak bizonyul

• Az orvosi vizsgálat során 12-14%-a a
jelentkez knek kisz résre kerül

Az okok:



Orvosi vizsgálat:

A véradók kisz rése meghatározott
szabályrendszer szerint történik

Legfontosabb alapelv:
a donornak a véradással,
a recipiensnek a vérkészítménnyel

NE ÁRTSUNK!!!



Leggyakoribb kizáró okok:

anémia
Egyes betegségek és állapotok a véradóra veszélyt 
jelentenek (pl. keringési betegség) 

kórokozók átvitelének kockázata
pl. kullancscsípés, külföldi tartózkodás maláriafert zött 
területen

Immunszupprimált betegnek veszélyes lehet náthás, 
torokfájós donortól kapni vért

Csak egészséges ember adhat vért!

KÉRD ÍV!!



Legnagyobb veszély:
vérrel és szexuális úton terjed  kórokozók átvitele

HIV
Hepatitis B
Hepatitis C

Az átvitel veszélye mindig megvan, a vírusvizsgálatok 
hatékonysága sohasem 100 %!!!

Rizikófaktorok: pl. tetoválás, kábítószerhasználat
(kérd ív)

A rizikótényez knek kitett donorok nem adhatnak vért.
Lényeges a donor szintesége!

ABLAKPERIÓDUS!



A vérbiztonság egyik legfontosabb eleme:

ÖNKÉNTES

ÉS

TÉRÍTÉSMENTES 

VÉRADÁS



• A véradásra jelentkez k 1-2%-a a jelentkezés során 
alkalmatlannak bizonyul

• Az orvosi vizsgálat során a jelentkez k 12-14%-a 
kisz résre kerül

• A levett vérek 1-2%-a a vírusvizsgálatok reaktív 
eredménye alapján nem felhasználható 

• Technikai okokból  elveszítjük a vérkészítmények 
0,5%-át

Az okok :



Véradás folyamata

Vérbiztosítás nehézségei 

Megoldás lehet ségei



Ki segíthet?

Hosszabb nyitvatartás

Küls  helyszíni véradások
(pl. üzemekben, kultúrházakban, iskolákban, 

hétvégi rendezvényeken sátorban, kamionban)

A Vérellátó

NYITVATARTÁS:
HÉTF -PÉNTEK  7-19



Fontos meggy zni az 
embereket a véradás 

fontosságáról,

f ként
a fiatalokat!



Plakátok



Megfelel  információk a véradásról



Véradók behívása telefonon, 
f ként sürg sség esetén



Ki segíthet? a betegellátó 
osztályok orvosai

Legfontosabb az 

EGYÜTTM KÖDÉS!

Vérellátó
Kórház

A rendelkezésre álló vérmennyiséget
a vérellátó és a kórház

EGYÜTT,
felel sségteljesen kell, hogy beossza!



=transzfúzió = transzplantáció



VVS CC.

idegen antigének

=transzfúzió = transzplantáció



VVS CC.

kórokozók

idegen antigének

???

=transzfúzió = transzplantáció



VVS CC.

kórokozók

idegen antigének

???
kockázat : haszon mérlegelés!!!

megalapozott indikáció

=transzfúzió = transzplantáció



Betegek transzfúziója

Csak
megalapozott indikációval, nem laborleletet 
gyógyítunk!

laborleletek +
a beteg állapota és
alapbetegsége(i)

A készítményeket megfelel , csak a szükséges 
mennyiségben rendeljük (ne pazaroljuk!!)

Különösen a nagy mennyiség  és/vagy ritka 
tulajdonságú vérigényt el re jelezni!



Vérkészítmények:

vírusátvitel
egyéb kockázatok

megfontolt indikáció alapján és a
szükséges mennyiségben 

transzfundáljunk!



A szállítás, tárolás és felhasználás során
Gondosan bánjunk a vérkészítményekkel!



Szállítás h t táskában
Tárolás ellen rzött körülményel között
Vérmelegít  használata

Gondos kezelés:



Betegágy melletti véradásszervezés
(irányított véradás)

Pl. ritka vércsoport-tulajdonságú betegnél



Autotranszfúzió

Bizonyos betegeknél lehetséges a m tét el tt 2-3 E  
saját vér levétele (pl. csíp protézis m tét)



Sebészet

Alapvet  a kis vérigény  sebészethez a  
gondos m téti technika,

illetve
helyi vérzéscsillapító eljárások

(pl. fibrinogén por)



Sebészet

Nagy vérveszteség esetén bizonyos 
betegcsoportoknál vérment  készülékek 

használhatók. 



Kompatibilis vérkészítmények

0
A B

AB

Nem tervezhet  esetben 2 E vvs-koncentrátum 
adható így, mosás nélkül



Az OVSz vérellátói országos számítógépes hálózattal vannak 
összekapcsolva 



Vizsga:

min. 75 %

Honlapon fenn vannak az el adások



Köszönöm a figyelmet!


