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Predgovor

Transfuzija krvi smatra se jednostavnim postupkom zbog jedno-
stavnosti primjene iako je u bioloSkom smislu to jedan od najslozeni-
jih medicinskih postupaka. S obzirom na funkciju i sastav krvi, trans-
fuziju krvi ili krvnih pripravaka treba shvatiti kao vrstu transplantacije
tkiva, a ne samo kao nadomjesnu terapiju.

Primjena krvnih pripravaka uobi€ajena je praksa za medicinske
sestre / tehni€are. Koliko god bila uobi€ajena, ta praksa nije bez rizi-
ka. Medicinske sestre / tehniari moraju poznavati, razumijeti i pridr-
zavati se prakse sigurne primjene krvnih pripravaka kako bi se uma-
njio rizik od transfuzijskih reakcija.

Temeljem provedenih kao i dostupnih istrazivanja o znanju me-
dicinskih sestara i tehni€ara o sigurnoj primjeni krvnih pripravaka,
osjetila se potreba i Zelja za objavljivanjem stru¢nog teksta koji bi bar
kao dopunska literatura olakSao medicinskim sestrama i tehni¢arima
svladavanje materije iz toga podrucja.

Kako su nam motiv i cilj bili nadogradnja znanja i popunjavanje
praznina u struc¢noj literaturi za medicinske sestre i tehnicare, na kra-
ju je vodica i test za samoprocjenu znanja.

Koliko smo u nadem pokuSaju bili uspjesni, ocijenit ¢e svi oni koji
¢e se sluziti ovim priru€nikom.

Zahvaljujemo svima koji su svojim savjetima pomogli da ovaj pri-
ruénik bude Sto kvalitetniji, posebice prof. prim. dr. sc. Marini Sa-
mardZziji, dr. med., na recenziji te mr. sc. Bojani BoSnjak, dr. med.,
na dragocjenim savjetima. Nadalje zahvaljujemo Hrvatskom drustvu
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i tran-
sfuzije bez Cije pomodi i potpore ovaj priru€nik ne bi bio objavljen.

Osijek, travanj 2022.

Autori
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UvobD

Transfuzija krvi (lat. transfundere = preliti) proces je prenosenja
krvi ili krvnih sastojaka iz krvnog sustava jedne osobe u krvni sustav
druge osobe.

NajCesce se primjenjuje u lije€enju bolesnika sa zloéudnim tumo-
rima, bolestima krvotvornog sustava te gastrointestinalnog sustava
kao i kod velikog gubitka krvi zbog traume, za nadoknadu krvi izgu-
bljene tijekom operacije i u lije€enju anemije i/ili trombocitopenije.

Medicinske sestre i tehni¢ari imaju kljuénu ulogu u primjeni krvnih
pripravaka, a smjernicama koje su ovdje predstavljene cilj je pokriti
sve aspekte sigurne primjene krvnih pripravaka s povezanim rizici-
ma i upravljanjem nezeljenim transfuzijskim reakcijama.

Proces transfuzijskog lijeCenja Cine razliCite faze od kojih svaka
uklju€uje stru€njake razli¢itih profila, a to predstavlja veliku moguc-
nost pogreske. Medicinske sestre i tehnic¢ari uklju¢eni su u mnoge od
tih faza i stoga se od njih zahtijevaju znanje, vjestine i kompetencije
u procesu kako bi osigurali sigurnost bolesnika.

Slijedom toga, medicinske sestre i tehni€ari trebaju poznavati vr-
ste krvnih pripravaka, moguc¢e komplikacije i korake za osiguranje
sigurnosti tijekom cijelog procesa transfuzije krvnih pripravaka.

Zbog naravi lijekova proizvedenih od ljudske krvi, jasno je da si-
gurnost transfuzijskog lije¢enja nije samo logi¢an zahtjev struke vec
je i moralan i etiCki imperativ. Regulativhe agencije i zakonodavna
tijela u svijetu posebnu pozornost poklanjaju unaprjedenju kvalitete i
sigurnosti transfuzijskoga lijecenja.

Za sigurnu primjenu krvnih pripravaka vazno je slijediti nacio-
nalne smjernice i protokol za primjenu krvi i krvnih pripravaka jer u
nekim slu€ajevima, unato€ svim naporima, ipak se javljaju transfu-
Zijske reakcije. Pravovremeno prepoznavanje transfuzijske reakcije i
promptno reagiranje primjenom propisanih intervencija od vitalne je
vaznosti i ne smije se podcjenjivati.

Znanje zdravstvenih djelatnika temeljni je element sigurnog su-
stava rada. Da bi se postigao najvisi u€inak, trebaju postojati meha-
nizmi pracenja znanja i klju¢nih procesa, uz trajnu povratnu informa-
ciju i popravljanje propusta gdje je to primijeceno.



Primjena krvnih pripravaka u klini¢koj praksi podrazumijeva ,tran-
sfuziju prave krvne komponente, pravom bolesniku, u pravo vrijeme,
u pravim uvjetima i u skladu s propisanim smjernicama®“. To je lanac
povezanih odluka i postupaka koji zapocinje ispravhom procjenom o
potrebi bolesnika za transfuzijom jedne ili viSe komponenti, a zavrsa-
va klinickom procjenom ucinka transfuzijskog lije¢enja.

U tome lancu medicinska sestra / tehnic¢ar prema uputama lijec-
nika priprema bolesnika i krvni pripravak za transfuziju, prati tijek
transfuzije i dokumentira sve provedeno.



NACELA
TRANSFUZIJSKOG LIJECENJA

Odluku treba i bolesnik transfuzijsko lije¢enje i, ako treba, kojim
krvnim pripravkom, lije€nik treba temeljiti na najboljoj raspolozivoj
znanstvenoj spoznaji, a ne na iskustvu ili ustaljenoj praksi, uzimajuci
u obzir bolesnikove stvarne potrebe za potpornu nadoknadu odrede-
nog krvnog sastojka. Pritom treba uzeti u obzir i raspolozive moguc-
nosti farmakoloSkih pristupa lijeCenja i mjera Stednje krvi.

Indikaciju za transfuziju krvnog pripravka treba donijeti na teme-
lju klinickog pokazatelja uzimajuci u obzir i laboratorijski pokazatelj
(transfuzijski prag). Transfuzija krvnog pripravka samo zbog korekci-
je laboratorijskog pokazatelja nije opravdana.

Bolesnici mogu imati jednu ili viSe transfuzijskih epizoda, ovisno o
njihovoj bolesti (indikaciji).

Znakovi i simptomi u bolesnika koji upu¢uju na potrebu za
transfuzijom eritrocita

Akutni ili kroni€ni gubitak krvi koji se ocituju kao:
+ glad za zrakom

+ tahikardija

* Dbljedilo

* umor i slabost

* nizak hemoglobin/hematokrit

Indikacija, transfuzijski postupak i ishod transfuzijskog lije¢enja
moraju biti dokumentirani u medicinskoj dokumentaciji.

Lije€nik mora bolesniku pruziti informaciju o transfuzijskom lije-
¢enju, upoznati ga s koristi kao i s moguéim rizicima povezanima s
transfuzijom krvi te zatraziti njegov pisani pristanak. Bolesniku treba
objasniti posljedice koje mogu nastati kada se ne bi primijenilo tran-
sfuzijsko lije€enje. Bolesniku se mora ponuditi moguci izbor drugog
nacina lije€enja kao $to su transfuzija autologne krvi, primjena eritro-
poetina i drugi alternativni postupci. BioloSko podrijetlo €ini lijekove
iz ljudske krvi specificnim u usporedbi sa svim ostalim lijekovima.



Lijekovi proizvedeni iz ljudske krvi

Lijekovi proizvedeni iz ljudske krvi dijele se u dvije osnovne sku-
pine: krvni pripravci i derivati plazme.

Krvni pripravci proizvode se iz krvi dobrovoljnih davatelja (za
transfuziju alogene krvi) ili iz krvi bolesnika (za transfuziju autologne
krvi). U krvne pripravke ubrajamo eritrocitne, leukocitne, trombocitne
pripravke, krioprecipitat, pripravke plazme kao i pripravke dobivene
njihovom modifikacijom (oprani, ozra¢eni, sa smanjenim brojem leu-
kocita filtrirani i u smanjenom volumenu).

Derivati plazme lijekovi su proizvedeni iz plazme velikog broja
davatelja. U derivate plazme ubrajamo koncentrate ¢imbenika zgru-
Savanja, imunoglobuline, albumine i ostale preparate proteina plaz-
me.
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KRVNI PRIPRAVCI

Krvni pripravci proizvode se iz pune krvi koja se uzima se od pri-
kladnog davatelja koristeci se sterilnom i apirogenom antikoagulan-
tnom otopinom i kolekcijskom vre¢icom. Puna krv za transfuziju ne
smije sadrzavati klini¢ki znacajna iregularna protutijela.

KRVNI PRIPRAVCI ERITROCITA

Koncentrat eritrocita dobiva se uklanjanjem veceg dijela plaz-
me iz pune krvi, sadrzi veci dio leukocita iz pune krvi (otprilike 2,5 do
3,0 x 10° stanica) i promjenjivu koli¢inu trombocita, ovisno o metodi
centrifugiranja. Koncentrat eritrocita bez sloja leukocita i trombocita
(tzv. ,buffy-coat”) jest pripravak koji se dobiva uklanjanjem velikog
udjela plazme i sloja leukocita i trombocita iz pune krvi. Koncentrat
eritrocita bez sloja leukocita i trombocita sadrzi minimalno 43 g he-
moglobina. Hematokrit je izmedu 0,65 i 0,75. Koncentrat eritrocita
bez sloja leukocita i trombocita sadrzi manje od 1,2 x 10° leukocita i
promjenjivi sadrzaj trombocita, ovisno o metodi centrifuge.

Koncentrat eritrocita u hranjivoj otopini pripravak je eritroci-
ta dobiven uklanjanjem plazme iz pune krvi s naknadnim dodava-
njem odgovarajuce hranjive otopine. Koncentrat eritrocita u hranjivoj
otopini sadrzi minimalno 45 g hemoglobina. Hematokrit je od 0,50
do 0,70 L/L. Koncentrat eritrocita u hranjivoj otopini sadrzi veéi dio
leukocita pune krvi (otprilike 2,5 do 3,0 x 10° stanica) i promjenijivi
sadrzaj trombocita, ovisno o metodi centrifugiranja.

Koncentrat eritrocita bez sloja leukocita i trombocita u hranjivoj
otopini pripravak je eritrocita koji se pripravlja uklanjanjem veceg dijela
plazme i sloja leukocita i trombocita iz pune krvi, s naknadnim doda-
vanjem odgovarajuce hranjive otopine. Koncentrat eritrocita bez sloja
leukocita i trombocita u hranjivoj otopini sadrzi minimalno 43 g hemo-
globina. Hematokrit je izmedu 0,50 i 0,70. Koncentrat eritrocita bez sloja
leukocita i trombocita u hranjivoj otopini sadrzi manje od 1,2 x 10° leu-
kocita i promjenjiv sadrzaj trombocita, ovisno 0 metodi centrifugiranja.

Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita pripra-
vak je eritrocita koji se pripravlja iz donacije pune krvi, uklanjanjem
leukocita iz koncentrata eritrocita ili koncentrata eritrocita bez sloja
leukocita i trombocita. Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem le-
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ukocita sadrzi minimalno 40 g hemoglobina. Hematokrit je izmedu
0,50 0,70 L/L. Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita
sadrzi manje od 1,0 x 10° leukocita.

Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita u hra-
njivoj otopini pripravak je eritrocita koji se pripravlja iz donacije pune
krvi, uklanjanjem leukocita do maksimalnog rezidualnog sadrzaja iz
koncentrata eritrocita u hranjivoj otopini ili koncentrata eritrocita bez
sloja leukocita i trombocita u hranjivoj otopini. Koncentrat eritrocita
sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj otopini sadrzi minimal-
no 40 g hemoglobina. Hematokrit je izmedu 0,50 i 0,70. Koncentrat
eritrocita sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj otopini sadrzi
manje od 1,0 x 108 leukocita.

Oprani koncentrat eritrocita dobiva se sekundarnom preradom
koncentrata eritrocita ili pune krvi koja uklju€uje uzastopno pranje i
resuspenziju eritrocita u hranjivoj otopini. Uklanja se veci dio plaz-
me, leukocita i trombocita. Koli€ina preostale plazme ovisi o postup-
ku pranja. Hematokrit moze varirati ovisno o klinickim potrebama.

Puna krv sa smanjenim brojem leukocita za eksangvinotran-
sfuziju odgovara punoj krvi sa smanjenim brojem leukocita sa svoj-
stvima kako je odredeno u odgovarajucoj specifikaciji, a transfundira
se unutar pet dana od uzimanja krvi. Pripravak ne smije sadrZzavati
kliniCki znaCajna iregularna protutijela te sadrzi minimalno 43 g he-
moglobina i manje od 1,0 x 108 leukocita. Ako su majcina protutijela
anti-RhD specifi¢na, pripravak se pripravlja od ,0 RhD negativnih
eritrocita. Ako majcina protutijela nisu anti-RhD specifi¢na, biraju se
eritrociti koji su antigen-negativni na sva znac¢ajna majcina protutije-
la. Puna krv sa smanjenim brojem leukocita za eksangvinotransfu-
ziju mora se ozraciti te uporabiti u roku od 24 sata od ozracivanja.

KRVNI PRIPRAVCI TROMBOCITA

Koncentrat trombocita, jedna doza, pripravak je trombocita koji
se dobiva iz donacije pune krvi. Sadrzi vecinu trombocita iz izvorne
doze pune krvi suspendirane u plazmi. Koncentrat trombocita, jedna
doza, sadrzi vise od 60 x 10° trombocita te najvise 0,2 x 10° leukocita
ako je pripravljen iz plazme bogate trombocitima, odnosno najvise
0,05 x 10° leukocita ako je pripravljen iz sloja leukocita i trombocita.
Koncentrat trombocita, jedna doza, moze se upotrebljavati za infuzi-
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ju novorodencadi i male djece. ,Standardna doza za odrasle” postize
se transfuzijom 4 do 6 doza koncentrata trombocita.

Koncentrat trombocita (,,pool“) pripravak je trombocita koji se
dobiva iz 4 — 6 donacija pune krvi. Sadrzi ve¢inu trombocita iz pune
krvi u terapeutski u€inkovitoj koli€ini, suspendirane u plazmi. Kon-
centrat trombocita (,pool“) sadrzi vise od 2 x 10" trombocita. Kon-
centrati trombocita (,pool”) sadrzi najvise 1 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita
(,,pool“) leukoreducirani je pripravak koji se dobiva iz 4 — 6 donacija
pune krvi. Sadrzi veéinu trombocita iz pune krvi u terapeutski ucinko-
vitoj koli€ini, suspendirane u plazmi. Koncentrat trombocita sa sma-
njenim brojem leukocita (,pool“) sadrzi najmanje 2 x 10" trombocita.
Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita (,pool“) sadrzi
najvise 1 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita u hranjivoj otopini (,,pool“) pripravak
je trombocita koji se dobiva iz 4 — 6 donacija pune krvi. Sadrzi vecinu
trombocita iz pune krvi u terapeutski ucinkovitoj koli¢ini, suspendi-
rane u smjesi plazme (30 — 40 %) i hranjive otopine (60 — 70 %).
Koncentrat trombocita u hranjivoj otopini (,pool“) sadrzi najmanje 2
x 10" trombocita. Koncentrat trombocita u hranjivoj otopini (,pool*)
sadrzi najvise 0,3 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita u
hranjivoj otopini (,,pool“) leukoreducirani je pripravak trombocita
koji se dobiva iz 4 — 6 donacija pune krvi. SadrZi vecinu trombocita
iz pune krvi u terapeutski ucinkovitoj koli€ini, suspendirane u smje-
si plazme (30 — 40 %) i hranjive otopine (60 — 70 %). Koncentrat
trombocita sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj otopini (,,pool“)
sadrzi najmanje 2 x 10" trombocita. Koncentrat trombocita sa sma-
njenim brojem leukocita u hranjivoj otopini (,pool“) sadrzi najvise 1,0
x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem patogena
(,,pool“) leukoreducirani je pripravak koji se dobiva iz 4 — 6 donacija
pune krvi. Sadrzi vecinu trombocita iz pune krvi u terapeutski ucin-
kovitoj koli€ini, suspendirane u plazmi ili smjesi plazme (30 — 40 %) i
hranjive otopine (60 — 70 %). Broj patogena smanjuje se prije pohra-
njivanja pomoc¢u odobrenog postupka. Koncentrat trombocita sa sma-
njenim brojem patogena (,pool“) sadrzi najmanje 2 x 10" trombocita.
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Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem patogena (,pool“) sadrZi
najvise 1,0 x 108 leukocita. Postupak za smanjenje broja patogena u
pravilu smanijuje rizik od infekcije virusima koji imaju ovojnicu (kao $to
su HBV, HCV i HIV) i ve¢inom bakterija, uz iznimku bakterijskih spora,
najmanje tisu¢u puta. Ovisno o postupku, pokazalo se da neki sustavi
za smanjenje broja patogena inaktiviraju limfocite. U tom slu€aju nije
nuzno ozracCivanje pripravka kako bi se sprijeCila reakcija transplanta-
ta protiv primatelja povezana s transfuzijom.

Koncentrat trombocita dobiven aferezom pripravak je trombo-
cita koji se dobiva aferezom trombocita jednog darivatelja uz primje-
nu automatiziranog aparata za odvajanje stanica (separator). Sadrzi
trombocite suspendirane u plazmi u koli€ini koja je terapeutski ucin-
kovita. Koncentrat trombocita dobiven aferezom sadrzi najmanje 2
x 10" trombocita. Koncentrat trombocita dobiven aferezom sadrzi
najvise 0,3 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita dobi-
ven aferezom pripravak je trombocita koji se dobiva aferezom trom-
bocita jednog darivatelja uz primjenu automatiziranog aparata za od-
vajanje stanica. Sadrzi trombocite suspendirane u plazmi u koli€ini
koja je terapeutski ucinkovita. Koncentrat trombocita sa smanjenim
brojem leukocita dobiven aferezom sadrzi najmanje 2 x 10" trombo-
cita. Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita dobiven
aferezom sadrzi najviSe 1,0 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita u hranjivoj otopini dobiven aferezom
pripravak je trombocita koji se dobiva aferezom trombocita jednog
darivatelja uz primjenu automatiziranog aparata za odvajanje stani-
ca. Sadrzi trombocite suspendirane u smjesi plazme (30 — 40 %) i
hranjive otopine (60 — 70 %) u koli€ini koja je terapeutski u€inkovita.
Koncentrat trombocita u hranjivoj otopini dobiven aferezom sadrzi
najmanje 2 x 10" trombocita. Koncentrat trombocita u hranjivoj oto-
pini dobiven aferezom sadrzi najvise 0,3 x 10° leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita u hra-
njivoj otopini dobiven aferezom pripravak je trombocita koji se do-
biva aferezom trombocita jednog darivatelja uz primjenu automatizira-
nog aparata za odvajanje stanica. Sadrzi trombocite suspendirane u
smjesi plazme (30 — 40 %) i hranjive otopine (60 — 70 %) u koli€ini koja
je terapeutski uc€inkovita. Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem
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leukocita u hranjivoj otopini dobiven aferezom sadrzi najmanje 2 x 10"
trombocita. Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem leukocita u
hranjivoj otopini dobiven aferezom sadrzi najvise 1 x 108 leukocita.

Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem patogena dobi-
ven aferezom leukoreducirani je pripravak trombocita koji se dobiva
aferezom trombocita jednog darivatelja uz primjenu automatizira-
nog aparata za odvajanje stanica. Sadrzi trombocite suspendirane
u smjesi plazme (30 — 40 %) i hranjive otopine (60 — 70 %) u koli-
¢ini koja je terapeutski ucinkovita. Naknadno, a prije pohranjivanja,
pripravak se podvrgava odobrenom postupku za smanjenje broja
patogena. Koncentrat trombocita sa smanjenim brojem patogena
dobiven aferezom sadrzi najmanje 2 x 10" trombocita. Koncentrat
trombocita sa smanjenim brojem patogena dobiven aferezom sadrzi
najvise 1,0 x 10° leukocita. Postupak za smanjenje broja patogena
u pravilu smanijuje rizik od infekcije virusima s ovojnicom (kao Sto su
HBV, HCV i HIV) i ve¢inom bakterija, uz iznimku bakterijskih spora,
najmanje tisu¢u puta. Ovisno o postupku, pokazalo se da neki susta-
vi za smanjenje broja patogena inaktiviraju limfocite. U tom slucaju
ozracivanje, kako bi se sprije€ila reakcija transplantata protiv prima-
telja povezana s transfuzijom, nije potrebno.

KRVNI PRIPRAVCI PLAZME

Svjeze smrznuta plazma pripravak je za transfuziju ili frakcioni-
ranje, pripravljen ili iz pune krvi ili iz plazme prikupljene aferezom te
zamrznut unutar odredenog razdoblja na temperaturi koja odgovara-
juce odrzava labilne Cimbenike zgruSavanja u funkcionalnom stanju.
Svjeze smrznuta plazma koja se upotrebljava kao humana plazma za
frakcioniranje mora zadovoljavati specifikacije monografije Humana
plazma za frakcioniranje (0853) Europske farmakopeje. U prosjeku
mora sadrzavati najmanje 70 |U ¢imbenika VIl na 100 ml i bar sli¢ne
koli€¢ine drugih labilnih ¢imbenika zgruSavanja i prirodnih inhibitora. Ne
smije sadrzavati kliniCki zna€ajna iregularna protutijela. Pripravak Kkoji
je leukoreduciran mora sadrzavati manje od 1 x 108 leukocita.

Krioprecipitat je pripravak koji sadrzi krioglobuline plazme, dobiven
je preradom svjeze smrznute plazme i potom koncentriran. Sadrzi veci
dio ¢imbenika VIII, von Willebrandova ¢imbenika, fibrinogena, ¢imbeni-
ka XIll'i fibronektina prisutnih u svjeze prikupljenoj i odvojenoj plazmi.
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OSNOVNA NACELA
IMUNOHEMATOLOGIJE

Krvne grupe

Eritrocitni su krvnogrupni antigeni glikoproteini ili glikolipidi smje-
Steni na povrsini membrane. Antigeni se nasljeduju od roditelja. Na
povrSini eritrocita nalazi se mnostvo antigena, ali su medu klinicki
najznacajnijima oni koji odreduju ABO i Rh krvne grupe. Medu osta-
lim krvnim grupama, radi klinickog znacenja, treba spomenuti krv-
nogrupne sustave Kell (K k), Duffy (Fy?, Fy®), Kidd (Jk2, Jk°), MNSs.

Protutijela su proteini (imunoglobulini) koji se nalaze slobodni
u plazmi. Stvaraju se nakon izlaganja antigenu koji osoba nema na
membrani vlastitih eritrocita. Tijelo prepoznaje antigen kao strano ti-
jelo iimunosni sustav odgovara stvaranjem protutijela. Vezanjem an-
tigena (na membrani eritrocita) i protutijela zapocinje niz imunosnih
reakcija koje mogu zavrsiti unidtavanjem eritrocita.

U vedini se slu€ajeva protutijelo razvija nakon izlaganja tudim eri-
trocitima, primanjem transfuzije krvi ili u trudnoci. Iznimka su A i B
antigeni za koje u prirodi postoje strukturno sli¢ni proteini. Novoro-
dence nakon tre¢eg mjeseca zivota stvara protu-A ili protu-B protuti-
jela ako ne nosi istoimene antigene na vlastitim eritrocitima.

OSNOVNO NACELO TRANSFUZIJSKE TERAPIJE
JEST 1ZBJECI TRANSFUNDIRANJE ANTIGENA

PRIMATELJU KOJI IMA PROTUTIJELA
PROTIV TOG ANTIGENA.

Za vecinu pripravaka koji sadrze eritrocite potrebno je izvesti kri-
Znu probu izmedu seruma primatelja i eritrocita doze.

»ABO“ NEPODUDARNOST GLAVNI JE UZROK

FATALNIH AKUTNIH TRANSFUZIJSKIH REAKCIJA.

17



PRIJETRANSFUZIJSKO ISPITIVANJE

Prijetransfuzijsko ispitivanje podrazumijeva odredivanje krvne
grupe bolesnika, test pretrazivanja na neocekivana protutijela i kri-
zne probe kod narucivanja eritrocitnih pripravaka.

Kada se u testu pretrazivanja pronadu neocCekivana protutijela,
potrebno je pronaci pripravke Ciji eritrociti ne sadrze antigene za
koje pronadena protutijela pokazuju specificnost. Pritom se uz nalaz
krvne grupe i nalaz krizne probe izdaje i nalaz imunohematoloSke
obrade.

Kada je potrebno izvesti imunohematoloSku obradu, mogu se za-
traziti dodatni uzorci krvi bolesnika, a u pojedinim slu¢ajevima slo-
zenih obrada operacijski se zahvat odgada dok ne bude zavrSena
imunohematoloSka obrada te se pronadu odgovaraju¢e doze podu-
darnih krvnih pripravaka.
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NARUCIVANJE | IZDAVANJE
KRVNIH PRIPRAVAKA

Standardno prijetransfuzijsko testiranje

» odredivanje krvne grupe ABO i Rh

» Test pretrazivanje neoCekivanih eritrocitnih protutijela — indi-
rektni antiglobulinski test (IAT)

» krizna proba (KP) ako su zahtijevani eritrocitni krvni pripravci

Uzorak i uputnica:

- 2 — 4 ml nehemoliti€nog uzorka krvi s antikoagulansom
(K,EDTA), a samo iznimno nativni uzorak bez antikoagulansa

- uputnica koja mora sadrzavati ime i prezime bolesnika, datum
rodenja, MBO i identifikacijsku naljepnicu bolesnika

- vidljiva uputnica u informatickom sustavu (BIS)

Eritrocitni krvni pripravci

Uzorak i uputnica:

- kao za standardno prijetransfuzijsko testiranje

- ako postoji nalaz imunohematoloske obrade, treba ga prilo-
ziti uputnici

Vrijeme od primanja uzorka do izdavanja pripravka:

» priblizno 1 — 2 sata (ovisno o stupnju hitnosti)

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatiCkom sustavu
BIS napisati zahtjev.
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,»0“ eritrociti u ,,AB“ plazmi (za ETK)

Uzorak i uputnica:

- uputnica dezurnom laboratoriju s imenom i prezimenom novo-
rodenceta

- 1,5 — 2 ml nehemoliticnog uzorka krvi (K,EDTA)
- obvezno naznaditi krvnu grupu majke

- ako je moguce, poslati i uzorak krvi majke djeteta (uz pravilno
ispunjenu uputnicu), vodeci raCuna da pritom ne dode do za-
mjene uzoraka i da se zaista radi 0 majci djeteta.

Vrijeme od primanja uzorka do izdavanja pripravka:

* priblizno 2 — 3 sata

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatiCkom sustavu
BIS napisati zahtjev.

Koncentrat trombocita (KT)

Uzorak i uputnica:

- ako krvna grupa nije poznata, poslati uzorak i uputnicu kao za
standardno prijetransfuzijsko testiranje

Vrijeme od primanja uzorka do izdavanja pripravka:

» ako je krvna grupa poznata:
o 30 minuta kada se izdaju trombociti iste krvne grupe

o 2 -3 sata ako se izdaju trombociti neidenti¢ne, ali podudar-
ne krvne grupe

» ako nije poznata krvna grupa bolesnika — minimalno 1 sat

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatiCkom sustavu
BIS napisati zahtjev.
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Svjeze zamrznuta plazma (SZP)

Uzorak i uputnica:

- ako krvna grupa nije poznata, poslati uzorak i uputnicu kao za
standardno prijetransfuzijsko testiranje

- ako je poznata krvna grupa bolesnika, SZP se mozZe naruditi
telefonski uz uputnicu u informati¢kom sustavu (BIS)

Vrijeme od primanja uzorka do izdavanja pripravka:

« 1 satili viSe, ovisno o broju naru¢enih doza krvnih pripravaka

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatickom sustavu
BIS napisati zahtjev.

Krioprecipitat

Uzorak i uputnica:

- narucuje se telefonski

- nije potrebno znati krvnu grupu bolesnika jer je pripravak uni-
verzalan, primjenjiv bez obzira na krvnu grupu bolesnika

Vrijeme od primanja zahtjeva do izdavanja pripravka:

» 1 satili viSe, ovisno o broju naruc¢enih doza

* kod hitnih stanja prva se doza moze izdati ve¢ nakon 30 mi-
nuta

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatiCkom sustavu
BIS napisati zahtjev.

Koncentrati Cimbenika zgruSavanja (komercijalni pripravci)

Uzorak i uputnica:

- narucuje se telefonski

- nije potrebno znati krvnu grupu bolesnika
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Vrijeme od primanja zahtjeva do izdavanja pripravka:

* izdaje se bez posebne pripreme

Za preuzimanje pripravka potrebno je u informatiCkom sustavu
BIS napisati zahtjev.
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HITNO NARUCIVANJE | IZDAVANJE
ERITROCITNIH KRVNIH PRIPRAVAKA

Hitno narucCivanje i izdavanije eritrocitnih krvnih pripravaka, odno-
sno prije zavrSenog prijetransfuzijskog testiranja, dogada se u situ-
acijama kada stanje bolesnika zahtijeva hitnu transfuziju eritrocita.

U tom slu€aju na uputnici se navode raspoloZzivi podatci o bole-
sniku ili se primjenjuje unaprijed dogovoren nacin identifikacije bo-
lesnika (,XY*“ili sli¢no).

Najsigurnija je identifikacija bolesnika pomocu identifikacijske na-
rukvice.

Obvezno naznaciti da se zahtijeva izdavanje pripravaka prije za-
vréenog prijetransfuzijskog ispitivanja i_broj telefona na koji se na-
knadno moze javiti rezultat ispitivanja.

U SLUCAJU VELIKE HITNOSTI | NEDOSTATKA

VREMENA ZA ODREDIVANJE KRVNE GRUPE
BOLESNIKA IZDAJU SE ,,0“ NEGATIVNI ERITROCITI.

Ako ima dovoljno vremena, odreduje se krvna grupa bolesnika
i izdaje se nalaz krvne grupe s odgovaraju¢im dozama KE (to je
najCesca situacija).

Na ,izdatnici“ se naznaci da su pripravci odneseni prije zavrSenog
prijetransfuzijskog ispitivanja. Nakon izdavanja pripravaka izvede se
uobiCajeni postupak prijetransfuzijskog ispitivanja te dezurna sluzba
transfuzije javlja telefonom rezultate ispitivanja.

S obzirom na to da se kod svih narudzbi za krvne pripravke pro-
vjerava jesu li bolesnici ranije zabiljezeni kao osobe koje su razvile
neocekivana protutijela i da se radi skracena krizna proba kojom se
izbjegava ABO nepodudarnost, mogucnost akutnih hemolitiCkih re-
akcija svedena je na najmanju mogucéu mjeru. Eritrocitni se pripravci
odabiru prema imunosnom statusu bolesnika poznatom od ranije.
Zbog tih razloga, ne treba oklijevati s transfundiranjem bolesnika ko-
jima je ugrozen Zivot.
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Izdavanje pripravaka za bolesnika koji je u meduvremenu
dobio dodatne elemente identifikacije

Ako se naknadno doznalo ime i prezime bolesnika, datum rodenja
ili MBO, pri sliedec¢em preuzimanju krvnih pripravaka (prvo izdavanje
s kriznom probom ili bez nje) potrebno je ponovno odrediti krvnu gru-
pu bolesnika (izdaje se nalaz s potpunim podatcima o bolesniku). Svi
pripravci prethodno rezervirani ne mogu se podic¢i dok se ponovno
ne odredi krvna grupa bolesnika i ponove krizne probe te se izdaju
nalazi s potpunim podatcima.

Svi pripravci rezervirani uz nedostatnu identifikaciju (kod hitnih
stanja) ne mogu se podici nakon isteka 24 sata od testiranja i primje-
ne, osim ako nije u tijeku operacijski zahvat ili je bolesnik jo$ uvijek
u postupku zbrinjavanja (u tom sluc€aju sve narudzbe moraju sadrza-
vati iste elemente identifikacije bolesnika kao na prvoj uputnici; ,XY*
ili slino).

Za sve neimunizirane bolesnike moguce je izdavanje rezervira-
nog krvnog pripravka unutar 72 sata, a za imuniziranog bolesnika
unutar 24 sata od testiranja i primjene.

Neiskoristeni krvni pripravci

Pripravke koji su izdani, a neiskoristeni iz bilo kojeg razloga treba
vratiti u dezurni laboratorij Transfuzije s pripadaju¢om izdatnicom.
Djelatnik Transfuzije upisuje na original i kopiju izdatnice da su pri-
pravci vraceni neupotrijebljeni s odjela na koji su izdani i upisuje
vrijeme vrac¢anja pripravaka. Original ,izdatnice* vra¢a se na odjel i
treba ga uloziti u povijest bolesti bolesnika.

Djelomice iskoriSteni pripravak potrebno je vratiti u transfuzijsku
sluzbu samo u slu€aju nezeljene transfuzijske reakcije na indikaciju
transfuziologa.
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PRIMJENA

ERITROCITNOG KRVNOG PRIPRAVKA

1.

LijeCnik dokumentira indikacije za transfuziju na bolesnic¢ku
listu.

. Procijeni bolesnikovo razumijevanje postupka.

Istrazi podatke o prijas$njim transfuzijama (eritrociti, tromboci-
ti, SZP).

Bolesniku opisi postupak, pripravke, duljinu postupka i oCeki-
vani u€inak transfuzije.

Uputi bolesnika da odmah prijavi svaki neuobi€ajeni simptom
prilikom transfuzije.

. Zabiljezi osnovne vitalne znakove.

Otkrij sve prijetransfuzijske simptome koji bi mogli biti zamije-
njeni s transfuzijskom reakcijom. Ako je moguce, treba izbjeci
transfuziju febrilnom bolesniku (tjelesna temperatura viSa od
38 °C). Temperatura moze prikriti simptome nezZeljene reak-
cije i/ili smanijiti u€inak transfuzije. Temperaturu medutim ne
treba smatrati apsolutnom kontraindikacijom za transfuziju
(ako je transfuzija neophodna).

Izvedi profilakticku premedikaciju (antihistaminici, antipiretici)
ako je odredio lije€nik.

Pripremi mjesto uboda na ruci bolesnika i ukljuci infuziju fi-
zioloske otopine ako je lijecnik to odredio (ni jedna kristalna
otopina osim fizioloSke ne moze se infundirati izravno s krv-
nim pripravcima jer u protivnom moze doci do aglutinacije i/
ili hemolize i drugih neocekivanih pojava). Ringerov laktat i
druge otopine koje sadrze kalcij izazivaju zgruSavanje Kkrvi u
sustavu za transfundiranje.

Igla (dovoljno Siroka da kroz nju produ eritrociti)

* 19 gauge ili ve¢a za odrasle



» ,baby“sustav za pedijatrijske transfuzije ili kod odraslih €ije
velike vene nisu pristupacne

Filter (mora se upotrijebiti filter koji zadrzava ugruske i druge Ce-
stice iz svih krvnih pripravaka)
»in-line” krvni filteri obiéno imaju pore veli¢ine 170 um
+ vidi uputstva proizvodaca za primjenu derivata, npr. albumin

» pripravak treba prekriti cijelu povrsinu filtera u komorici s
filterom

* posebni filteri:

o mikroagregatni (20 do 40 um; nisu potrebni za vecinu
transfuzija)

6. Pripremi posebne uredaje za transfundiranje ako je odrede-
no manzete za transfundiranje uz pomo¢ vanjskog tlaka

* ne prijeci tlak od 300 torr kada se pod tlakom transfundiraju
pripravci koji sadrZe eritrocite

+ Koristi se samo manzetama namijenjenim za transfuziju;
upotrebu standardnog tlakomjera treba izbjegavati

» uvijek se koristi Sirokim iglama

Grijaci krvi

Nikada:
- ne zagrijavaj krv pod mlazom tople vode

- ne uranjaj vrecicu u toplu kupelj
- ne zagrijavaj na radijatoru

Neki uredaji za zagrijavanje usporavaju brzinu transfundiranja.
* Indikacije
> Kod masivne transfuzije odraslih i kod ETK novorodencadi
smanjuju incidenciju aritmija i kardijalnih zastoja koji su po-
vezani s brzom transfuzijom velikih koli¢ina hladnih krvnih

pripravaka (osobito prilikom transfundiranja velike koli¢ine
hladne krvi putem ,cava katetera”)

> bolest hladnih aglutinina
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* Uyvjeti
o grijanje krvi samo u odobrenim ,in-line” grijaima (eritrociti
se unistavaju kod pregrijavanja)
o gornja je prihvatljiva granica 38 °C
o grija€ mora imati zvucni i vizualni alarm

7. Ako je potrebno transfundirati vise razliCitih pripravaka, dogo-
vori s odgovornim lijec¢nikom redoslijed transfundiranja.

Provjera (prije uklju¢ivanja transfuzije)

1. Podigni pripravak iz transfuzijske sluzbe uz predocenje pra-
vilno ispunjenog obrasca za podizanje krvnog pripravka. Pro-
vjeri je li pripravak oStecen, doza promijenjene boje, sadrzi
li ugruske, mnogo zraka. Ako se otkrije bilo koji problem, ne
ukljuéuj transfuziju, nego nazovi dezurni laboratorij transfu-
Zije.

2. U povijesti bolesti saCuvaj dokument o primjeni krvnog pri-
pravka jer on sadrZi podatke o vrsti i koli€ini izdanih pripra-
vaka, serijske brojeve pripravaka, potpis osobe koja je izdala

pripravke, potpis osobe kojoj su pripravci izdani, datum i vri-
jeme izdavanja.

3. Procitaj upute na etiketi pripravka i provjeri rok valjanosti za
uporabu pripravka. Ako nije naznaceno vrijeme isteka roka
valjanosti, tada je pripravak upotrebljiv do ponoc¢i datuma na-
vedenog kao krajnji rok valjanosti.

4. Ponovno provijeri je li rijeC o pripravcima koje je odgovorni
lije€nik ordinirao.

5. Usporedi ABO i Rh bolesnika na nalazu krvne grupe s doku-
mentom o tijeku transfuzije o ABO i Rh pripravka. Utvrdenu
podudarnost zabiljezi.

6. Ako je moguce, dvije kvalificirane osobe utvrduju identitet bo-
lesnika i to se dokumentira na listi:
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a. Usporedi serijski broj pripravka s onim na dokumentu o
tijeku transfuzije. Usporedi podatke o bolesniku s nalaza
krizne probe s podatcima iz bolesnikove dokumentacije
(ime i prezime, JMBG/OIB/MBO). Ti podaci moraju biti
identi¢ni.

b. Zamoli bolesnika, ako je pri svijesti, da kaZze svoje puno
ime i prezime; ne formuliraj pitanje tako da bolesnik odgo-
vara s da ili ne. Vecina transfuzijskih reakcija nastaje kao
rezultat pogreske u identifikaciji bolesnika ili pripravka.

7. Ne ukljuéuj transfuziju ako nema$ nalaz krvne grupe
bolesnika. Ne uklju€uj transfuziju ako se svi podatci u

potpunosti ne slazu. Ako otkrije$ bilo kakvo neslaganje
u podatcima, odmah o tome izvijestiti dezurni laboratorij
transfuzije.

8. Potpisi se na nalaz krizne probe neposredno prije uklju¢enja
transfuzije. Takoder, zabiljezi datum, vrijeme pocetka, a na
kraju i zavrSetka transfuzije svake pojedine doze.

9. Sacuvaj sve identifikacijske papire vezane uz transfundiranje
pripravaka.

1. Poc¢ni transfundirati polako u prvih 15 minuta. Pazljivo pro-
matraj bolesnika sve dok traje transfuzija. Simptomi teskih
transfuzijskih reakcija obi¢no se manifestiraju ve¢ nakon iste-
ka = 50 ili < 50 ml pripravka. Preporu€uje se boraviti uz bole-
snika bar prvih 15 minuta od pocetka transfundiranja.

2. Izmijeri vitalne znakove nakon 15 minuta ili ovisno o stanju
bolesnika te ih usporedi s po€etnim vrijednostima. Ako nema
znakova transfuzijskih komplikacija, prilagodi brzinu trans-
fundiranja kako je propisano. Preporu€ena je brzina trans-
fundiranja 2 — 4 mi/h po kilogramu tjelesne tezine, a brze u
aktivnom krvarenju.

3. Promatraj i biljezi vitalne znakove kako je propisano.
4. Zabiljezi na trajnom dokumentu tijek transfundiranja.
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5. Pripravci se Cuvaju iskljuéivo u hladnjacima i zamrzivadima
koje nadzire transfuzijska sluzba. Krvni pripravak moze biti
na sobnoj temperaturi maksimalno do 4 sata uklju€ujudi vrije-
me transfundiranja.

VAZNO JE ZNATI !

NE cuvaj pripravke u hladnjacima na odjelu!

NE drzi pripravke izvan nadziranog hladnjaka dulje
od 30 minuta prije pocetka transfuzije!

NE zagrijavaj krv u nenadziranoj kupelji, pod
mlazom tople vode, na radijatoru!

NE transfundiraj krvne pripravke bez filtera za krv!
NE koristi se istim filterom dulje od 4 sata!
NE transfundiraj jedan pripravak dulje od 4 sata!

NE dodaj nikakve lijekove pripravcima niti ih
primjenjuj kroz isti sustav (¢ak i ako su namijenjeni
za intravensku uporabu)!

NE mijeSaj nikakve otopine s pripravcima niti ih
transfundiraj kroz isti sustav (osim fizioloSke otopine)!

30



(u/LL

B) eu jw ¢ — Z) "Jw 00E~ eZop ejes { op olods OlIA ljelipunisuel) — 3L 1VdOIAUVYI

|w 9€9 Wiy | wgle | 1West ¢‘s = ‘ujwyidey 08 VIIZNASNVYL
vzug
|w 009 Jw oSy | Iw0og | Iwosk | wwjwg = unupdey gz
ulw/jw
Jw g5 wyly | w9z | |weel o T () VIIZNASNVAL
vzug
uwi/juw ON3IH3ArnN
Jw9Lg Jw 8¢ | |wgsz | w6zl it T
lwosy | Iwo9E | Iwoyz | [woZL | wwiwp=umwpdeyog | YIZASSRVEL
ulw/w g‘e = "ulwdey og | >.u_n__>_%_\“<w
ue uz 1l ui uz,

VINVAHIANNASNVYY L
NNINIFHA NONIGIHFAO N VMAVHdRId
OONVYIANNASNVY.L VNIQITOM VNIGIAdTAd

(6% 0. 030 11 ©q0so ez)
VANVYIANNANYY L
ANIZY9 voI1avl

31



UNIVERZALNE PREPORUKE
ZA TRANSFUNDIRANJE KRVNIH
PRIPRAVAKA

Sve bolesnike treba smatrati potencijalno zaraznim za uzro¢nike
koji se prenose krvlju.

Nosi rukavice kada rukuje$ bolesnikovim tjelesnim tekucinama.
Kod izloZenosti sluznica ociju i usta zastiti se maskom i zastitnim
naocCalama.

Potreban je oprez pri uporabi igala, skalpela i ostalih ostrih pred-
meta. Nikada ne vracaj zastitni pokrov na upotrijebljenu iglu. Upotri-
jebljene igle odmah odlozi u odgovarajuci kontejner.

Odmah i detaljno operi ruke i druge povrsine ako su kontaminira-
ne krvlju ili drugim tjelesnim tekuc¢inama bolesnika.

Prouci bolni€ki Pravilnik o sigurnom radu.

FATALNE POSLJEDICE U PRIMJENI KRVNIH
PRIPRAVAKA DOGADAJU SE NAJCESCE ZBOG
LJUDSKIH POGRESAKA.

GRIJESI SE NAJCESCE U IDENTIFIKACIJI BOLESNIKA |
OBILJEZAVANJU UZORAKA TE PRIMJENI POGRESNIH
PRIPRAVAKA ZBOG NETOCNE IDENTIFIKACIJE

BOLESNIKA PRILIKOM PRIMJENE PRIPRAVAKA.

DA BI SE TO IZBJEGLO, TREBA SE STROGO
PRIDRZAVATI UPUTA PRILIKOM UZIMANJA UZORAKA |
IDENTIFICIRANJA BOLESNIKA.

PRAVILNO ISPUNJAVANJE OBRAZACA ZNATNO
SMANJUJE MOGUCNOST POGRESKE.
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NEZELJENE TRANSFUZIJSKE REAKCIJE

temperatura (povisenje od 1 °C)

osjecaj hladnoce

bol u krizima

bol u grudima

glavobolja

osjecaj topline na mjestu uboda ili uzduz vene

ZIVCANI SUSTAV

osjecaj straha, nelagode
trnci, gubitak osjeta

RESPIRATORNI SUSTAV

ritam disanja

o ubrzano disanje

o prestanak disanja
otezano disanje
kasalj

bronhalno zvizdanje

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

mucnina

povracanje

bol, abdominalni gréevi
proljev (moze biti krvav)
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KARDIOVASKULARNI SUSTAV

+ srcani ritam
o bradikardija
o tahikardija
* krvni tlak
o hipotenzija, Sok
o hipertenzija
» periferna cirkulacija
o cijanoza okrajina
o crvenilo lica
» temperatura
o hladna, znojna, ljepljiva koza
o topla/suha koza
+ edem
» krvarenje
o generalizirano (DIK)
o kapilarno krvarenje na mjestu kirurSkog reza

BUBREZI

* promjene u volumenu urina
o oligurija
o anurija
o zatajenje bubrega
* promjene u boji urina
o taman, koncentriran

o nijanse smede, crvene i boje jantara sugeriraju prisutnost
eritrocita ili slobodnog hemoglobina u urinu

KOZA
* osip, urtike, oticanje

* svrbez
* znojenje
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Znakovi i reakcije kod bolesnika u besvjesnom stanju

+ slabo punjen puls

* poviSenje temperature

+ pad tlaka

+ vidljiva hemoglobinurija

» pojacano unutaroperacijsko krvarenje (jaCe krvarenje kirurskog reza)
» vazomotorna nestabilnost (tahikardija, bradikardija ili hipotenzija)
 oligurija/anurija

Isti simptomi mogu biti uzrokovani
razli€itim razlozima, stoga:
TRANSFUZIJU TREBA PREKINUTI
DOK SE NE UTVRDI UZROK POJAVE SIMPTOMA!

Sto treba napraviti kada se javi transfuzijska reakcija?
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AKUTNE TRANSFUZIJSKE REAKCIJE

Akutna hemoliticka reakcija

Uzrok:

Transfuzija pripravaka ABO ili drugih nepodudarnih krvnih grupa
koji sadrze vise od 10 ml eritrocita. Protutijela u bolesnikovoj plazmi
vezu se na antigene prisutne na transfundiranim eritrocitima uzroku-
juci njihovu destrukciju.

Klinicke manifestacije:

tresavica
temperatura

bol u krizima
crvenilo lica
tahikardija
tahipneja
hipotenzija
vaskularni kolaps
hemoglobinurija
hemoglobinemija
krvarenje

akutno zatajenje bubrega
Sok

zatajenje rada srca
smrt

Postupak:

>
>
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PREKINI TRANSFUZIJU! Lijeci Sok.

Pazljivo (da ne izazove$ hemolizu samim postupkom) uzmi
uzorke krvi za serolosko testiranje. Posalji uzorak urina u bi-
okemijski laboratorij.



» Odrzavaj krvni tlak intravenskim koloidnim otopinama. Primi-

jeni diuretik kako je propisao nadlezni lije¢nik radi odrzavanja
diureze.

Uvedi urinarni kateter ili mjeri izlu¢ene koliine urina/sat. Dija-
liza je potrebna ako dode do zatajenja funkcije bubrega.

Ne transfundiraj pripravke koji sadrze eritrocite dok iz labora-
torija transfuzije ne stignu novi pripravci s izvedenim kriznim
probama.

Febrilna, nehemoliticka reakcija

Uzrok:

Senzibilizacija primatelja na davateljeve leukocite, trombocite ili
proteine plazme; naj¢eSc¢a reakcija.

Klinicke manifestacije:

iznenadna tresavica i temperatura (poviSenje veée od 1 °C)
glavobolja

crvenilo lica

strah

Postupak:

» Dati antipiretike kako je odredio nadlezni lije€Cnik — ne davati

acetilsalicilnu kiselinu trombocitopeni¢nim bolesnicima.

> NE NASTAVLJAJ TRANSFUZIJU!

Blaga alergijska reakcija

Uzrok:

Preosjetljivost na strane proteine plazme.
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Klini¢ke manifestacije:
» crvenilo lica
» svrbez koze
+ urtikarija
Postupak:
» antihistaminici kako je odredio nadlezni lijecnik

Ako su simptomi blagi i prolazni, transfuzija se moze polako na-
staviti.

Ne nastavljaj transfuziju ako se javi temperatura ili se razviju
simptomi na plu¢ima.

Anafilakticka reakcija

Uzrok:

preosjetljivost bolesnika na proteine i druge tvari u plazmi priprav-
ka (infuzija IgA proteina IgA deficijentnim bolesnicima koji su razvili
anti IgA protutijela)

Klinicke manifestacije:

« strah

* napetost

» zvizdanje u prsima

* progresija prema cijanozi

* 30k i moguce zatajenje rada srca

Postupak:

» Zapocni ozivljavanje umjetnim disanjem i masazom srca ako
je potrebno.

» Pripremiadrenalin (0,4 ml 1:1000 otopine S.C. ili0,1 ml 1:1000
otopine razrijedene do 10 ml fizioloSkom otopinom 1.V.).

» NE NASTAVLJAJ TRANSFUZIJU!
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Opterecenje volumenom

Uzrok:
Cirkulacija primatelja ne moze se prilagoditi velikom volumenu
transfundiranom u kratkom razdoblju.
Klinicke manifestacije:
+ kasalj
+ dispneja
» kongestija plu¢a
» glavobolja
* hipertenzija
+ tahikardija
* nateCene vene vrata
Postupak:
» Uspravi bolesnika u sjedeci polozaj, noge vise s kreveta.
> Primijeni diuretike kako je propisao nadlezni lije¢nik, kisik,
morfij.

» Moze se javiti potreba za venepunkcijom.

Uzrok:

Transfuzija kontaminiranih krvnih pripravaka.

Klinicke manifestacije:

* brza pojava tresavice

» visoka temperatura

* povracanje

* proljev

* znatan pad krvnog tlaka i Sok
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Postupak:

» Uzmi uzorak bolesnikove krvi za bakterioloSko ispitivanje i
posalji ostatak krvi iz doze u dezurni laboratorij transfuzije.

» Tretiraj septikemiju kako je odredeno — antibiotici, 1.V. otopine,
odrzavanije tlaka.

Akutna ozljeda pluca

(,, transfusion-related acute lung injury — TRALI")

Uzrok

U visokom titru prisutna HLA i/ili granulocitna protutijela u plazmi
krvnog pripravka koji u plu¢ima reagiraju s leukocitima primatelja pri
¢emu dolazi do aktivacije komplementa, povecanja permeabilnosti
kapilara i ulaska tekucine u alveole i intersticij pluca.

Klini¢ke manifestacije:

* iznenadna pojava hipoksije

+ dispneja

+ tahipneja

» neproduktivni kasalj

* cijanoza

» porast tjelesne temperature

* ubrzan puls

+ ponekad hipotenzija
Postupak:

» suportivna terapija kisikom
mehanicka ventilacija
primjena infuzijskih otopina

terapija vazopresorima

Y V V V

diuretike treba izbjegavati
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ODGODENE
TRANSFUZIJSKE REAKCIJE

Odgodena hemolitic¢ka reakcija

Klinicke su manifestacije: temperatura, blaga Zutica, snizen he-
matokrit. Javlja se najranije nakon 3 dana ili najkasnije nakon neko-
liko mjeseci, a obi¢no 7 do 14 dana nakon transfuzije kao rezultat
uniStavanja transfundiranih eritrocita oblozenih aloprotutijelima koja
nisu otkrivena u testu pretrazivanja na neocCekivana protutijela ili u
kriznoj probi. Obi¢no to stanje ne zahtijeva akutno lijeCenje, ali he-
moliza moZe biti tolikog stupnja da zahtijeva dodatno transfundiranje
bolesnika.

Hepatitis B

Klinicke su manifestacije: poviSeni jetreni enzimi (SGPT, SGOT),
anoreksija, slabost, mucnina i povracanje, temperatura, taman urin,
zutica. Obi¢no nestaje spontano za 4 do 6 tjedana. Bolesnik moze
postati kroni€ni nositelj virusa i mozZe doci do trajnog ostecenja jetre.

Hepatitis C

KliniCke su manifestacije: sli¢ne kao kod hepatitisa B, ali su simp-
tomi obi¢no laksi. Moze se razviti kroni€na jetrena bolest i ciroza.
LijeCenje simptomatsko.

Infekcija HIV virusom (AIDS)

Klinicke su manifestacije: bolesnik moze biti bez simptoma i do
nekoliko godina ili moze razviti simptome sli¢ne gripi za 2 do 4 tjed-
na. Kasniji znakovi i simptomi uklju€uju gubitak tezine, proljev, tem-
peraturu, limfadenopatiju, afte i pneumocisti¢énu upalu pluca.



Opterecenje zeljezom

Klinicke su manifestacije: kongestivho zatajenje srca, aritmija,
poremecena funkcija tiroidne Zlijezde i gonada, dijabetes, ciroza.
Obi¢no se javlja u bolesnika koji su primili viSe od 100 doza kon-
centrata eritrocita zbog kroni¢ne anemije. LijeCenje simptomatsko
(deferoksamin).

Bolest presatka protiv primatelja

(,,graft versus host disease*)

Klinicke su manifestacije: temperatura, osip, proljev, hepatitis.
Nastaje zbog umnazanja davateljevih limfocita (graft — presadak) u
transfundiranom primatelju (host — domacin). Ne postoji ucinkovita
terapija. Prevenira se ozracivanjem pripravaka koji se transfundiraju
imunokompromitiranim bolesnicima.

Druge zarazne bolesti i agensi (virusi, bakterije, prioni itd.) mogu
se prenijeti transfuzijom, uklju€ujuéi citomegalovirus, HTLV-1, uzro¢-
nik malarije.



IZVORI POGRESAKA
U TRANSFUZIJSKOM LIJECENJU

PogreSke su nezaobilazan dio svih ljudskih djelatnosti i sastavni
su dio nasih Zivota te odraz nasSe nesavrSenosti. Mnoge probleme i
pogresSke u lijec¢enju nemoguce je unaprijed rijesiti. Tijekom studija
zdravstveni djelatnici u€e pazljivo i to¢no raditi te znaju da je u toj
profesiji potrebna trajna edukacija. Od njih se o€ekuje visoka kvalite-
ta rada u kojoj ne nastaju pogreske, nuspojave ili Stetni dogadaiji. Svi
znaju da taj cilj nije u potpunosti ostvariv iako ga uporno traze i oce-
kuju. Ipak, svaka pogreska uzrokuje preispitivanje kvalitete lijeCenja
i sposobnosti zdravstvenoga djelatnika.

U tom kontekstu mnogi uvazeni transfuziolozi Cesto citiraju R.
A. Fuqua i K. R. Stevensa: “Lijecnici koji odbijaju priznati pogresku
mogu biti veliki intelektualci, ali oni propustaju priliku ste¢i mudrost.
Uz to, zdravstveni djelatnici imaju moralnu obvezu uciti iz svojih po-
gresSaka.’

Pogreska je neispunjenje zamisljene radnje onako kako je radnja
planirana (pogreska u izvodenju) i/ili primjena pogreSnog postupka
ili plana (pogreska u planiranju).

PogresSke mogu biti:

» manifestne (aktivne) — kada nije provedena planirana aktiv-
nost ili je provedena pogresna aktivnost uslijed neznanja ili
pogreSnog planiranja

> latentne — postaju manifestne kada nastane jo$ neki dodatni
dogadaj

» sustavne — latentne pogreske koje nastaju zbog odstupanja
od standarda ili specifikacija u radu ili metode. Sustavna po-
greSka ima u pozadini obi¢no okolinski problem ili sustavni
defekt koji u kombinaciji s aktivnom pogreSkom rezultira ne-
Zeljenim u€inkom.

Dosadasnji pokazatelji upuc¢uju na to da se priblizno dvije trecine

pogreSaka dogada izvan transfuzijske sluzbe, a samo jedna trecina
u transfuziji.
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Prema mjestu nastanka, pogreSke mozemo podijeliti na pogres-
ke u prijeanalitickoj fazi, bilo u transfuzijskoj ustanovi ili izvan nje,
na analitiCcke pogreske, proizvodne pogreske te na poslijeanaliticke
pogreske.

Prijeanaliticka faza izvan transfuzijske ustanove:

pogresna identifikacija bolesnika

netoCni i/ili nedostatni podatci na uzorku i uputnici
pogresno izvaden uzorak

nedostatno prikupljeni podatci o bolesniku (anamneza)

Primjer:

Prilikom vadenja uzorka krvi bolesnika za pretragu krvne slike u
biokemijskom laboratoriju pogresno je identificiran bolesnik (krivoj je
osobi izvaden uzorak). Na osnovi nalaza krvne slike provedena je
pogreSna procjena te je postavljena pogredna indikacija za primje-
nom transfuzije.

Moguce fatalne posljedice za bolesnika mogu biti:

transmisija inficirane doze bolesniku jer je davatelj bio u ,win-
dow razdoblju“kada se nisu mogla otkriti protutijela uzroCnika
na prisutnost hepatitisa ili HIV-a

akutna transfuzijska reakcija bolesnika na protutijela koja su
bila u niskom titru te se nisu mogla otkriti.

U oba slu€aja mogu se dogoditi posljedice za bolesnika s letalnim
zavrSetkom.

Prijeanaliticka faza u transfuzijskoj ustanovi:
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pogresna identifikacija dobrovoljnog davatelja
neodgovarajuci odabir dobrovoljnog davatelja
neodgovarajuce uzet uzorak za testiranje doze
neodgovarajuce izvadena doza krvi
neodgovarajucée izvedene ulazne kontrole
neodgovaraju¢a umjerena i testirana oprema



Analiti¢ka faza:

* manualni rad — neodgovarajuce izvedeni testovi

+ losa kvaliteta testnih reagensa

* neodgovarajuce izvedeni testovi

» poluautomatski/automatski rad — kvaliteta instrumenta
* losa kvaliteta uzorka za testiranje

« efekt prozora

* lazno negativni rezultati testa

Proizvodna faza:

* neodgovarajuci transport doze Krvi

* neodgovarajuce pripremljen krvni pripravak

* neodgovarajuce pohranjen krvni pripravak

* neodgovarajuce oznacen krvni pripravak

» pogreska pri pustanju u promet krvnog pripravka
Poslijeanaliticka faza:

* pogreske u prepisivanju nalaza

» odabir pogresnog krvnog pripravka

* izdavanje pogresnog pripravka

» propust u identifikaciji bolesnika i/ili krvnog pripravka

* nedovoljna edukacija osoblja koja primjenjuje krvni pripravak

* neodgovarajuci transport krvnog pripravka

* neodgovarajuce pohranjivanje krvnog pripravka

U prevenciji pogreSaka potrebno je djelovati na viSe razina. Mo-
gucnost smanjenja uCestalosti pogreSaka prvenstveno se moze
smanjiti edukacijom, boljom organizacijom i boljim uvjetima rada.
Posebno je vazna promjena kulture rada u kojoj se ne optuzuje i
ne kaznjava djelatnik koji je pogrijeSio, nego se istrazuje i ispravlja
njezin uzrok. Pogreske su vecinom posljedica loSeg sustava ili IoSih
uvjeta rada, a malo kad nastaju zbog nemara, nehaja ili nesavje-
snosti. Unato€ Cinjenici da pogreske postoje, rizici transfuzijskoga
lijeCenja danas su vrlo niski.
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SUSTAVNI NADZOR
TRANSFUZIJSKOGA LIJECENJA -
HEMOVIGILANCIJA

Sustavni nadzor ili “sljedivost’ transfuzijskoga lijecenja (haemo-
vigilance) obuhvaca otkrivanje, prikupljanje i analizu podataka o ne-
zeljenim i neoCekivanim posljedicama transfuzijskoga lijeCenja. To je
skup razli¢itih postupaka u nadzoru cjelokupne transfuzijske djelat-
nosti, od uzimanja krvi do pracenja bolesnika koji je dobio transfuzi-
ju. Sustav hemovigilancije nacin je upravljanja rizicima.

Osnovna je zada¢a hemovigilancije sigurnost bolesnika tijekom
transfuzijskoga lije€enja, osiguravanje dovoljne koli€ine sigurnih krv-
nih pripravaka, pruzanje pouzdanog izvora podataka o nezeljenim po-
sliedicama transfuzijskoga lije€enja, upucivanje na potrebu korektiv-
nih mjera za sprjeCavanje nezgoda ili nuspojava koje nastaju tijekom
transfuzijskoga lije€enja te upozoravanje bolnice i transfuzijske sluzbe
na dogadaje i nuspojave koje uklju€uju viSe osoba, a ne samo prima-
telja. Sustavom hemovigilancije potrebno je pokriti cijeli transfuzijski
proces, od odabira davatelja do transfundiranih bolesnika. Nezeljeni
transfuzijski u€inci mogu se pojaviti u bilo kojoj od navedenih faza.

Osnovni je preduvjet za provedbu mreze sustavnoga nadzo-
ra “sljedivost’ transfuzijskoga lije€enja. Mreza sustavnoga nadzora
mora obuhvatiti operativne veze izmedu bolnica, transfuzijske sluz-
be i nacionalnih vlasti.

Cilj je hemovigilancije sprieCavanje Stetnih ili neoCekivanih reakcija/
dogadaja u davatelja i primatelja krvi ili njihovo svodenje na najmanju
mogucu mjeru. Provodi se otkrivanjem, prikupljanjem i analizom po-
dataka o ozbiljnim Stetnim reakcijama i ozbiljnim Stetnim dogadajima
i upozorava na potrebu provodenja korektivnih mjera u svrhu sprje¢a-
vanja ponavljanja mogucih nezgoda ili nuspojava transfuzijskoga lije-
Cenja. U Hrvatskoj je 1999. godine uspostavljen dobrovoljni Registar
transfuzijskih reakcija. Od 2007. godine pracenje ozbiljnih Stetnih re-
akcija (OSR) / ozbiljnih $tetnih dogadaja (OSD) postaje zakonska ob-
veza prema Zakonu o krvi i krvnim pripravcima (NN 79/06, NN 124/11)
i Pravilniku o sustavu sljedivosti krvnih pripravaka i pracenju ozbiljnih
Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih reakcija (NN 63/07, NN 18/09).
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Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu prikuplja, analizira po-
datke, izvjeStava i daje preporuke za korektivne/preventivne radnje.
Ministarstvo zdravlja uspostavlja jedinstveni nacionalni sustav prijav-
ljivanja i vodi Registar OSR/OSD-a.
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ZDRAVSTVENA NJEGA
BOLESNIKA KOJI PRIMAJU
KRVNE PRIPRAVKE

U svakodnevnom radu medicinske sestre / tehniCari susre¢u se s
problemima prisutnim kod bolesnika, a u djelokrugu su zdravstvene
njege. Susrec¢u se i s onim problemima za koje je potrebna interdisci-
plinarna suradnja, odnosno primjena intervencija koje se preklapaju
ili su delegirane.

Uz veé navedene sestrinske intervencije u sluaju pojave neze-
lienih transfuzijskih reakcija, nuzno je navesti i neke od najCescih se-
strinskih dijagnoza i sestrinsko-medicinskih problema koji se mogu
pojaviti tijekom transfuzije krvi i krvnih pripravaka.

Sestrinske su dijagnoze problemi za koje medicinske sestre /
tehniCari imaju kompetenciju samostalne procjene, intervencije, eva-
luacije ciljeva i kompletne evidencije.

Sestrinsko-medicinski su problemi, prema Carpenito, odrede-
ne fizioloSke komplikacije koje medicinske sestre / tehni€ari proma-
traju radi uo€avanja pocetka ili promjene statusa.

Pri rjeSavanju sestrinsko-medicinskih problema medicinske sestre
/ tehnicari u svakodnevnom radu osim intervencija koje sami propiSu
i provode, primjenjuju i intervencije koje je propisao lije¢nik (delegira-
ne).

Sestrinsko-medicinski problemi prepoznaju se na osnovi stanja
(medicinskog problema) zbog kojeg se moze razviti komplikacija
ili na osnovi ve¢ razvijene komplikacije. Stoga su sve intervencije
usmijerene prevenciji ili ublazivanju komplikacija.
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1. SESTRINSKE DIJAGNOZE

1.1. Visok rizik za poremecaj termoregulacije

Moguci cilj:

Pacijent ce tijekom TK imati tjelesnu temperaturu unutar fiziolos-
kih vrijednosti.

Intervencije:

0 N O a b~ DN -

9.
10.

. Mjeriti tjelesnu temperaturu svakih 30'.

. Mjeriti tlak, puls i respiracije svakih 30’.

. Dokumentirati vrijednosti vitalnih znakova.
. Uociti pojavu znakova hipotermije.

. Uociti pojavu znakova hipertermije.

. Nadzirati stanje svijesti.

. Pratiti unos i iznos tekucine.

Osigurati optimalne mikroklimatske i klimatske uvjete.
Ukloniti viSak odjece i pokrivaca.

Moguéi ishod / evaluacija:

Tjelesna je temperatura bolesnika

1.2. Visok rizik za infekciju

Mogudi cilj:

Tijekom i neposredno nakon TK nece biti simptoma ni znakova
infekcije.

Intervencije:

1. Primijeniti asepti¢ne metode rada.

2. Mjeriti vitalne znakove 30’.

3. Poticati bolesnika da izvijesti o svakoj promjeni stanja.

4. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.

Moguci ishod/evaluacija:

Tijekom i neposredno nakon TK nije doslo do pojave infekcije.
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1.3. Hipertermija

50

Stanje poviSene tjelesne temperature iznad normailne.

Moguci ciljevi:

1. Aksilarno mjerena tjelesna temperatura nece prelaziti 37°C.

2. Po primijenjenim intervencijama tjelesna temperatura ¢e za 30’
biti niza za jedan stupan;.

3. Nece doci do komplikacija visoke tjelesne temperature.

Intervencije:

1. Mjeriti tjelesnu temperaturu 30’ po primijenjenoj intervenciji.
2. Obavijestiti lije€nika o svakoj promjeni temperature.

3. Pratiti promjene stanja bolesnika: promjena u stanju svijesti,
pojava tresavice.

4. Odabrati najbolju metodu mjerenja tjelesne temperature.

5. Uvijek koristiti istu metodu i mjesto mjerenja tjelesne tempera-
ture.

. Mjeriti krvni tlak, puls i disanje svaka 2 sata i prema potrebi.
. Primijeniti antipiretike prema pisanoj odredbi lije¢nika.
. Primijeniti fizikalne metode snizavanja temperature.

. Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji.

- O © o N O

10. Utopliti pacijenta u slu€aju zimice i tresavice.
11. Primijeniti oksigenoterapiju prema pisanoj odredbi lijeCnika.

Moguci ishodi/evaluacija:

1. Po provedenim intervencijama tjelesna je temperatura nakon
30’ niza za jedan stupan].

2. Pacijent ima stabilne vitalne znakove: tjelesna je temperatura
°C; krvni tlak mmHg, puls /min.;
respiracije /min.



1.4. Hipotermija

Stanje sniZene tjelesne temperature ispod 35°C.

Moguci ciljevi:

1. Tjelesna ¢e temperatura biti iznad 35°C.

2. Vrijednosti krvnog tlaka, pulsa i disanja bit ¢e u normalnim gra-

nicama.

Intervencije:

~

9.
10.

1. Ukloniti ¢imbenike koji su doveli do pothladivanja.

2. Zagrijavanje prostorije u kojoj pacijent boravi (21 — 24°C).
3.
4
6

Primijeniti vanjsko zagrijavanje — koristiti tople pokrivace.

. Odrzavati bolesnika u suhoj i toploj odjeci i postelji.

. Osigurati toplu tekuéinu za unos na usta prema pisanoj odred-

bi lije€nika.

. Bolesniku mijeriti tjelesnu temperaturu svakih 30’

. Uvijek koristiti istu metodu i mjesto mjerenja tjelesne tempera-

ture.
Stalno nadzirati stanje svijesti i uoCiti promjene.

Pratiti i uociti promjene koje nastaju kao posljedica hipotermi-
je: pojava bradikardije, aritmije, hipotenzije...

Moguci ishodi/evaluacija:

1. Bolesnikova je tjelesna temperatura , hije prisutan po-

remecaj sr¢anog ritma, koza je topla.

2. Vrijednosti su tlaka , pulsa , disanja

1.5. Neucinkovito/oteZano disanje

Stanje uzrokovano TK, a o ituje se ubrzanim, teskim disanjem,
Sirenjem nosnica i kasljem.

51



Moguci cilj:

Bolesnik ¢e disati normalno, bez napora i bez kaslja.

Intervencije:

1. Monitorirati respiraciju svakih 5'.

2. Smijestiti bolesnika u Fowlerov polozaj.

3. Poticati bolesnika da diSe dijafragmom/oSitom.

4. Poduciti bolesnika pravilnom iskas$ljavanju.

5. Primijeniti terapiju po pisanoj preporuci lijecnika.

Moguci ishod/evaluacija:

Bolesnik diSe normalno, bez napora i bez kaslja.

2. SESTRINSKO-MEDICINSKI PROBLEMI

2.1. Hipoksemija

Stanje smanjenog parcijalnog tlaka kisika u arterijskoj krvi uslijed

akutnog osteéenja plu¢a izazvano TK.
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Moguci cilj:

Bolesnik ¢e imati zadovoljavajucu razinu plinova u krvi.

N o o0 kA WN

Intervencije:
1.

. Pratiti vrijednosti acidobaznog statusa.

Kontinuirano nadzirati respiratorni status pacijenta.

. Promatrati stanje koze i sluznica.

. Pratiti stanje svijesti.

. Mjeriti vitalne znakove svakih 60’.
. Pratiti unos i izlu€ivanje tekucine.

. Primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi lije¢nika.



8. Primijeniti terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika.
9. UocCavati popratne pojave terapije.

10. Educirati bolesnika o tehnikama disanja i iskasljavanja.

Moguci ishodi/evaluacija:

1. Stanjejebolesnika bez promjene. Opis stanja:

2. Stanje je bolesnika pogorsano. Opis stanja:

3. StanjejebolesnikapoboljSano. Opis stanja:

2.2. Hipervolemija

Stanje poveéanog vaskularnog, intersticijskog ili stani¢nog volu-
mena tekucine uslijed TK, a oc€ituje se ,pucketavim® disanjem, prosi-
renom jugularnom venom, promjenom krvnog tlaka i oligurijom.

Moguci cilj:

Bolesnik ¢e biti normovolemican, uredne diureze, normalnog di-
sanja i krvnog tlaka te nepromijenjene jugularne vene.

Intervencije:

1. Monitorirati bolesnikov unos i iznos tekucine.

2. Monitorirati vitalne znakove svaka 2 sata.

3. Primijeniti diuretike po pisanoj preporuci lije¢nika.

4. Smijestiti bolesnika u Fowlerov ili polu-Fowlerov polozaj.

Moguci ishod/evaluacija:

Bolesnik je normovolemi¢an, uredne diureze, normalnog disanja
i krvnog tlaka te nepromijenjene jugularne vene.
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PRAVNI | ETICKI
ASPEKTI PRIMJENE KRVNIH
PRIPRAVAKA

Transfuzija je krvi dio moderne medicine, Cesto je intervencija
koja spasava zivote. Svi zdravstveni radnici uklju¢eni u narucivanje
i primjenu krvnih pripravaka te u pracenje transfundiranih pacijenata
moraju biti svjesni svojih zakonskih obveza i eticke odgovornosti.

Informirani pristanak

EtiCko nacelo autonomije nalaze da kompetentne odrasle osobe
imaju pravo odrediti $to ¢e se (i $to nece) napraviti njihovim tijelima.
To uklju€uje pravo na donoSenje odluka na temelju osobnih vrijedno-
sti koje se mogu razlikovati od drustvenih normi.

Informirani pristanak i informirano odbijanje osnovna su prava pa-
cijenata. Pacijent treba biti informiran: o indikacijama (zasto je tran-
sfuzija potrebna), o prednostima transfuzije, o rizicima povezanim
s transfuzijom, o dostupnim alternativama transfuziji, o vjerojatnosti
uspjeha, o pripravcima za transfuziju i razlozima za primjenu speci-
ficnog pripravka te o oCekivanom broju epizoda transfuzije.

Dobivanje informiranog pristanka za svaku transfuziju krvi stoga
je obvezno, a ne izborno. Savjetuje se koriStenje zasebnog obrasca
pristanka za transfuziju. (Provjerite koristi li vaSa ustanova poseban
obrazac pristanka za transfuziju krvi.).

Iznimke za dobivanje informiranog pristanka:

- hitni slu€ajevi, npr. pacijent u komi gdje lije¢nik moze odluciti
uime pacijenata (nakon $to razmotri sve druge mogucénosti)

- maloljetnici, gdje roditelj ili zakonski skrbnik moze dati prista-
nak nakon zavrsetka informiranog procesa

- mentalna bolest, gdje zakonski skrbnik moZe dati pristanak ako
u vrijeme lije€enja pacijent nije sposoban za to (nesposoban)

- gdje se dobije sudski nalog za dopustanje intervencije/lijecenja
pacijenta
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Dobivanje informiranog pristanka odgovornost je lije¢nika. U ide-
alnom slucaju lije¢nik koji donosi odluku o transfuziji trebao bi biti
lije€nik koji osigurava informirani pristanak.

Odgovornost je medicinske sestre / tehni¢ara osigurati dobrovolj-
ni pristanak pacijenta prije transfuzije. Informirani pristanak mora biti
dobrovoljan proces. Treba ga dati na jeziku koji pacijent razumije, na
razini razumijevanja pacijenta. Ako je potrebno, treba koristiti prevo-
ditelja i izbjegavati koriStenje medicinske terminologije.

Gdje je to moguce, pacijentu treba dati pisane informacije koje
mogu Citati u slobodno vrijeme. Pacijente treba poticati da postavlja-
ju pitanja kako bi im se osigurali jasnoca i razumijevanije.

Pacijenti koji odbijaju transfuziju krvi (npr. Jehovini svjedoci)

Informirano odbijanje lije¢enja osnovno je pravo pacijenta. Ako
pacijent odbije transfuziju, treba definirati jasna pravila za njegovo
daljnje lijeCenje. Treba navesti i dokumentirati razloge za odbijanje,
a pacijentu objasniti sve alternative transfuziji krvi.

Svi dokumenti koji se odnose na proces informiranog pristanka
trebaju se Cuvati u pacijentovu dosjeu na neodredeno vrileme (to
su pravni dokumenti) i moraju sadrzavati vrijeme i datum postupka.
Na dokumentaciji se trebaju pojaviti sljedeci potpisi: lijecnik, pacijent/
roditelj/skrbnik / ovlastena osoba, svjedok te prevoditelj (ako je po-
trebno).
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SAMOEVALUACIJA ZNANJA

1. Svaka se donacija krvi testira na biljege spolno prenosivih
zaraznih bolesti.

a) to¢no

b) neto¢no

2. Gdje se mogu pohraniti eritrocitni krvni pripravci?
a) odjelni hladnjak
b) hladnjak za lijekove, samo nakratko
c) hladnjak banke krvi
d) sve navedeno
e) niSta od navedenog

3. Kada NIJE potrebna narudzba za transfuziju?
a) kod transfuzije krioprecipitata

b) kod transfuzije albumina

c

d
e) sve navedeno

)
) kada je pacijent maloljetan

) kada je transfuzija vrlo hitna
)

f) niSta od navedenog

4. Uzimate uzorak krvi bolesnika prije transfuzije. Koje su od

sljedecih uputa toéne?

(i) Epruveta s uzorkom mora biti oznaCena prije uzimanja uzorka
krvi.

(ii) Naljepnica uzorka mora sadrzavati bar ime pacijenta i drugi
jedinstveni identifikator.

(iii) Kada je moguce, pacijent bi trebao sudjelovati u procesu

identifikacije.
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(iv) Uzorak mora biti obiljezen u prisutnosti pacijenta.
a) sve su tocne

b) (i) i (iv) su toCne

d

e

)

c)(i) i (ii) su toCne
) (i) i (iv) su toCne
)

(i), (i) i (iv) su tocni

5. 17-godisnja djevojka primljena je u Hithu nakon Sto ju
je udario automobil. Potrebna joj je hitna transfuzija
eritrocita zbog aktivnog krvarenja prije nego sto joj se moze
odrediti krvna grupa. Koja je krvna grupa prikladna za ovu
pacijenticu?
a) AB+
b
c
d) AB-
e) bilo koja krvna grupa

) O
)O
)
)

6. Bolesnik N. N. danas treba primiti transfuziju KE. Prije slanja
uzoraka uvjerite se da je pacijent spreman:

a) provjerom da je osiguran i.v. pristup

b) provjerom da je N. N. potpisao pristanak za transfuziju krvi
c) provjerom je li lije¢nik napisao nalog za transfuziju
d

e) nista od navedenog

sve navedeno

)

)

)

)

7. Na krvnom je pripravku naznac¢ena krvna grupa bolesnika.
a) to¢no

b) neto¢no
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8. Ozbiljne reakcije kao sto je akutna hemoliticka transfuzijska
reakcija obi¢no se javljaju viSe od 6 sati nakon zavrSetka
transfuzije.

a) to¢no

b) netocno

9. Transfuziju krvi treba zapoceti polako tako da...
a) uocCimo transfuzijsku reakciju i pravovremeno interveniramo
b) sprije¢imo bol na i.v. mjestu
c) sprijeCimo preopterecenje tekuc¢inom
)

d) pacijent bude manije tjeskoban

10. Nadgledate bolesnika N. N. i nakon prvih 15 minuta
transfuzije primijetite crveni osip koji se pojavljuje na
njegovim prsima i nadlakticama. Sto prvo poduzeti?

a) zaustavite transfuziju

b) povecate brzinu infuzije kako bi transfuzija zavrSila prije nego
Sto se simptomi pogor3aju c¢) usporite transfuziju i ponovno
procijenite bolesnika za 15 minuta

d) provjerite vitalne znakove

11. Koncentrat je eritrocita (KE) promijenjene boje siguran za
transfuziju.

a) to¢no

b) neto¢no

12. Trombociti se €uvaju na sobnoj temperaturi.
a) to¢no

b) neto¢no
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13. Poceli ste s transfuzijom u 9:00. Sada je 13:00 i primijenili
ste tek % pripravka. Sto ¢ete napraviti?

a) razrijediti pripravak fizioloSkom otopinom kako biste smanijili
viskozitet

b) ponovno uspostaviti i.v. put i nastaviti s transfuzijom

c) zaustaviti transfuziju i dokumentirati da je pacijent primio samo
djelomi¢nu dozu

d) oprezno nastaviti transfuziju uz ¢esée procjene

14. Transfuzija krvi nekompatibilne ABO krvne grupe moze
rezultirati akutnom hemoliticCkom transfuzijskom reakcijom.

a) to¢no

b) netocno

15. Kojim pacijentima prije transfuzije treba dati
antihistaminik?

a) bolesnici koji su imali groznicu ili uko€enost pri prethodnoj tran-
sfuziji

b) bolesnici koji su prethodno imali alergijske reakcije na trans-
fuziju

C) svi bolesnici trebaju biti prethodno medikamentirani kako bi se
sprijeCile nezeljene reakcije

d) pacijenti koji primaju trombocite uvijek trebaju antihistaminik
kako bi sprijecili alergijske reakcije

€) sve navedeno

f) nista od navedenog
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UsavrSavala se u zemlji i inozemstvu iz podrucja biomedicinskih zna-
nosti, transfuzijske medicine, sustava kvalitete, managementa, sudjelo-
vala je na znanstvenim projektima Ministarstva znanosti, obrazovanja i
Sporta Republike Hrvatske kao istrazivac.

Osnovala je Katedru za klini¢ko — laboratorijsku dijagnostiku na Me-
dicinskom fakultetu Osijek 2006. godine.

Sudjeluje u nastavi Preddiplomskog sveuciliSnog studija Medicinsko
laboratorijske dijagnostike, Diplomskom sveuciliSnom studiju Medicin-
sko laboratorijske dijagnostike i Integriranom preddiplomskom i diplom-
skom sveuciliSnom studiju Medicine na Me3dicinskom fakultetu Osijek.

Glavni je mentor u programu specijalistickog usavrSavanja iz trans-
fuzijske medicine, mentor doktorskih disertacija, diplomskih i zavrdnih
radova na sveuciliSnim studijima, nositeljica je viSe kolegija na poslije-
diplomskom specijalistickom studiju, recenzent sveuciliSnih udzbenika
i stru¢nih €asopisa. Objavila je vise radova u znanstvenim ¢asopisima
koji su indeksirani u CC i SCI ili SSCI. Dobitnica je brojnih zahvala i
priznanja za svoj rad.
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Autori:

Dalibor Rati¢, magistar sestrinstva, roden je u Osijeku. Srednju
medicinsku Skolu pohadao je u Osijeku, a sveuciliSni diplomski studij
Sestrinstva zavrSava 2014. godine na Medicinskom fakultetu u Osije-
ku, Sveuciliste J. J. Strossmayer u Osijeku. Usavr§avao se iz podrucja
transfuzijske medicine, a 2016. godine zavrSava Quality Management
System Auditor / Lead Auditor Training Course ISO 9001:2015 u Za-
grebu. Svoju profesionalnu aktivnost usmijerio je podrucju transfuzijske
medicine, osiguranju kvalitete te edukaciji osoblja u primjeni krvi i krv-
nih pripravaka. Clan je vi$e struénih druétava iz djelatnosti transfuzijske
medicine i sestrinstva, medunarodnog urednistva i recenzent ¢asopisa
Sestrinska vizija, autor je viSe ¢lanaka u Casopisima, a u vlastitoj nakladi
objavio je publikaciju Terapija krvnim pripravcima — memento namije-
njen medicinskim sestrama i tehniCarima.

Silvija PiSkorjanac magistra je sestrinstva, doktorandica na Medi-
cinskom fakultetu Osijek u znanstvenom podrucju biomedicina i zdrav-
stvo; znanstveno polje sestrinstvo, specijalistica iz podruc¢ja onkolos-
ko-hematoloSke zdravstvene njege. Predavacica je u stalnom radnom
odnosu na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo na Katedri za
palijativnu medicinu i sestrinstvo. Interesi su joj usmjereni na palijativho
zbrinjavanje i upravljanje simptomima u lije€enju onkoloSkih bolesnika,
etiku i filozofiju u sestrinstvu te dobrovoljno davalastvo krvi. Clanicom je
viSe stru€nih drustava iz djelatnosti transfuzijske medicine i sestrinstva,
medunarodnog urednistva i recenzentica Casopisa Sestrinska vizija. Su-
autorica je viSe knjiga iz podrucja sestrinstva te autorica i suautorica
viSe desetaka Clanaka u stru¢nim Casopisima. Bila je predsjednica Po-
vjerenstva za sestrinstvo pri Ministarstvu zdravstva RH i Chief Nursing
Officer (CNO). Trenuta¢no je Clanica Education Working Group pri Eu-
ropean Oncology Nursing Society (EONS) i radne skupine pri European
College for Cancer Nursing (ECCN) te ¢€lanica Znanstvenog odbora pri
Europskom kongresu onkoloskih medicinskih sestara (EONS 15).
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