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Primjena krvrih pripravaka u edenp pacienata precstandja cesto jadinu metodu lijebenja, & isto fako | opasnost za Fvot |
20raviie pojedinca. Kevnl poprave su pripravd lijekava dobivenih od fudske knvi, a namijenjen! su spredavaniu § lijebenju razititin
bokesti. Danas se transfuzipks lijpdenje osnna na principima usmjerene anstuzjeiav. U kvne pripravke ubtaamo punu kev,
konoentrat edtrocita, kencentrat entrocita u adivnim otopinama, konceriral lrombocta, koncenlral leukocita, sviede senrzrata
plazma, kriopercipsat, te njhove modifikacie. Sigumost paciensta pradstavis najpouzdaniu mjeru kvaitete zdravstvenog
sustava, Svictska zdravatvens organzadja cefnika sigumost pacienata kao ,prevendiju, otidanjanje | Lnapredens zastie od
nezalenin dogadaja ljakam procass zdravatvens skrbi®. Pagredke | nezejent dogadajl nastaju u svakom medicinskom
Postupku | na avim razinams zdravstvencg sustaun Najéedoe pogreske su vezane Lz pastavijanie djagnaze, primjer lekovs |
bokitke infekce. U najrazvijenym zemijama, usprkos kondtanju najmadennijh tehnologija, 10% do 12% bolesnka je iokeno
Inciderdnim situacjama, od kaph je tak poiovica mogla bitl spriedena. U Mivatskoy, za sada, ne posioje sustawn| podatci o
Incidertima kojl ugrodavaiy sigumost Ijetania na razin Latanoya b na nacionaing) razind, Prema europsiim podacima, datwriing
pacjenata do2hi nezeleni dogads;.
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SAZETAK

Cilj ovog rada je opisati transfuziju opcenito, vrste krvnih grupa, krvnih pripravaka, te
sigurnost pacijenta kod dobivanja krvnih pripravaka. Transfuzijsko lijeCenje se zbog
jednostavnosti primjene krvnih pripravaka smatra jednim od jednostavnijih postupaka
lijeCenja, ali je u bioloskom smislu, s obzirom na porijeklo i sastav krvnih pripravaka, jedan je
od slozenijih medicinskih zahvata, koji treba shvatiti kao transplantaciju tkiva. Jo§ jedan od
potencijalnih problema stvaraju krvne grupe, kojih je malo, ali dovoljan je trenutak nepaznje
da se dogodi nezeljenja transfuzijska reakcija. ABO sustav krvih grupa je ujedno i najvazniji
prvi otkriveni sustav krvnih grupa. U ABO sustavu krvih grupa postoje dva antigena: A i B
antigeni. Cetiri osnovne krvne grupe ABO sustava su: A, B, AB i O. Drugi po vaZnosti sustav
krvnih grupa je sustav Rh. Do danas je otkriven 51 antigen iz tog sustava, ali je dovoljno
poznavanje pet antigena tog sustava,a to su: C, ¢, D, E i e. U rutinskom testu anti D serumom
odreduje se D antigen. Tako razlikujemo RhD pozitivan i RhD negativan. Za transfuzijsko
lijeCenje takoder su vazi krvni pripravci dobiveni od ljudske krvi, a namijenjeni spre¢avanju
ili lijeCenju razlicitih bolesti. 1z jedne doze krvi najces¢e se dobivaju Cetiri krvna pripravka.
Razlikujemo koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita i plazma. 1z njih mozemo dobiti jo$
niz krvnih pripravaka jer pacijent smije biti lijeCen samo krvnim sastojcima koji mu
nedostaju. Svaki medicinski zahvat posjeduje odredeni rizik pa tako i transfuzijsko lijecenje.
U Hrvatskoj se primjenjuju jednaki testovi u provjeri krvi i na jednak nacin pripravljaju krvni

pripravci kao u zemljama zapadne Europe, za $to su odgovorne razne organizacije. [1]

Kljuéne rijeci: transfuzijsko lijeenje, sigurnost pacijenta



SUMMARY

The aim of this paper is to describe the generalized transfusion, blood type blood type, blood
products, and patient safety when preparing blood products. Because of the simplicity of the
use of blood products, transfusion therapy is considered one of the simplest treatment
methods, but in biological terms, considering the origin and composition of blood products, it
is one of the more complex medical procedures that should be understood as tissue
transplantation. One of the potential problems is the formation of blood groups, of which
there is little, but a time of inadvertence to avoid a transfusion reaction is sufficient. The ABO
system of blood groups is also the most important first discovered blood group system. In the
ABO system of blood groups there are two antigens: A and B antigens. The four basic blood
groups of the ABO system are: A, B, AB and O. Other importantly, the blood system is the
Rh system. Up to now, 51 antigens have been detected in this system, but there is enough
knowledge of five antigens of this system, namely: C, C, D, E and E. A routine anti D serum
detects D antigen. So we differentiate RhD positive and RhD negative. Blood transfusions are
also useful for blood transfusions, intended for the prevention or treatment of various
diseases. From one dose of blood most often four blood preparations are obtained. We
differentiate erythrocyte, platelet, leukocyte and plasma concentrations. From them we can
get a number of blood products because the patient can only be treated with the missing blood
components. Each medical procedure possesses a certain risk, including transfusion therapy.
Equal blood tests are applied in Croatia and are equally prepared for blood preparations as in

Western European countries for which various organizations are responsible.

Key words: transfusion therapy, patient safety



Popis kratica

IgM - imunoglobilun M

IgG - imunoglobulin G

HLA - sistem leukocitnih antigena

EHN - European Haemovigilance Network

IHN - International Haemovigilance Network

HBsAg - (engl. Hepatitis B surface antigen ), povrSinski antigen virusa hepatitisa B

anti HCV - ( protutijela protiv virusa hepatitisa C

HIV - (engl. Human immunodeficiency virus ) — virus ljudske imunodeficijencije, uzrokuje

AIDS - a

AIDS - (engl. Acquired Immunodeficiency Syndrome ), sindrom ste¢enog nedostatka
imunosti

TPHA - (engl. Treponema Pallidum Hemagglutination Assay ), test za dokazivanje
uzroc¢nika sifilisa

JMBG - jedinstveni mati¢ni broj gradana

AHTR - akutna hemoliticka transfuzijska reakcija

DHTR - odgodena hemoliticka transfuzijska reakcija

FNHTR - febrilna nehemoliticka tranfuzijska reakcija

TRALLI - transfuzijom uzrokovana reakcija transplatata protiv primatelja

HIV - virus humane imonodeficijencije

HZTM - Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

SNTL - sustavni nadzor tranfuzijskog lijecenja

SOP — Standardni operativni protokol

OSR — ozbiljna $tetna reakcija



SADRZA]

T U AV o T« IR TP P PO UPT PRI 1
2 KV e e e s e e s a e e s ara s 3
2.1 KEVNE BIUPE o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeaaaaeaens 3
2.2 QYT T4 o] - 1Yol TP PSPPI PUTRPPPPTTN 5

T 1 10 1 U A e T 1 =ToL=] o 1= PP SPR 6
3.1 D Y =] [T Y PSPPI 6
3.2 Potrebe za Krvnim Pripraveima ....ccceeee ettt e e e e e e s e e e e e e ntae e s enraeas 8
3.3 Kompatibilnost Kr'YNOg Pripravka ........eeeccuiieeciiieee ettt e e e e ree e e arae e e 9
3.4 Postavljanje zahtjeva za krvnim pripravkom..........cccoeiiiciii e 9
3.5 Prijetransfuzijsko imunohematolosSko ispitivanje ......ccccccuevieeiiei e, 10

4. Protokol za primjenu transfuzijskog pripravka........cccccveeieciiiiiiciiieecceeee e 10
5. Uloga medicinske sestre u transfuzijskom [HEEEN U......cccccviiiiiciiiiiiiiiee e 12
5.1 [DTo] W10 o 1=Y o\ - ol - USSP 12

6. Vrste posttransfuzijskin reakCija........ceeeiccieei i 13
6.1 Imunoloske posttranfuzijske reakCije......ccccviiviiiiiiiiii i 13
6.1.1 Hemoliticke transfuzijske reakCije.......coooueeiiiiiiiiiciie e 13
6.1.2 Nehemoliticke tranfuzijske reakCije ......cccvueeiiiciiiiieie e 14

6.2 Neimunoloske posttransfuzijske reakCije.......ccoviiiiiiiiieiiiiieccee e e 15
6.2.1 Reakcije uzrokovane metabolitima konzervirane Krvi ........cccccovieeiieiicciei e, 15
6.2.2 Reakcije uzrokovane ostalim mehanizmima .........cccoceeieciiie e, 16

7. Sustavni nadzor nad transfuzijskim [HECENJEM .....ccoccuiiiiiiciiie e 16
8. lzvjesée o sustavnom nadzoru transfuzijskog lije€enja.....ccccceccieeiiiciiie e 17
8.1 IzvjeSée o transfuzijskim reakcijama ......cceeviieiie i 17
8.2 Preporuke za prijavu ozbiljne Stetne reakCije ........ccovveeeiieeeecciie e 19

9. Osiguranje sigurnosti i prevencija zaraze bolesnika........ccceeeieciiie i 19
9.1 Standardni operativni Protokol ( SOP ) .....ccueiiiieiiee ettt e 20
9.2 Sigurnost pacijenta tijekom transfuzije Krvi.....cccceeeiciiiicciiecce e 21
9.3 Sigurnost transfuzije krvi U HrvatSKoj......coeecvieiieciiie e 22
10. Buducnost transfuzijske medicine — problemi U sVijetu.......ccccveeriiiieiiiiieeecciee e, 24
10.1  Zatajenje pluda uzrokovano transfuzijom .........c.ccceeciieeieiiiie ettt 25

11. ZAKIUCAK ...ttt e et e e e e et e e e e ebe e e e e bae e e e baeeeeeabaeeeeaabaeeeenraeas 26



12.
13.

Literatura

Popis slika



1. Uvod

Transfuzijsko lijecenje nije sli¢no ni jednom drugom lijecenju. U transfuzijskom lijecenju
bolesnik je lijeCen krvnim pripravcima ili derivatima plazme pripremljenima od ljudske krvi.
Svaki se stani¢ni koncentrat prireduje posebno od jednog davatelja. Transfuzijama krvnih
pripravaka i plazmatskih derivata nadoknaduju se stanice ili proteini koji nedostaju bolesniku.
Prvi povijesni pokusaj transfuzije krvi opisao je kronicar Stefano Infessura. Infessura koji
govori kako je 1492. godine, kada je papa Inocent VIII. pao u komu, u krv tri djeCaka
unesena krv umiruceg poglavara crkve po preporuci lijecnika. Djecaci su bili stari oko desetak
godina. Sva tri djeCaka kasnije su umrla. Postoje nagadanja o istinitosti ove pric¢e. ldeja o
transfuziji krvi nije nova. Jo§ 1654. godine talijanski lije¢nik Francesco Foli pokusSao je
obaviti transfuziju krvi s jedne zivotinje. na drugu. Kasnije je bilo pokuSaja transfuzije
zivotinjske krvi ljudima, ali bezuspjes$no. Tek tijekom prvog svjetskog rata postignut je veliki
napredak u davanja krvi. Tada se ve¢ znalo da se krv nekih ljudi ne moze bez opasnosti davati
drugim ljudima. To je dovelo do razvrstavanja krvi u Cetiri osnovne krvne grupe koje se
odreduju laboratorijskim metodama. Krv davaoca mora odgovarati krvi primaoca, pa je zbog
toga neophodno prethodno utvrditi krvnu grupu i jednog i drugog. [2] Poceci transfuzijske
medicine sezu jo$ u 16. stoljece, no tek od pocetka 20. stoljeca, transfuzijska se medicina
stvarno razvijala. Zapocela je kao dio kirurgije, a zatim se dugo razvijala kao izrazito
laboratorijska struka. U zadnjih nekoliko godina naziv transfuziologija koji je oznacavao tu
struku zamijenjem je nazivom transfuzijska medicina jer su transfuzije krvnih pripravaka
samo manji dio poslova kojima se danas bave specijalisti transfuzijske medicine.
Transfuzijska medicina obuhvaca sve poslove od informacija o gradanstvu, potrebama
bolesnika za krvnim pripravcima, preko selektivnog motiviranja davatelja, klinicke 1
laboratorijske selekcije davatelja, pripreme, Cuvanja i distribucije krvnih pripravaka do
transfuzijskog lijecenja. Zatim obuhvaca procjenu djelotvornosti provedenog lijeCenja,
popratne reakcije 1 pruzanje savjeta zdravstvenim djelatnicima. U svim klinickim strukama
rad je organiziran oko lijjecenja bolesnika koji trazi pomo¢. Za razliku od toga, u
transfuzijskoj medicini osnova je zdravi davatelj krvi ili plazme, koji daje krv za lijeCenje
drugih, njemu nepoznatih osoba, tj. bolesnika. 1z ovoga prozilaze i osobitosti u organizaciji
transfuzijske djelatnosti. Zdrave je osobe potrebno motivirati da organizirano daju krv, pri
¢emu oni gube vrijeme, postupak nije ni ugodan, ni posve bezopasan. Duznost je

transfuziologa da prikupi potrebne koli¢ine krvi i plazme, proizvede adekvatne koliCine
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djelotvornih i sigurnih doza krvi, krvnih pripravaka i derivata plazme. Pri tome mora poduzeti
sve mjere kojima ¢e zastititi bolesnika, ali pritom ne smije ugroziti integritet, ni zdravlje
davatelja krvi. Zbog svega ovoga organizacija i rad u transfuzijskoj sluzbi razlikuju se od
organizacije drugih klinickih struka. Prijenos uzroc¢nika zaraznih bolesti i1 Ceste, imunoloski
uzrokovane nuspojave, znacajke su lijecenja krvnim pripravcima. Transfuzijsko lijeCenje je
znatno utjecalo na razvoj medicine. Ono je omogucilo lijeCenje i zZivot bolesnicima s raznim
kirurSkim 1 internistickim bolestima. Uspjeh transfuzijskog lijeCenja ovisi o pravilno
postavljenoj indikaciji za transfuzijsko lijeCenje, o izboru pripravaka krvi i doze,
djelotvornosti krvnog pripravka kao i 0 samoj bolesti. Od transfuzijskog lije¢enja ocekujemo
korist za bolesnika i da ono neée uzrokovati nuspojave. One se mogu smanjiti, ali se ne mogu
nikada u potpunosti izbjeéi. Zbog toga korist koja se ocekuje od lije¢enja mora biti jasna i u

odnosu na rizike znatno veca.

Kakve se promjene mogu u buduénosti ocekivati u transfuzijskoj medicini? Shvacanje da
transfuzijsko lijecenje ima relativno Ceste nuspojave, pobudilo je istrazivanja o moguénostima

ograni¢avanja transfuzijskog lijeCenja bolesnika. [3]



2. Krv

Krv je tekuée tkivo koje teCe u zatvorenom krvozilnom sustavu organizma, te je prijeko
potrebna za funkciju svih organa i stanica. Organizam odraslog ¢ovjeka sadrzi 4,5 do 5,51
krvi. Volumen krvi razmjeran je tjelesnoj tezini. Krv ¢ini oko 7% tjelesne tezine. Volumen je
krvi u muskaraca 70ml/kg, a u Zena 63ml/kg tjelesne tezine. U odrasloj dobi krvne stanice
proizvodi kosStana srz. Krvne stanice su eritrociti, trombociti i leukociti. Drugi dio krvi €ini
krvna plazma koji je tekuci dio krvi, a sastoji se od vode, ugljikohidrata, masti, bjelanc¢evina,
hormona, minerala i vitamina. Volumen krvne plazme je oko 40 ml/kg tjelesne tezine. U
jednoj kapi krvi je 55% plazme i 45% krvnih stanica. Eritrociti su najbrojnije krvne stanice i
zivotni vijek im je oko 120 dana. Hemoglobin je krvna boja, kao najvazniji dio eritrocita koji
ima ulogu prijenos kisika i ugljicnog dioksida labilnim vezanjem za Zzeljezo. Tu je i
hematokrit koji je postotak eritrocita na jedinicu krvi. Normalne vrijednosti hematokrita u
muskaraca su od 42 do 53%, a u zena od 36 do 47%. Leukociti brane ogranizam od infekcija
a dijelimo ih na: granulocite, monocite i limfocite. Trombociti su znacajni za zgrusavanje krvi

I U njoj ostaju od 9 do 12 dana. [4]

2.1 Krvne grupe

Danas je u ljudskom rodu otkriveno vise od 600 razli¢itih krvnih grupa. Krvne grupe
nasljedne su karakteristike koje se nalaze na krvnim stanicama . Sustav krvnih grupa
obuhvaca vise srodnih antigena i odgovarajucih protutijela kojima oni reagiraju. Sve krvne
grupe nasljeduje se prema Mendeljevim zakonima. One se ne mijenjaju tijekom zivota i na
antigene ne djeluje okoliS. Iznimku ¢ine neke bolesti i stanja u kojima se mijenja izraZajnost
pojedinih antigena. Sintezu antigena u jednom sustavu krvnih grupa odreduje jedan ili-ili viSe
alela jednog lokusa na kromosomu. Gene koje posjeduje Covjek za odredene antigene krvne
grupe nazivamo genotip, a antigene koje moZemo dokazati na eritrocitima nazivamo fenotip.
Krvne grupe u transfuzijskoj medicini dijelimo na eritrocitne, trombocitne i leukocitne krvne
grupe. Eritrocitne krvne grupe dijele se na ABO sustav krvnih grupa i Rh sustav krvnih grupa.
Osnovne 1 najvaznije krvne grupe su iz sustava ABO krvnih grupa ( A, B, AB, O ) i RhD
krvne grupe. Krvna grupa je osobina svakog ¢ovjeka i jedna osobina po kojoj se jedan covjek
razlikuje od drugih ljudi. Sinteza antigena ABO sustava krvnih grupa zapocinje od Cetvrtog
tjedna intrauterinog zivota, pa sve do Sestog tjedna kada su antigeni razvijeni. Potpuno

3



sazrijevanje se dogada od 6 mjeseca do Cetvrte godine zivota. Antitijela anti — A i anti — B se
mogu otkriti u serumu novorodenéeta od 4 do 6 mjeseci. Sto se ti¢e protutijela u ABO sustavu
krvnih grupa u serumu osoba A, B i O su prisutni anti-A i/ili anti-B protutijela. U osoba krvne
grupe AB u serumi nema ni anti-A ni anti-B protutijela. U osoba krvnih grupa A i B
protutijela su predominantno u klasi IgM, a u osoba 0 krvne grupe u klasi IgG. Rh sustav
krvnih grupa jedan je od naslozenijih sustava krvnih grupa. Rh geni nasljeduju se kao
kompleks dvaju haplotipova, jedan od oca i jedan od majke. Rh geni su kodominantni i
antigeni koje oni odreduju nalaze se na eritrocitnoj membrani. Na eritrocitima se nalaze
antigeni C i/ili ¢, odnosno E i/ili e. D- antigen nema svijeg para. Rh (D) pozitivha osoba
uvijek je od roditelja morala nasljediti jedan ili dva Rh(D) gena. Rh (D) negativna osoba
nema ni jedan Rh (D) gen, ni Rh (D) antigene na eritrocitima. Prisutnost ili odsutnost antigena
D na eritrocitima odreduje je li osoba Rh (D) pozitivna ili Rh ( D) negativna. Oko 16% o0soba
je Rh negativno, a 84% osoba Rh pozitivno. Covjek je imuniziran antigenima A i/ili B
tijekom fetalnog zivota ili odmah nakon rodenja, dok imunizacija Rh negativne osobe
antigenima D nastaje iskljucivo u transfuzijama, a Zene jo$ i u trudno¢i. Na leukocitima i
trombicitima nalaze se neke krvne grupe kojih nema na eritrocitima, i na drugim stanicama.
HLA sustav krvnih grupa obiljezavaju HLA antigeni koji se nalaze na svim stanicama s
jezgrom. Znacaj tog sustava ima vaznu ulogu u presadbi organa i koStane srzi, genetici,
odredivanju spornog ocinstva i u sudskoj medicini, ispitivanju nasljedivanja, sklonosti prema

razli¢itim bolestima, te u transfuzijskom lijecenju. [5]



Mogu¢énosti davanja 1 primanja odredene krvne grupe prikazane su na sljedecoj slici 2.1.
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Slika 2.1.1. Krvne grupe
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-prirucnik/sl146_1.jpg

2.2 Krvni pripravci

Krvni pripravci su pripravei lijekova dobivenih od ljudske krvi, a namijenjeni su spre¢avanju i
lijeCenju razliCitih bolesti. Vrlo malo bolesnika u transfuzijskom lije€enju istodobno treba
transfuzije svih krvnih sastojaka. Vecini je u lijeCenju potreban samo jedan ili najvise dva
krvna sastojaka. Danas se transfuzijsko lijeCenje osniva na principima usmjerene transfuzije
krvi, tj. LijeCenja bolesnika samo onim sastojcima krvi koji mu nedostaju. U krvne pripravke
ubrajamo punu Kkrv, koncentrat eritrocita, koncentrat eritrocita u aditivnim otopinama,
koncentrat trombocita, koncentrat leukocita, svjeZe smrznuta plazma, kriopercipitat, kao 1
pripravke dobivene njihovom modifikacijom ( koncentrat eritrocita i trombocita sa smanjenim
brojem leukocita, oprane eritrocite i oprane trombocite ). Derivati plazme proizvode se

frakcioniranim talozenjem proteina iz plazme skupljene od vise tisuca davatelja. [5]

Krvni se pripravci ¢uvaju na temperaturi 1 uvjetima koji su najbolji za krvni sastojak koji je u
njemu u najvecoj koli¢ini. U svakoj dozi krvi nalaze se krvne stanice i krvna plazma. Krvne

stanice su zive. Nakon transfuzije, one zive 1 obavljaju svoju ulogu u bolesnikovu krvotoku.



Sve krvne stanice ne zive jednako dugo i zato se razlikuje duzina ¢uvanja koncentrata tih

stanica pripravljenih iz darovane krvi:

- koncentrati eritrocita: cuvaju se u hladnjacima na temperaturi od +1 do +6°C do 35 dana,
- koncentrati trombocita: ¢uvaju se u posebnom inkubatoru na temperaturi od +24°C do 5
dana uz stalno mijesanje.

- koncentrati leukocita: ¢uvaju se samo 8 sati.

Krvna plazma se odmah zamrzava ili se $alje na daljnju preradu:

- svjeze smrznuta plazma: ¢uva se u hladnjacima na temperaturi nizoj od -30°C do 1 godine
dana.

- derivati plazme: ¢uvaju se vise godina u hladnjaku na +4°C ili na sobnoj temperaturi. [4]

3. Transfuzijsko lijeCenje

Transfuzijsko lijeCenje obavlja se lijeCenjem bolesnika krvnim pripravcima. Krvni pripravci
nisu ¢isti koncentrati pojedinih krvnih stanica, ve¢ uz stanice koje dominiraju i odreduju naziv
koncentrata nalaze se i druge krvne stanice, razni proteini i tvari nastale aktivacijom stanica i
proteina. U svim krvnim pripravcima mogu biti prisutni uzrocnici zaraznih bolesti koji su bili
u davateljevoj krvi. Svaki se stani¢ni koncentrat prireduje posebno od jednog davatelja, tako

se i primjenjuju. [5]

3.1 Davatelji krvi

Transfuzijska medicina ovisi i zapoc€inje s dobrovoljnim davateljima krvi, tj. osobama koje
darivanjem malog dijela svoje krvi Zele pomoéi drugim ljudima. Potrebe za krvnim
pripravcima rastu jer je dokazano da davanje krvi ne Steti ovjeku. U zastiti davatelja 1
bolesnika i u proizvodnji sigurnih i djelotvornih krvnih pripravaka, oslanjamo se na
anamnezu, fizikalni pregled, laboratorijske testove, proizvodnju i ¢uvanje krvnih pripravaka
provedenih sukladno principima dobre proizvodacke prakse . Samo provedbom svih

postupaka moze se posti¢i sigurnost 1 djelotvornost krvnih pripravaka. Krv se uzima izricito



od dobrovoljnih davatelja jer je kod krvi pla¢enih davatelja 6 do 10 puta veci rizik od
prijenosa zaraznih bolesti. Davatelji krvi su zdrave osobe u dobi od 18 do 65 godina Zivota,
pretezno muskarci. Osnovni kriteriji u selekciji davatelja su opce stanje, tjelesna tezina, dob,
tjelesna temperatura, puls, tlak i hemoglobin. Odluku moze li neka osoba dati krv lije¢nik
donosi na osnovi davateljevih anamnestickih podataka i fizikalnog izgleda. Odabir dobrog
davatelja krvi kljuc je sigurnog transfuzijskog lije¢enja. To je prva karika u lancu povezanosti
zdravog i bolesnog Covjeka. Prema istrazivanju koje je provedeno u Hrvatskom zavodu za
transfuzijsku medicinu vodeé¢i je motiv za darivanje altruizam. Altruizam je pojam Kkoji
objasnjava naklonost ili ponasanje kojem je cilj pomaganje drugome u kojem se ne ocekuje
neka vrsta nagrade od drugih. Potrebe bolesnika su najve¢i motiv za 40% anketiranih
davatelja krvi. Slijedi darivanje iz osjecaja duznosti i dobro djela ( 24% ), buduée vlastite
potrebe su motivirale 23% davatelja, a nagrade i slobodni dani njih 11%. Anketa pokazuje da
je 8% davatelja krvi ranije bilo transfuzijski lije¢eno, a kod 43% su ¢lanovi njihovih obitelji
bili primatelji. Kod razgovora s darivateljem krvi cilj nam je uoditi i sprijeciti darivanje krvi
ako procijenimo bilo kakve posljedice koje bi mogle nastati kod primatelja krvi. Tehnologija
uzimanja krvi, uz postivanje svih zadanih normi, prerada, serolosko i imunohematolosko
testiranje po pravilima i algoritimima, uz strogo definiranu redovitu kontrolu, neophodna su
nadogranja. Prema iskustvima najsigurniji su redoviti davatelji krvi, ljudi koji barem jednog
godiSnje daju krv tijekom 5 godina. Pri svakom pristupu darivanja krvi svaki darivatelj
osobno odgovara na postavljena pitanja lije¢nika uz zamolbu da prije pregleda i1 procita na

kartonu izdvojena rizi¢na ponaSanja. Pod rizicna ponaSanja spada sljedece:

- muskarci koji su u zivotu imali spolne odnose s drugim muskarcem
- promiskuitetne osobe

- Zene ili muskarci koji su imali spolni odnos s prostitutkama

- 0sobe koje su uzimale drogu intravenskim putem

- 0sobe s pozitivnim testovima na HIV- protutijela

- spolni partneri gore navedenih osoba

Ovi podaci otkrivaju se u tijeku razgovora s davateljem i njegova pregleda. Laboratorijsko
ispitivanje krvi davatelja nije zamjena za pregled davatelja. Laboratorijskim testiranjem
otkriva se prisutnost biljega zaraznih bolesti: HBsAg ( hepatitis B ), anti HCV ( hepatitis C ),
anti — HIV % ( AIDS ), TPHA ( sifilis ). U zemljama u kojima je veca opasnost od neke
zarazne bolesti provode se ispitivanja kojima se nastoji otkriti uzroc¢nike tih bolesti u

davateljevoj krvi. Primjer je za to malarija u krajevima u kojima je malarija endemska bolest
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ili anti — HTVL 1 i 2. Trajno se odbijaju davatelji s kroni¢nim bolestima kao $to su zlo¢udne,
autoimune, neuroloske, teske bolesti srca, bubrega i plu¢a. Nakon cijepljenja rekombinantnim
cjepivima uzimanje krvi se odgada za 72 sata, nakon cijepljenja mrtvim cjepivima za 72 sata i

zivim cijepivima za 3 tjedna.

Prije svakog davanja krvi odreduje se koncentracija hemoglobina davateljima krvi. Ne smije
biti niza od 135g/L za muSkarce i 125g/L za Zene. Mjerenje se provodi u Kkapilarnoj krvi
punkcijom jagodice prsta. U kvalitativnoj metodi odredivanja upotrebljavaju se otopine
bakrenog sulfata specifi¢ne tezinel,005 za odredivanje hemoglobina kod muskarca i 1,053 za
odredivanje hemoglobina kod Zena. Ako kap krvi u otopini bakrenog sulfata ( modra galica )
ravnomjerno tone, koncentracija hemoglobina veca je od grani¢ne i od davatelja se moze uzeti

krv.

Dokumentacija o davatelju, njegovu pregledu i rezultatima laboratorijskog ispitivanja vazna je
za sigurnost davatelja i bolesnika. Podaci koji se ¢uvaju o svakom davatelju krvi su : datum,
broj davanja, ime i prezime i njegova adresa, relultati klinickih i laboratorijskih ispitivanja,

nuspojave u tijeku nakon i nakon davanja krvi i njihovo lijeéenje, te razlozi odbijanja. [5]

3.2 Potrebe za krvnim pripravcima

Oko 10 do 15% bolesnika u bolnicama lijeci se transfuzijama krvi i krvnim pripravcima.
Transfuzijska sluZzba mora osigurati dovoljne koli¢ine krvi i krvnih pripravaka. Krv se
svakodnevno uzima od dobrovoljnih davatelja krvi. Taj se broj davatelja razlikuje od zemlje
do zemlje. U razvijenim zemljama krv daje oko 3 do 5% stanovnika. Oni daju krv oko 1,5 do
2 puta na godinu. Za normalno funkcioniranje zdravstvene sluzbe potrebno je osigurati na
godinu vise od 50 davanja na 1000 stanovnika. Od oko 160 000 sakupljenih doza krvi
godidnje u Republici Hrvatskoj, pripravi se oko 350 000 doza krvnih pripravaka. Stetno
djelovanje preCestog davana krvi sprijeCeno je ograni¢enjem broja davanja na cetiri puta
godiSnje za muskarce i tri puta godiSnje za Zene, uz uvjet da razmak izmedu dvaju davanja
mora biti najmanje 8 tjedana. Porast potreba za krvnim pripravcima ocekuje se i dalje, zbog

toga je motivacija davatelja osobito mlade zivotne dobi, izuzetno vazna. [5]



3.3 Kompatibilnost krvnog pripravka

Izmedu krvnog pripravka i bolesnika mora postojati kompatibilnost. To znac¢i da krvne grupe
krvnog pripravka i bolesnika ne moraju biti istovjetne , ali nakon transfuzije ne smije nastati
reakcija izmedu protutijela i eritrocitnih antigena i poslijetransfuzijska reakcija. Opasnost od
poslijetransfuzijske hemoliticke reakcije je mnogo je veca kada se protutijela nalaze u
bolesnikovoj krvi jer je njihova koncentracija 1 koli¢ina velika u odnosu na transfundirani
volumen eritrocita. Kada se inkompatibilna protutijela malaze u krvnom pripravku opasnost
od poslijetransfuzijske hemoliti¢ke reakcije znatno je manja jer se u bolesnikovoj cirkulaciji

razrijede. [5]

3.4 Postavljanje zahtjeva za krvnim pripravkom

Zahtjev za krvni pripravak postavlja se pismeno, a nikada samo usmeno. Na tiskanici kojom

se zahtijeva krvni pripravak moraju se nalaziti sljede¢i podaci:

- datum

- ime ustanove, organizacijska jedinica, odjel

- bolesnikovo ime i prezime

- inicijali za bolesnika nepoznata identiteta ( npr. NN, XY, KT ); ako se istodobno primi
viSe bolesnika nepoznata identiteta, bolesnike treba oznaciti razliCito. Sukladno
dokumentiranom sustavu za oznacavanje

- datum rodenja

- JMBG ili identifikacijski broj bolesnika ili bolni¢ki mati¢ni broj

- dijagnoza

- bolesnikova ABO | Rh ( D) krvna grupa ili druge krvne grupe vazno za transfuzijsko
lijecenje

- naziv krvnog pripravka koji se trazi

- ABO i Rh (D) krvna grupa zahtijevanog krvnog pripravka

- potpis lijec¢nika koji je trazio krvni pripravak [5]



3.5 Prijetransfuzijsko imunohematolosko ispitivanje

Prije primjene krvnih pripravaka u kojima se nalazi vise od Sml eritrocita potrebno je provesti

prijetranfuzijsko testiranje. Obuhvaca vise testova od kojih svaki daje uvid u manji dio

mogucih opasnosti. Prijetranfuzijskim ispitivanjem povecava se sigurnost transfuzijskog

lijecenja.

odredivanje bolesnikovih ABO I Rh ( D ) krvnih grupa i provjera krvnih grupa
pripravka

ispitivanje prisutnosti iregularnih protutijela u cirkulaciji bolesnika i davatelja
odredivanje znacajki 1 specifi¢nosti protutijela u serumu bolesnika 1 ocjena njihovog
klinickog znacenja kada bolesnik ima iregularna protutijela u krvi

usporedba s rezultatima ranijih imunohematoloskih ispitivanja i uvid u rezultate
prijasnjih transfuzija

izbor najpogodnijeg preparata

krizna proba [5]

Protokol za primjenu transfuzijskog pripravka

Kada lije¢nik odredi primjenu krvnog pripravka ili krvi dobije pisani pristanak od
pacijenta, obrazac TRM-OBR.01 ( pisana obavijest o preporucenom dijagnostickom
odnosno terapijskom postupku ), ispiSe uputnicu za odredivanje kg/ interreakcije i
zahtjevnicu za krv.

Prema nalogu na uputnici medicinska sestra u obiljeZzenu epruvetu ( EDTA- ljubicasti
¢ep ), izvadi bolesniku 3 ml krvi.

Uzorak krvi, uputnicu za odredivanje krvne grupe / interreakcije i zahtjevnicu za krv,
medicinska sestra dostavlja u Odjel transfuziologije.

Nakon pripremnog postupka u odjelu transfuziologije, djelatnik odjela transfuziologije
telefonskim putem obavjestava odjel o preuzimanju krvi/krvnog pripravka.

Med. sestra organizira dostavu krvi/krvnog pripravka iz odjela transfuziologije na
odjel, u posebnoj kutiji (kartonska, PVC) isklju¢ivo za tu namjenu.

Lije¢nik i medicinska sestra u odjelnoj ambulanti provjeravaju donesenu krv ili krvni

pripravak — podatke na pripravku usporeduju s podacima o bolesniku.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lije¢nik upisuje na temperaturnu listu primjenu transfuzije, a med. sestra zalijepi
naljepnicu krvnog pripravka s bar kodom.

Medicinska sestra upisuje u odjelnu knjigu transfuzije uz datum primjene, ime i
prezime bolesnika, datum rodenja, mati¢ni broj, krvnu grupu i Rh faktor, transfuzijski
pripravak i koli¢inu potpisuju lijecnik i med. sestra.

Doza krvi ili krvnog pripravka namijenjen za prvu primjenu ostavlja se na sobnoj
temperaturi najdulje do 30 min. na pultu za primjenu terapije, ostale doze se
pohranjuju u hladnjak namijenjen za ¢uvanje lijekova na temp. +4 do +8°C.
Medicinska sestra priprema pribor za transfuziju, laganim pokretom izmijesa krv da
sadrzaj postane homogen, sustav za transfuziju ispuni sa krvlju.

Lijecnik i med. sestra uz krevet bolesnika identificiraju podatke o bolesniku i krvnom
pripravku.

Medicinska sestra pripremi bolesnika za primjenu transfuzije.

Lijecnik pokrece regulator na sistemu za transfuziju i podeSava brzinu istjecanja krvi
ili krvnog pripravka, te ostaje uz bolesnika prvih 10 minuta davanja transfuzije zbog
uocavanja ranih transfuzijskih reakcija.

Medicinska sestra nastavlja pratiti bolesnika tijekom primjene transfuzije da bi mogla
odmah reagirati na svaki simptom mogucée transfuzijske reakcije ( zaustaviti
transfuziju i pozvati lijecnika ).

Lijecnik upisuje reakcije tijekom transfuzije na popratnicu Pracenje primjena krvnih
pripravaka, a medicinska sestra po isteku transfuzije, $alje je u odjel transfuziologije.
Upotrijebljeni pribor i vreéicu krvnog pripravka, medicinska sestra u posebnoj PVC
kutiji, sprema u hladnjak gdje se ¢uva 24 sata, a nakon toga baca u infektivni otpad.

U situaciji kada krvni pripravak nije primijenjem, med. sestra organizira povrat krvnog
pripravka na Odjel transfuziologije, da ispunjenim obrascem TRB — OBR 0.2

Postupak za vracanje krvnog pripravka. [6]
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5. Uloga medicinske sestre u transfuzijskom lije¢enju

Greske u transfuzijskom lijeCenju mogu nastati pocevsi od prijetranfuzijskog ispitivanja do
primjene krvnih pripravaka, te mogu imati smrtni ishod za bolesnika. O razlozima smrtnih
ishoda objavljene su studije koje pokazuju da se tre¢ina moze sprijeCiti dobrim sustavom
identifikacije bolesnika i doza krvnih pripravaka, ranim prepoznavanjem reakcija za
transfuziju i pravilnom primjenom krvnog pripravka. Da bi se smanjio broj gresaka, odnosno
reakcija na transfuziju krvi, potrebno je educirati medicinsko osoblje koje sudjeluje u
transfuzijskom lijeCenju. O nacinu rukovanja i primjeni pojedinih krvnih pripravaka trebale bi
postojati jasne pismene upute. Medicinska sestra ima kljunu ulogu u transfuzijskom
lijecenju, koja ne pocinje primjenom krvnog pripravka ve¢ uzimanjem uzorka krvi za
prijetransfuzijsko ispitivanje. Za sigurno transfuzijsko lijeCenje medicinska sestra mora

osigurati:

- uzimanje odgovarajuceg uzorka krvi koji prati obrazac s nedvojbenom identifikacijom
bolesnika

- postupak identifikacije bolesnika neposredno prije transfuzije

- pravilno rukovanje u primjena krvnih pripravaka

- pracenje bolesnika tijekom transfuzije

- dosljedno vodenje medicinske dokumentacije o transfuzijskom lije¢enju i reakcijama

na transfuziju krvi [7]

5.1 Dokumentacija

U transfuzijskom lijjeCenju vazno je dosljedno vodenje medicinske dokumentacije. To je
dragocjen izvor podataka pri planiranju buduceg transfuzijskog lijeCenja. Nakon donoSenja
odluke o transfuzijskom lijeCenju, moraju se u medicinsku dokumentaciju upisati indikacije
za primjenu krvnih pripravaka. Neposredno prije primjene krvnog pripravka moraju se u
medicinsku dokumentaciju zabiljeziti bolesnikovi osnovni vitalni znakovi kao 1 vrsta i broj
doze krvnog pripravka. Brojem doze povezani su davatelj i bolesnik, Sto osigurava sigurnost u
slucaju istrazivanja posljedica transfuzijskog lijeCenja. Vrijeme pocetka i tijek transfuzije, kao
1 sve reakcije koje se jave ma transfuziju takoder moraju biti zabiljeZeni u bolesnikovoj
medicinskoj dokumentaciji. [7]
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6. Vrste posttransfuzijskih reakcija

Posttransfuzijske reakcije nedjeljiv su dio transfuzijskog lijeCenja. One se opazaju u oko 1 do
3% bolesnika u kojih je primjenjena transfuzija. Nuspojave transfuzijskog lijeCenja posljedica su
razlika u sastavu krvi ili krvnih sastojaka izmedu bolesnika i davatelja ili su posljedica pogresaka u
radu. Presudno je rano prepoznati simptome koji ukazuju na mogucu transfuzijsku reakciju i
odmah obavijestiti odjel za transfuziju. Dijelimo ih na imunoloske i neimunoloske

posttransfuzijske reakcije. [8]

6.1 Imunoloske posttranfuzijske reakcije

6.1.1 Hemoliticke transfuzijske reakcije

Akutna hemoliticka transfuzijska reakcija ( AHTR )

Vode¢i uzrok je ABO nepodudarnost, ali AHTR mogu izazvati i protutijela na antigene izvan
ABO sustava. Vec¢inom uzrok ne lezi u laboratorijskoj greski, ve¢ u pogreSnom oznacavanju
primateljevog uzorka krvi ili u propustu provjeravanja podudarnosti primatelja i krvnog
pripravka neposredno prije transfundiranja. Akutna faza razvija se unutar 60 min od pocetka
transfuzije. Simptomi koji se javljaju su dispneja, tresavica, vrucica, crvenilo lica te jaki
bolovi. Zna se razviti Sok s hipotenzijom, ubrzanim, filiformnim pulsom, hladnom i vlaznom
kozom, mu¢ninom i povracanjem. Na akutnu hemolizu se nadovezuje Zzutica. Pri sumnji na
AHTR prvo treba provjeriti podatke na pripravku i identitet bolesnika. Sumnja na AHTR
nalaze prekid transfuzije 1 provodenje op¢ih mjera, €iji je cilj odrZzavanje zadovoljavajuceg
arterijskog tlaka i bubreznog protoka. Antihipertenzivi se primjenjuju oprezno, dok su

vazopresori Kkoji smanjuju bubrezni protok (npr. adrenalin, noradrenalin, visoke doze

dopamina) kontraindicirani. Za podizanje tlaka dolazi u obzir dopamin. [8]
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Odgodena hemoliticka transfuzijska reakcija (DHTR )

Poneki bolesnik, senzibiliziran na odredeni E antigen, zna imati vrlo niske razine protutijela i
negativan probir prije transfuzije. Nakon primanja E koji nose taj antigen, moze do¢i do
anamnesticke reakcije (obi¢no kroz 1-4 tjedna) s odgodenom hemolizom. Bolesnici su bez
tegoba ili imaju tek blago poviSenu temperaturu, a tek ponekad se razviju i teski simptomi.
Kako su odgodene hemoliti¢ne transfuzijske reakcije obicno blage i ve¢inom se spontano

povlace, Cesto se ne otkrivaju. [8]

6.1.2 Nehemoliticke tranfuzijske reakcije

Febrilna nehemoliti¢ka transfuzijska reakcija (FNHTR )

Febrilne reakcije ne moraju biti posljedica hemolize. Protutijela na leukocitne HLA inace
kompatibilnog davatelja jedan su od moguéih razloga. Febrilna reakcija se klinicki
manifestira porastom temperature za >1 °C, tresavicom, tek ponekad glavoboljom. Takvim

bolesnicima treba dati paracetamol i prije iducih transfuzija. [8]

Alergijska reakcija

Takve reakcije na nepoznati sastojak davateljeve krvi su Ceste i obi¢no budu posljedica
alergena ili, rjede, protutijela u plazmi alergi¢nog davatelja. Promjene su u pravilu blage, u
obliku urtikarije, edema, omaglica i glavobolja za vrijeme i neposredno nakon transfuzije.
Bolesnicima s anamnezom alergije ili s podatkom o alergijskoj reakciji na transfuziju, pred

sam pocetak davanja krvi moze se profilakticki dati jedan antihistaminik. [8]

Anafilakticka reakcija

Anafilakticka reakcija nastaje nakon $to pacijent primi transfuziju krvi u kojima su prisutna
anti lga antitijela. Simptomi su pad sistoli¢kog tlaka, promjene na kozi, opstrukcija di$nih
puteva, tahikardija, aritmija, sinkopa, gréevi u abdomenu, povracanje, te poviSena tjelesna
temperatura. Kod pojave tih simptoma primjenjuje se adrenalin 0,5 — 1ml. Ova transfuzijska

reakcija je vrlo ozbiljna, ukoliko se ne prepozna i tretira na vrijeme. [8]

Transfuzijom uzrokovana reakcija transplatata protiv primatelja ( TRALI)

Vrlo rijetka komplikacija transfuzije krvnog pripravka koji sadrzava T —limfocite. Manifestira

se kao akutni sindrom karakteriziran poremecajem funkcije koze, jetre, gastrointestinalnog
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trakta 1 koStane srzi. Zbog aplazije koStane srzi nastahe pancitopenija pracena krvarenjem i
infekcijom, a vecina bolesnika umire mjesec dana nakon transfuzije. Rizik od pojave ovisi 0
broju limfocota u krvnom pripravku 1 funkciji imunosnog sustava primatelja, najveéi je u
imonodeficijentnih primatelja krvi. LijeCenje je za sada neucinkovito, pa je osobito vazna

prevencija bolesti. [8]

Posttransfuzijska purpura

Nakon primjene transfuzije eritrocita nastaje trombocitopenija nakon 5 do 12 dana. Javlja se
purpura, epistaksa, gastrointestinala i urinarna krvarenja. Oporavak bolesnika je spontan 2
tjedna nakon primjene transfuzije. Kod takve reakcije treba izbjegavati postupke koji mogu

izazvati krvarenja. [8]

6.2 Neimunoloske posttransfuzijske reakcije

6.2.1 Reakcije uzrokovane metabolitima konzervirane krvi

Hipotermija

Uzrokovana brzom transfuzijom velikog volumena hladnih pripravaka. Simptomi se
javljaju kod starijih krvnih pripravaka koji sadrze vecu koncentraciju kalija. Kao
simptom javlja se aritmija. Kao prevencija kod brzih transfuzija velikog volumena krvi

zahtjeva se upotreba grijaca za krvne pripravke. [8]

Hiperkalijemija

Posljedica je tranfuzije eritrocitnih krvnih pripravaka kod kojih je doSlo do povecanja
koncentracije kalija u plazmi. Dijagnoza se postavlja na osnovu nalaza EKG -a i
poviSenim vrijednostima kalija u krvi. Naj¢eS¢e ugrozava novorodencad. Simptomi koji se
javljaju su znakovi miSiéne slabosti i ileusa, te sr€ane aritmije. ToCna ucestalost nije
poznata, zbog toga jer se promatra viSe faktora rizika kao $to je obiljezje krvnog

pripravka, brzina transfuzije, te klinicko stanje novorodenéeta. Prevencijom

hiperkalijemije takve transfuzije treba davati $to je sporije moguce. [8]
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6.2.2 Reakcije uzrokovane ostalim mehanizmima

Hemosideroza

Javlja se u slucaju viSestrukih transfuzija eritrocita, te se ne moze izbaciti visak zeljeza
fizioloSkim metodama. Postoji vec¢i rizik za bolesnike sa dijagnozom talasemija major, srpasta
anemija i blaga aplasti¢na anemija. Od simptoma se javlja kongestivna kardiomiopatija i

ostecenje funkcije jetre s cirozom. [8]

7. Sustavni nadzor nad transfuzijskim lijeCenjem

Rizik transfuzijskog lijecenja poznat je od samog pocetka klinicke primjene transfuzije krvi.
U pocetku svaki je pokusaj transfuzije bio ¢ak sa smrtnim ishodom. Nakon primjene
isklju¢ivo ljudske krvi i otkrica ABO sustava krvnih grupa sva je pozornost bila usmjerena
samo u tom pravcu. Nakon toga uslijedilo je razdoblje povecane pozornosti na krvlju
prenosive zarazne bolesti $to je bilo aktualno 80 — tih godina proslog stoljeca otkricem o
moguéem prijenosu HIV infekcije putem transfuzije. Pojam haemovigilance nastao je 1991.
godine u Francuskoj po analogiji prema rije¢i pharmacovigilance, a potjece od grcke rijeci
haema ( krv ) i latinske rijeci vigilo ( oprezan ). U hrvatskom jeziku nije moguce jednom
rijeju izravno prevesti taj pojam, pa bi bilo ispravno koristiti prijevod sustavni nadzor i
sljedljivost transfuzijskog lijecenja. Svrha nadzora je pravovremeno uociti 1 analizirati
nezeljenje ucinke transfuzijskog lijeenja u cilju uklanjanja njihovih uzroka i sprjecavanja
njihovog ponovnog javljanja. Ukljucuje niz standardiziranih postupaka u cjelokupnom
transfuzijskom lancu od prikupljanja krvi i krvnih sastojaka do transfuzije krvnog pripravka i
pracenja ishoda tranfuzijskog lijecenja. Obuhvaca promatranje, biljeZenje, analizu i djelovanje
u zajedniCkom cilju kako transfuzijsko lijeCenje osigurati Sto kvalitetnijim 1 sigurnijim.
Razvoj sustavnog nadzora na europskoj razini pocinje 1995.godine kada Vije¢e Europe
objavljuje svoju Rezoluciju o sigurnosti krvi. Zatim je 1998.godine utemeljen European
Haemovigilance Network ( EHN ) u koji je ukljuceno pet ¢lanica iz Europe, a tijekom
vremena prerasta u Internationak Haemovigilance Network ( IHN ) s 28 zemalja ¢lanica, od
toga 7 zemalja izvan Europe. Cilj IHN - a je poveéanje sigurnosti transfuzijskog lijeenja na
svjetskoj razini, a ostvarenje tog cilja vidi se kroz sustavno prikupljanje i razmjenu podataka
izmedu zemalja Clanica o svim elementima vezanim za sigurnost transfuzijskog lijecenja.

Europska direktiva za krv prihvacena je 8. veljace 2005. godine kao zakon u zemljama
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¢lanicama Europske unije. Direktiva zahtijeva da se nezeljenje popratne pojave i reakcije
vezane uz transfuziju prijavljuju nadleznoj organizaciji. Hrvatska je postala ¢lanicom EHN —
IHN — a 2003.godine i uskladila svoje zakonodavstvo Europske unije za podrucje krvi i
krvnih pripravaka. Slijedom toga 2006.godine donesen je Zakon o krvi i krvnim pripravcima
( NN 79/6 ), a potom 2007.godine Pravilnik o sustavu sljedljivosti krvnih pripravaka i
praéenju ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih reakcija ( NN 63/7 ). Ozbiljni Stetni
dogadaj je nezeljena pojava vezana uz prikupljanje, testiranje, obradu, ¢uvanje, raspodjelu
odnosno prijenos krvi i krvnih pripravaka , koja dovode ili bi mogla dovesti do smrti ili
opasnosti od oSte¢enja zdravlja bolesnika, odnosno koja ima za posljedicu bolnicko lijecenje
osoba. Ozbiljni Stetni dogadaju najcesce nastaju zbog ljudske pogreske. Neke od ljudskih
pogresaka su pogresna identifikacija, zamjena uzoraka krvi, pogresno prepisivanje podataka ,
zamjena krvnih pripravaka, neodgovaraju¢a primjena, pregrijavanje, pothladivanje, davanje
lijekova tijekom transfuzije, te nepravilno rukovanje priborom. Zakonskom regulativom
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu ( HZTM ) dobio je funkciju uspostavljanja
jedinstvenog nacionalnog sustava prijavljivanja Stetnih dogadaja i reakcija povezanih s
prikupljanjem krvi, testiranje, proizvodnjom krvnih pripravaka, ¢uvanjem i raspodjelom, te
njihovom klinickom primjenom. Zdravstvene ustanove u kojima se primjenjuju krvni
pripravci obvezatne su uspostaviti sustav prijavljivanja ozbiljnih Stetnih dogadaja i reakcija
unutar ustanove i svaki takav dogadaj prijaviti bez odgadanja HZTM. Uspostavljanje
sustavnog nadzora i sljedljivosti primjene krvnih pripravaka predstavlja prije svega
zajedni¢ku odgovornost svih sudionika u procesu transfuzijskog lijeCenja. Pogreske i
nezeljeni uéinci moguéi su u svim dijelovima i procesima zdravstvene skrbi. Zbog toga je
neophodno 1 vazno da sustav kvalitete transfuzijskog lijecenja bude dio sveobuhvatnog

bolni¢kog sustava. [9]

8. Izvjesée o sustavnom nadzoru transfuzijskog lije¢enja

8.1 IzvjeSce o transfuzijskim reakcijama

U Sustavni nadzor transfuzijskog lijeCenja - SNTL 2014.g. u Hrvatskoj bilo je ukljuc¢eno 39
ustanova. Od tih 39 ustanova, 1 je proizvodila i distribuirala krvne pripravke, 7 je proizvodilo,
distribuiralo i primjenjivalo krvne pripravke, a 31 ustanova je samo primjenjivala krvne
pripravke. Odjel za hemovigilanciju u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu je

zaprimio godi$nja izvjesca o transfuzijskim reakcijama iz svih 38 ustanova koje primjenjuju
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krv i krvne pripravke.U 2014. godini je za transfuzijsko lijeenje izdano 248 308 krvnih

pripravaka, od toga:

e 175 113 koncentrata eritrocita
e 23 344 koncentrata trombocita
e 49 132 svjeze smrznutih plazmi
e 677 Kkrioprecipitata

e 42 koncentrata leukocita

Ukupno je prijavljeno 366 transfuzijskih reakcija, od cega je 31 reakcija ponovnom

procjenom prijava u Odjelu za hemovigilanciju kategorizirana kao ozbiljna Stetna reakcija

(OSR).

Slika 7.1. prikazuje odnos broja prijavljenih transfuzijskih reakcija i broja pripravaka izdanih
za transfuzijsko lijeCenje. Neujednacenost u prijavljivanju reakcija iz razlicitih ustanova je i
dalje vidljiva, a kao posljedica toga $to neke ustanove prijavljuju sve reakcije, a neke samo
ozbiljne Stetne reakcije. Zato je vidljiv nerazmjer izmedu broja pripravaka izdanih za

transfuzijsko lije¢enje i broja prijavljenih reakcija.
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Slika 7.1.1. : Odnos broja pripravaka izdanih za transfuzijsko lijecenje i broja prijavljenih

reakcija po ustanovama u 2014. Godini

Izvor: http://www.hztm.hr/glasilo/55/izvjesce-o-sustavnom-nadzoru.html
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8.2 Preporuke za prijavu ozbiljne Stetne reakcije

Na sastanku u srpnju 2014. odrzanom u HZTM dogovoreno je da se u HZTM 1 nadalje
prijavljuju sve reakcije 1 dogadaji iz svih zdravstvenih ustanova preko njihovih transfuzijskih
odjela. Nazalost i nadalje neke ustanove $alju reakcije samo u obliku godiSnjeg izvjestaja, a
ne prilazu pojedinacne prijave Sto otezava evaluaciju i ujednacavanje podataka u izvjestaju.
Problem u prijavljivanju transfuzijskih reakcija predstavlja i to $to nije postignut dogovor oko

zajedni¢kog obrasca za prijavu. [10]

9. Osiguranje sigurnosti i prevencija zaraze bolesnika

U tijeku rada u transfuzijskoj jedinici najveca paznja polaze se na sigurnost davatelja,
bolesnika i djelatnika kao i djelotvornost testiranja i transfuzijskog lijeCenja. To se postize
pridrzavanjem postupaka opisanih u standardnom operativnom protokolu ( SOP ) o uzimanju
krvi, laboratorijskom testiranju, pripravljanju krvnih pripravaka, osiguranju kvalitete, te
transfuzijskom lijeCenju i radom prema pravilima. Tijekom rada u transfuzijskoj jedinici
djelatnici dolaze u kontakt s krvi. To ¢ine bioloske supstancije u kojima se mogu nalaziti
razne bakterije, virusi i paraziti. Zbog toga predstavljaju stalnu opasnost za sve one koji s
njima dolaze u kontakt. Usprkos svih mjera opreza i paZnje ne moze se uvijek izbjeci
povremeno krvarenje na mjestu punkcije, pucanje vrecice u kojoj se nalazi krvni pripravak,
slucajnog probijanja zida vrecice ili drugih dogadaja koji nastaju zbog pogreske djelatnika ili
tvornicke pogreske. Zdravstveni djelatnici kao 1 ostali radnici moraju znati raditi 1 ponasati se
na siguran nacin kako bi se smanjila mogucnost kontakta sa zaraznim materijalom. Moraju
znati §to sve trebaju napraviti da smanje vjerojatnost zaraze kada dodu u kontakt sa zaraznim
materijalom. Krv dobrovoljnih i viSekratnih davatelja manje je opasna od krvi dobrovoljnih
davatelja koji prvi puta daju krv. To pokazuje znatno manja uéestalost markera zaraznih
bolesti u krvi dobrovoljnih davatelja. Zbog toga u radu s uzorcima krvi i krvnim pripravcima,
bez obzira na njihovo podrijetlo, treba postupati kao da se radi o zarazenom materijalu. Mjere
koje treba poduzeti u zastiti od zaraze moraju biti takve da zastite radnike od svih uzroénika
zaraznih bolesti da istodobno osiguravaju sterilnost krvnog pripravka. Transfuzijska jedinica
treba raditi u prostoru koji je ¢ist, prozracan, dobro osvijetljen s prihvatljivim brojem mjesta

za pranje ruku. Prostorije za rad i laboratorij moraju biti dovoljno prostrani, ne smiju biti
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prenatrpani aparatima. Kretanje radnika mora biti organizirano na nacin da nema ukrstavanja
putova Cistog i necistog materijala. Obrazovanje i iskustvo djelatnika treba osigurati sigurnost
davatelja, djelatnika, bolesnika, toc¢nost laboratorijskog ispitivanja i djelotvornost krvnih
pripravaka. U svakoj transfuzijskoj ustanovi treba uspostaviti komisiju za sigurnost pri radu.
Ta komisija treba opisati uvjete rada i nacine provodenja zaStitnih mjera. Sve pogreske u
kojima je ugrozena sigurnost rada, radnika, preparata ili bolesnika moraju se prijaviti komisiji
za sigurnost i pismeno zabiljeziti u knjigu odredenu za takve slucajeve. Samo osobe zaposlene
u laboratoriju ili osobe koje imaju za to dopustenje smiju ulaziti u laboratorij. Prilikom rada s
krvi, krvnim sastojcima ili drugim potencijalno zaraznim materijalom rednici trebaju nositi
zaStitnu odjecu. Na uzorku krvi mora postojati oznaka prema kojoj se moze pozitivho
identificirati uzorak i osoba kojoj taj uzorak pripada. U dnevnik treba zapisati rezultate
svakog rada, te treba Cuvati potpise svih radnika koji u tijeku rada svojim potpisom potvrduju

ispravnost rezultata. [10]

9.1 Standardni operativni protokol ( SOP)

U standardnim operativnim protokolima opisani su svi postupci i laboratorijski testovi koji

mogu djelovati na sigurnost davatelja, bolesnika i djelatnika.

- kriteriji za davatelje krvi

- nacin identifikacije davatelja

- doza krvi i krvnih pripravaka

- pregled i laboratorijsko ispitivanje davatelja

- dodatna laboratorijska ispitivanja kada je uzorak davateljeve krvi u prethodnim
ispitivanjima bio reaktivan

- postupci koje treba poduzeti kada se dokaZe da je davatel] HBsAg, anti — HIV %, anti
—HCV, VDRL / TPHA pozitivan

- priredivanje krvnih pripravaka

- uzimanje uzoraka od bolesnika

- prijetranfuzijska ispitivanja

- Cuvanje 1 rokove krvnih pripravaka

- kontrole krvi, krvnih pripravaka i laboratorijskog ispitivanja

- indikacije i djelotvornost transfuzijskog lijecenja

- kontrole rada i dokumentacije

- uni$tavanje neprimjerenih doza [3]
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9.2 Sigurnost pacijenta tijekom transfuzije krvi

Sigurnost  pacijenata predstavlja najpouzdaniju mjeru kvalitete zdravstvenog
sustava. Svjetska zdravstvena organizacija definira sigurnost pacijenata kao ,,prevenciju,
otklanjanje 1 unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene
skrbi®“. Pogreske i nezeljeni dogadaji nastaju u svakom medicinskom postupku i na svim
razinama zdravstvenog sustava. Najc¢e$¢e pogreske su vezane uz postavljanje dijagnoze,
primjenu lijekova i bolnicke infekcije. U najrazvijenijim zemljama, usprkos koristenju
najmodernijih tehnologija, 10% do 12% bolesnika biva izlozeno incidentnim situacijama,
od kojih je ¢ak polovica mogla biti sprijeCena. U Hrvatskoj, za sada, ne postoje sustavni
podatci o incidentima koji ugrozavaju sigurnost lijeCenja na razini ustanova te na
nacionalnoj razini. Prema europskim podacima, Cetvrtina pacijenata doZzivi nezeljeni
dogadaj u tijeku svog lijeCenja. Samo 10% hrvatskih pacijenata to ¢e prijaviti. Pritom
zaboravljajuci da se greSke mogu dogoditi svakom - ali ako se o njima ne govori, ne znaci

da se nece ni ponoviti. [11]

Milijuni gradana EU-a danas su Zivi zahvaljuju¢i transfuziji krvi, transplantaciji organa,
tkiva i stanica, kao §to su koStana srz ili roznica, ili darivanim spolnim stanicama za
potpomognutu oplodnju, odnosno zahvaljujuéi velikodusnom darivanju drugih gradana.
Iako su te koristi opéenito priznate, stru¢njaci u podrucju tvari ljudskog podrijetla svjesni
su isto tako da je vaZno osigurati nadzor rizika povezanih s klinickom uporabom tih tvari i
svesti te rizike na minimum. EU od 2002. regulira to podrucje na temelju niza direktiva

kojima je svrha osigurati sigurnost i kvalitetu. [12]

Transfuzija krvi razvila se u vaznu i Cesto koristenu medicinsku terapiju, iako nikad nije
bila testirana na ucinkovitost ili sigurnost kao Sto se radi s drugim lijekovima 1
terapijama. Veliki broj nedavnih studija, provedenih kroz desetak godina, otkriva snaznu
povezanost izmedu transfuzije i nepovoljnih ishoda lije¢enja. Ima dokaza da se pacijenti
koji su morali primiti tudu krv danas osjecaju loSije od onih koji to nisu morali. Primatelji
transfuzije imaju vedi rizik od postoperativne infekcije, Sto ukljucuje infekciju rana, upalu
plu¢a i urinarnog trakta. Pacijenti koji prime krv dulje ostaju u bolnici, skloniji su
problemima di$nih puteva, otkazivanju bubrega, sréanim udarima, mozdanim udarima i
krvarenju. Pacijenti koji su tijekom operacije srca podvrgnuti transfuziji imaju ¢es¢e od
drugih sr¢ane aritmije, sr¢ani zastoj, ¢eS¢e im se ugraduje sr€ana premosnica i imaju niz
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drugih simptoma. Gledaju¢i dulje razdoblje od 10 mjeseci do 5 godina, nakon transfuzije
stopa smrtnosti kod pacijenata koji su primili transfuziju tijekom operacije srca je visa -
najmanje dvostruka. Banke krvi pregledavaju davatelje da bi utvrdile faktore rizika i
testiraju danu krv kako bi smanjile rizik od infekcija. Kroz razne nacine testiranja krvi,
uspjesno se otkrivaju hepatitis C, HIV i virus zapadnog Nila, od kojeg je rizik zanemarivo
mali (1 u 2,4 milijuna jedinica ili vise). Takoder se pronalaze hepatitis B, parvovirus,
Epstein-Barrov virus, citomegalovirus (CMV) i noviji virusi kao virus pti¢je gripe i
SARS-a. Infekcije se mogu pojaviti neovisno o tome. Moze proéi nekoliko tjedana ili ¢ak
mjeseci nakon transfuzije prije no Sto se utvrdi da ste dobili virus, bakteriju ili parazita.
Kravlje ludilo (Creutzfeldt-Jakobova bolest) moze se prenijeti putem transfuzije - trenutno
nema testova za otkrivanje abnormalnih proteina (priona) koji uzrokuju ovu bolest. Postoji
1 moguénost zaraze parazitskim patogenima koji napadaju ljudski krvotok, poput
uzrocnika Chagasove bolesti. Malarija je 1 dalje najceS¢a zarazna bolest prilikom
transfuzije krvi, ali je u industrijaliziranom svijetu, pa i u Hrvatskoj, taj rizik mali. Da bi
pacijent primio dozu krvi potrebno je Sezdeset ili vise ljudskih intervencija. To zapocinje
¢im se krv prikupi od davatelja ili kad pacijent dade krv da se utvrdi tip krvne grupe.
Ljudska pogreska moze ukljudivati pogre$no napisanu rije¢ ili izraz, koriStenje krive
jedinice ili mijesanje krvi jednog pacijenta s krvlju drugog pacijenta. Gdje god su

ukljuceni ljudi, moze do¢i do pogreske na bilo kojem koraku. [13]

9.3 Sigurnost transfuzije krvi u Hrvatskoj

Svaki medicinski zahvat ima odredeni rizik. Mnogi bolesnici 1 njihove obitelji zabrinuti su
zbog moguceg prijenosa nekih bolesti transfuzijama krvi (hepatitis B i C, AIDS, sifilis,
bakterijska infekcija). Krvni pripravci koji se pripravljaju u Hrvatskoj izuzetno su sigurni.
Lijecenje transfuzijama krvi u Hrvatskoj je sigurno jednako kao u zemljama zapadne Europe.
U Hrvatskoj se primjenjuju jednaki testovi u provjeri krvi 1 na jednak nacin pripravljaju krvni

pripravci kao u zemljama zapadne Europe.

Za sigurnost krvi odgovorne su razne organizacije:
a) Drzavni organi: Sabor, ministarstva, povjerenstva i drugi organi donose zakone, propise,
standarde, preporuke, pravilnike i druge akte o organizaciji transfuzijske djelatnosti, vrsti i

nacinu testiranja krvi, odgovornosti za rad svih transfuzijskih jedinica i na¢inu primjene krvi.
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b) Hrvatski Crveni kriz 1 Transfuzijska sluzba odgovorni su za redovitu i dostatnu opskrbu
zdravstva krvlju i krvnim pripravcima, uspjesnu promidzbu i planirano organiziranje akcije

darivanja Krvi.

c) Transfuzijske jedinice duzne su i odgovorne za primjenu postojecih zakonskih akata,
savjesno i pravilno uzimanje Kkrvi, testiranje krvi i proizvodnju sigurnih krvnih pripravaka,
ispravno ¢uvanje i pravodobnu opskrbu zdravstvenih ustanova dovoljnim koli¢inama krvi, te
redovito obavjeStavanje drzavnih organa i javnosti o problemima u radu transfuzijske sluzbe i

stanju raspolozivih zaliha krvi.

d) Zdravstvene ustanove i medicinsko osoblje odgovorni su za pravilno cuvanje krvnih

pripravaka i stru¢nu primjenu pri lijeCenju.

e) Dobrovoljni darivatelji krvi imaju moralnu obvezu dati iskrene odgovore o svom
zdravstvenom stanju pri lijeénickom pregledu prije svakog darivanja krvi. Osobe ne smiju

darivati krv ako sumnjaju ili znaju da primjena njihove krvi moze stetiti bolesnikovu zdravlju.

[4]

Za turiste, potreba za transfuzijom javlja se skoro bez iznimke kao posljedica velikog gubitka

krvi zbog jednog od sljedecih razloga:

- prometna nesreca

- hitni slucajevi uzrokovani ginekoloskim problemima odnosno problemima prilikom poroda

- ozbiljna gastrointestinalna krvarenja

- hitna operacija

Sigurnost krvi ovisi o paZljivom biranju davaoca, testiranju svih donatora na zarazne bolesti
koji se mogu prenijeti transfuzijom, strogoj kontroli svih procedura vezanih za davanje krvi,
testiranje 1 transfuziju. Sigurnost transfuzije ovisi o odgovaraju¢em pripisivanju (samo kad
nema drugog izlaza), pazljivoj provjeri kompatibilnosti krvnih grupa te strogoj kontroli svih
navedenih postupaka. U mnogim zemljama u razvoju sigurna krv kao i znanje za izvollenje
zahvata transfuzije nisu dostupni u uobiCajenim domovima zdravlja. Rizici povezani s

nesigurnom transfuzijom krvi su sljedeci:
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- davanje neodgovarajuce krvne grupe uslijed loSeg izvodenja testova kompatibilnosti
- transfuzija krvi zarazene virusom HIV-a, malarijom, hepatitisom B i C, sifilisom [4]
Preventiva

Putnici bi trebali sa sobom nositi zdravstvenu iskaznicu ili neki drugi dokument na kojem
piSe njihova krvna grupa te informacije o mogucé¢im zdravstvenim problemima i terapijama
koje uzimaju. Potrebno je izbjegavati nepotrebna putovanja osobama koje se nalaze u stanju
koje bi moglo zahtijevati transfuziju krvi. Turisti bi trebali poduzeti sve mjere predostroznosti
kako bi izbjegli prometne nezgode. Dobro je unaprijed nabaviti adrese i kontakt telefone
medicinskih ustanova koje mogu pomo¢i u slucaju nesrece. Turisti s kronicnim bolestima
poput hemofilije, koji mogu zatrebati transfuziju, neka potraze lijecnicki savjet prije puta te se

raspitaju o ustanovama koje im mogu pruziti odgovarajucu skrb u Zeljenom odredistu.

10. Buduénost transfuzijske medicine — problemi u svijetu

Nakon $to se u 1980-ima svijetom prosirila bolest AIDS-a, ljudi su postali svjesniji
“skrivenih opasnosti” povezanih s transfuzijom krvi, a stru¢njaci su poceli intenzivnije raditi
na tome da se one uklone. U lipnju 2005. Svjetska zdravstvena organizacija je priznala:
“Izgledi da pacijenti dobiju sigurnu krv znatno variraju od zemlje do zemlje.” U mnogim
drzavama ne postoje programi koji bi osigurali da se u svim dijelovima zemlje sustavno
primjenjuju standardne sigurnosne mjere u vezi sa sakupljanjem, testiranjem i transportom
krvi i krvnih pripravaka. Ponekad se krv pohranjuje na opasan nac¢in — u neadekvatnim
kucanskim hladnjacima 1 malim prijenosnim hladnjacima. Ukoliko ne postoje utvrdeni
sigurnosni standardi, pacijenti bi mogli imati problema ako prime krv nekog darovatelja koji
Zivi stotinama, ako ne 1 tisu¢ama, kilometara daleko. Najvefe opasnosti povezane s
transfuzijom krvi u razvijenim zemljama su ljudske pogreske i imunoloske reakcije. U vezi s
jednim istrazivanjem koje je 2001. provedeno u Kanadi, list Globe and Mail izvijestio je da su
transfuzije krvi u vise tisuc¢a sluc¢ajeva zamalo imale tragican ishod zbog pogresaka kao §to su
“uzimanje uzorka krvi od pogre$nog pacijenta, stavljanje krivih podataka na epruvetu s
uzorkom krvi te davanje krvi pogresnom pacijentu”. Od 1995. do 2001. zbog takvih je
pogresaka u Sjedinjenim Drzavama izgubila zivot najmanje 441 osoba. Ljudima koji prime

tudu krv prijete opasnosti koje su vrlo sliéne onima koje se javljaju kod presadivanja organa.
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Imunoloski sustav ¢esto odbacuje strano tkivo. U nekim slucajevima transfuzija krvi moze
sprijeciti pokretanje prirodne imunoloske reakcije. Zbog potiskivanja imunoloSke reakcije
pacijent je skloniji postoperativnim infekcijama i manje je otporan na viruse koji su prethodno
bili u stanju mirovanja. Stoga je razumljivo to Sto profesor Ian Franklin potice lije¢nike da
‘dobro razmisle prije nego $to odluce dati pacijentima transfuziju’. Na temelju tih spoznaja
sve veci broj zdravstvenih radnika zauzima oprezniji stav prema transfuziji krvi. U knjizi
Dailey’s Notes on Blood pise: “Neki lije¢nici smatraju da je alogeni¢na krv [krv drugog
covjeka] vrlo opasan ‘lijek’ 1 da bi on bio zabranjen kad bi se procjenjivao po istim
standardima koji vrijede za ostale lijekove.” Govoreci o transfundiranju glavnih komponenata
krvi prilikom Kirurskih zahvata na srcu, profesor Bruce Spiess je krajem 2004. rekao: “Vrlo je
malo [medicinskih] ¢lanaka koji podupiru glediste da transfuzija krvi poboljsava izglede za
uspjeh operacije.” Prof. Spiess je ¢ak rekao da transfuzija krvi “u gotovo svakom sluc¢aju osim
kod teskih tjelesnih ozljeda moze donijeti viSe Stete nego koristi” te povecati “opasnost od
upale pluca, raznih infekcija te sréanog i mozdanog udara”. U jednom ¢lanku koji je objavljen
u Casopisu Transfusion pisalo je da “lije¢nici donose odluku o transfuziji na temelju znanja
steCenog tijekom Skolovanja, usvojenih moralnih i kulturnih vrijednosti te vlastite prosudbe o

stanju pacijenta”. [14]

10.1 Zatajenje pluéa uzrokovano transfuzijom

Akutno zatajenje pluca uzrokovano transfuzijom krvi prvi put je zabiljezeno pocetkom 1990-
ih. Rije€ je o imunoloSkoj reakciji koja se javlja nakon transfuzije krvi 1 moZe biti opasna po
zivot. Danas je poznato da zbog te komplikacije svake godine umre na stotine pacijenata. No
buduéi da mnogi zdravstveni radnici ne prepoznaju njene simptome, strucnjaci smatraju da bi
broj smrtnih slucajeva mogao biti 1 znatno veci. Premda nije tocno utvrdeno Sto izaziva tu
imunolosku reakciju, izgleda da problemati¢na krv “potjece prvenstveno od ljudi koji su u
proslosti dosli u kontakt s raznim krvnim grupama, primjerice (...) od onih koji su vise puta
primili krv”, piSe Casopis New Scientist. U jednom izvjesStaju pise da je u Sjedinjenim
DrZzavama 1 Velikoj Britaniji ta vrsta transfuzijske reakcije postala jedan od najce$¢ih uzroka
smrti povezanih s transfuzijom krvi te da “bankama krvi predstavlja veéi problem nego dobro

poznati uzro¢nici bolesti kao $to je HIV, virus koji uzrokuje AIDS”. [14]
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11. Zakljucak

Kao i svaki medicinski postupak, tako i primjena krvnih pripravaka nosi sa sobom odredene
dobre, kao i lose strane. Tako i osoblje u bilo kojem djelu zdravstvene ustanove, te osoblje
koje radi u transfuzijskoj jedinici mora imati odredeno znanje i odgovornost prema radu
kojem obavlja. Svaki pacijent prvim korakom kad zatrazi ne¢iju pomo¢ izloZen je odredenom
postotku rizika. Davatelji krvi, osobe zaposlene u transfuzijskoj jedinici i primatelji na
kvalitetan nacin obradene krvi snose posljedice. Kolika je sigurnost pacijenta kod dobivanja
krvnog pripravka jo§ uvijek je pod velikim upitnikom, svakim danom sve viSe. Kako
tehnologija, znanost, novi nacini rada, tako 1 virusi i novi problemi rastu. Velika veéina
transfuzija su sigurne i uspjesSne, medutim, ponekad se javljuju blage reakcije, a rijetko teske i
¢ak smrtne reakcije. Kao i druge medicinske intervencije, transfuziju krvi treba provesti samo
kada je to zaista neophodno. Odluka o davanju krvi pacijentu se donosi nakon pazljivog
razmatranja svih okolnosti i procjene rizika. LijeCnik pritom procjeni rizik koji donosi
transfuzija, kao i rizik ako ona izostane. Izostanak transfuzije u nekim sluéajevima predstavlja
opasnost po zivot, ali isto tako ona moZe da uzorkuje odredene komplikacije i nezeljenje

efekte kod bolesnika.

Sigurnost pacijenta kod primjene krvnih pripravaka razlicita je od pacijenta do pacijenta. Ne
moze svaki ljudski organizam jednako reagirati, te jednako podnijeti nezeljenu reakciju.
Svaka osoba individua je sama za sebe i u najsitnijoj Cestici se razlikuje od drugih. Kako
postoje komplikacije prilikom darivanja krvi, tako postoje i u primanju te iste krvi. Na rizik,
ucestalost 1 postotak nezeljene reakcije ne moZe utjecati sam pacijent koji prima odredeni
krvni pripravak, ve¢ do tog trenutka djeluju mnogi drugi ¢imbenici koji su nekim djelom
zasluzni za uspjes$nost ili komplikaciju kod primjene transfuzije. Ljudska pogreska moze
pacijenta s krvlju drugog pacijenta. Gdje god su ukljuceni ljudi, moze do¢i do pogreske na

bilo kojem koraku

U Varazdinu, 27.04.2018.g.
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