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Sazetak

Proces prijenosa krvi ili krvnog produkta iz krvotoka jedne osobe u krvotok druge
osobe naziva se transfuzija. Transfuzijsko lijeCenje je specifican oblik lijeCenja.
Nacin na koji se ono provodi je klinicka procjena i sama korisnost transfuzijskog
lijecenja zbog velike moguénosti nuspojava. Donirana puna krv moze se preraditi u
crvene krvne stanice, trombocite, svjeze smrznutu plazmu i krioprecipitat. Ova
obrada omogucuje davanje pojedinacnih krvnih sastojaka nekoliko razliitih
pacijenata i transfuziju odgovarajuéih krvnih sastojaka prema specificnim potrebama
pojedinca. Jedan od klju¢nog i uspjesnog transfuzijskog lijeCenja upravo je
medicinska sestra. Njihova uloga zapocinje samom identifikacijom pacijenta i
zavr$ava primjenom Krvnih pripravaka te prepoznavanjem transfuzijskih reakcija. Na
sigurnost transfuzijskog lijeCenja svojim postupcima uvelike utjeCu i medicinske
sestre/tehnicari. lako se transfuzija krvi moze smatrati uobi¢ajenom praksom, ona sa
sobom nosi visok rizik. Zdravstveno osoblje trebalo bi biti svjesno svojih uloga i
odgovornosti u transfuzijskom procesu. Kako bi se smanjili rizi€ni ¢imbenici
povezani s transfuzijom, potrebna je kontinuirana edukacija. Istrazivanje je za cilj
imalo ispitati znanje i stavove medicinskih sestara/tehni¢ara 0 transfuzijskom
lijeCenju te utvrditi prisutnost statisticki znacajne razlike u stavovima i znanju s
obzirom na spol i struénu spremu. IstraZivanje je oblikovano kao presjecna studija. U
istrazivanju je sudjelovalo 172 medicinskih sestara/tehni¢ara s podrucja
sjeverozapadne Hrvatske. Istrazivanje je provedeno u drugoj polovici srpnja i
pocetkom kolovoza 2022. godine. Iznesene su dvije hipoteze. Rezultati su pokazali
kako medicinski tehnicari imaju lo$ije stavove o transfuzijskom lije¢enju nego $to to
imaju medicinske sestre, medutim razlika nije statisticki znacajna. Statisticka analiza
pokazala je da medicinsko osoblje VSS ima viSu razinu znanja nego $to to imaju
djelatnici nizih stru¢nih sprema.Takoder, ni navedena razlika u znanju nije statisticki
znacajna. U RH se svake godine 25. listopada obiljezava dan dobrovoljnih darivatelja

krvi.

Kljuéne rije¢i: krv, transfuzija, medicinska sestra/tehnicar



Abstract

The process of transferring blood or a blood product from one person's bloodstream
to another person's bloodstream is called a transfusion. Transfusion treatment is a
specific form of treatment. The way in which it is carried out is a clinical assessment
and the very usefulness of transfusion treatment due to the great possibility of side
effects. Donated whole blood can be processed into red blood cells, platelets, fresh
frozen plasma and cryoprecipitate. This processing allows the administration of
individual blood components to several different patients and the transfusion of
appropriate blood components according to the specific needs of the individual. One
of the key and successful transfusion treatments is the nurse. Their role begins with
the very identification of the patient and ends with the administration of blood
products and recognition of transfusion reactions. The safety of transfusion treatment
is greatly influenced by the procedures of nurses/technicians. Although blood
transfusion may be considered a common practice, it carries with it a high risk.
Healthcare personnel should be aware of their roles and responsibilities in the
transfusion process. In order to reduce the risk factors associated with transfusion,
continuous education is needed. The aim of the research was to examine the
knowledge and attitudes of nurses/technicians about transfusion treatment and to
determine the presence of a statistically significant difference in attitudes and
knowledge with regard to gender and professional education. The research was
designed as a cross-sectional study. 172 nurses/technicians from northwestern
Croatia participated in the research. The research was conducted in the second half of
July and the beginning of August 2022. Two hypotheses were presented. The results
showed that medical technicians have worse attitudes about transfusion treatment
than nurses, but the difference is not statistically significant. The statistical analysis
showed that the medical staff of VSS have a higher level of knowledge than the
employees of lower professional programs. Also, the difference in knowledge is not
statistically significant either. In the Republic of Croatia, the day of voluntary blood
donors is celebrated every year on October 25.

Key words: blood, transfusion, nurse/technician



Popis koriStenih kratica

AIDS sindrom ste¢enog nedostatka imuniteta
CVK centralni venski kateter
DDK dobrovoljni darivatelji krvi

DHTR odgodena transfuzijska reakcija

HIV virus humane imunodeficijencije

HCV virus hepatitisa C

HBV virus hepatitisa B

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

EDTA etilendiamintetraoctena kiselina

TRALI akutna pluéna insuficijencija uzrokovana transfuzijom

TA- GVDH transfuzijom uzrokovana reakcija transplantanta protiv primatelja

DNA deoksiribonukleinska kiselina

RNA ribonukleinska kiselina

MBO maticni broj osigurane osobe

AHTR akutna hemoliticka transfuzijska reakcija
RHTR rana hemoliticka transfuzijska reakcija
NAT tehnika umnazanja nukleinskih kiselina
NPR na primjer

RH Republika Hrvatska

IGG Imunoglobulin G

IGM Imunoglobulin M

PH mjera kiselosti

TSO koordinator za sigurnu transfuziju

TFL transfuzijsko lijecenje

VSS visoka stru¢na sprema

Mi mililitar

G Gauge , promjer igle

SpO2 zasi¢enost krvi kisikom

Sl slicno



MS medicinska sestra
SSS srednja stru¢na sprema

Mag. med. techn magistar/ra sestrinstva
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1.Uvod

Pocetkom 17. stoljec¢a, otkricem nacina rada krvotoka, stvoreni su uvjeti za primjenu
transfuzije. U proslosti su nesporazumi o krvnim grupama <esto rezultirali
reakcijama na transfuziju i eventualnom smréu kao dijelom lijeCenja transfuzijom.
Transfuzijska medicina pripada pod klinicku 1 laboratorijsku medicinu.
Transfuziologija se bavi proizvodnjom krvnih pripravaka, lijeCenjem lijekovima na
bazi krvi te dijagnostikom odredenih bolesti. Vazan aspekt rutinske klini¢ke prakse je
transfuzija krvi i krvnih derivata. Krv se moze koristiti za nadomjestak u slucaju
krvarenja ili anemije. Koncentrat trombocita koristi se naprimjer za pacijente na
kemoterapiji ili za zaustavljanje postoperativnog krvarenja, svjeze smrznuta plazma
koristi se za faktore zgruSavanja kod bolesnika s hemofilijom [1].Transfuzija krvi
kljucan je dio lije€enja u danasnjoj klini¢koj praksi zbog nezamjenjive terapije koja
pogoduje bolesnicima, upravo zbog toga javlja se vrlo velika potraznja za krvlju i
krvnim produktima, a ta bi se potreba mogla sve vise povecavati kako teret kroni¢nih
bolesti poput raka i zatajenja bubrega nastavlja rasti s produljenjem zivotnog vijeka.
Stefano Infessura prvi je opisao prvi povijesni pokusaj transfuzije. Naime, Infessura
je opisao kako je 1492. godine, kada je papa Inocent VIII pao u komu, krv umiruceg
crkvenog poglavara po nalogu lijecnika ubrizgana u krv trojice desetogodiSnjih
djecaka. Naknadno su svo troje umrli. Jo$ uvijek se sumnja u istinitost ove price.
Sama ideja o primjeni krvi nije nova. Napretka u darivanju krvi nije bilo sve do
Prvog svjetskog rata kada su svi znali da darivanje krvi nosi rizike, §to je na kraju
dovelo do definicije Cetiri osnovne krvne grupe [2]. Prva dokumentirana transfuzija
krvi bila je 1667. godine kada je doktor Jean-Baptista Denysu Zzivotinjsku krv dao
djeCaku od petnaestak godina. Ta primjena je rezultirala njegovim oporavkom. 1900.
godine Landsteiner sa svojim suradnicima otkrio je eritrocitne antigene. 1923. godine
u Petrovoj bolnici u Zagrebu izvedena je prva transfuzija krvi i krvnih derivata, ali
bez prethodnog odredivanja krvne grupe, dok je godinu dana kasnije izvedena prva
transfuzija uz prethodno odredivanje krvne grupe [1]. Transfuzijska medicina
obuhvaca proizvodnju 1 cuvanje krvnih pripravaka, laboratorijsku analizu krvi
davatelja i krvi primatelja. Trenutaéni ciljevi u podrucju transfuzijske terapije su:

odgovarajuc¢a opskrbljenost krvlju i krvnim pripravcima, ucinkovito transfuzijsko



lijecenje, lijeCenje s minimalnim nuspojavama, morbiditetom i mortalitetom, jednak
tretman u pogledu socioekonomskog statusa i ekonomicnosti lijeCenja. Sustav
zdravstvene skrbi mora osigurati dostupnost potrebnih krvnih pripravaka te obratiti
veliku pozornost na odgovarajuce lijecenje pacijenata tijekom primjene. Ustanove
stoga moraju imati uspostavljene smjernice za sigurnu praksu transfuzije krvi tako da
se cijeli proces koji ukljucuje dostupnost i transfuziju krvi dobro prati, upravlja i
koordinira [3]. Transfuzija krvi i krvnih pripravaka koristi se samo ukoliko je
dobrobit za bolesnika veéa od moguceg rizika. Pri odlucivanju o transfuzijskom
lijeCenju treba uzeti u obzir sveobuhvatnu klinicku sliku bolesnika i laboratorijski
nalazi ne smiju biti jedini ¢imbenik koji odlucuje o zapocinjanju transfuzije.Valja
naglasiti da je transfuzijska terapija suportivno lijeCenje, a ne temeljna terapijska
metoda kojom se otklanja uzrok bolesti. Ako se uzrok bolesti ne eliminira, stanje
bolesnika ¢e se ponovno pogorsati. Posebnost transfuziologije je njezino Zzariste
interesa koje je, za razliku od drugih struka, bolesnik, ali i darivatelj krvi.
Transfuziologija se ujedno brine i o sigurnosti darivatelja i primatelja krvi. Kvaliteta
i sigurnost krvi i krvnih proizvoda zajaméena je tijekom cijelog procesa, od
prikupljanja krvi od dobrovoljnih darivatelja krvi do upotrebe u terapiji pacijenata.
Neposredno prije primjene transfuzije, osim u hitnim sluéajevima, duznost je
lije¢nika pouciti bolesnika o metodama transfuzije te ga upoznati s dobrobitima i
moguéim rizicima. Krv i krvni pripravci propisuju se i odobravaju za transfuziju na
pismeni zahtjev zahtjevnice za transfuziju. Datum/vrijeme davanja i razlog
transfuzije moraju biti jasno 1 to€no zabiljeZeni na obrascu zahtjeva. Prijavu
potpisuje lije¢nik koji zatrazi krvni pripravak. Uz te podatke potrebno je upisati i sve
dodatne podatke koji se znaju o bolesniku, uklju¢uju¢i od saznanja krvne grupe,
podatak o prethodnim transfuzijama, za zene i o trudno¢ama, podatke o eventualnim
reakcijama na prethodne transfuzije, terapiji koju bolesnik koristi, podatak o
prethodnim imunizacijama. Jedna od nepozeljnih, ali ¢estih poveznica s transfuzijom
krvi 1 krvnih pripravaka su neZeljene transfuzijske reakcije. Reakcije povezane s
transfuzijom cesto se podcjenjuju jer je vedina simptoma nespecificna i moze se
zamijeniti s nekim drugim stanjem, no ipak brojne provedene studije otkrile su kako
je vecéina nuspojava transfuzijskih reakcija povezana s ljudskim pogreSkama koje se

mogu sprijeciti. Uloga medicinskih sestara klju¢na je za pravilno upravljanje



transfuzijskim reakcijama kako bi se postigli Zeljeni rezultati. Procesom transfuzije
dominiraju sestrinske odgovornosti te one Cc¢ine posljednju kariku u lancu
transfuzijskog procesa. Medicinske sestre stoga moraju imati prihvatljivo znanje i
kompetencije u transfuziji krvi i krvnih pripravaka [4]. U ovom radu obraditi ¢e se
podaci 0 stavovima i znanjima medicinskih sestara/tehnicara o transfuzijskom

lijecenju.



2. Primjena transfuzije kroz povijest

Transfuzija krvnih pripravaka u hitnim slucajevima je postupak koji spasava zivote i
bez transfuzije razli¢iti oblici skrbi ne bi bili moguci. Transfuzija bi trebala
ispunjavati medicinske potrebe bolesnika. Sigurnost bolesnika u provodenju
transfuzijskog lijecenja ovisi o sigurnosti krvnih pripravaka i sigurnosti njihove
uporabe [5]. Philip Syng Physick, americki lijecnik u€inio je prvu transfuziju ljudske
krvi, ali dobivene rezultate nije objavio. 1818. godine su objavljeni rezultati
uspjes$nog transfuzijskog lijeCenja. Za to je zasluzan James Blundell, engleski
lije¢nik koji je koristio transfuziju za lijeCenje postporodajnog krvarenja, a takoder je
izumio prve instrumente za davanje krvnih pripravaka. Najvec¢i napredak 19. stoljeca
bilo je uvodenje osnovnih nacela aseptickog rada za sprjecavanje infekcije tijekom
transfuzijskog lijeCenja. Austrijski lije¢nik Karl Landsteiner zasluzan je za otkrice
ABO sustava krvnih grupa, ¢ime 1900. zapocinje moderna transfuzijska medicina.
Godine 1939.-1940. zabiljezeno je otkrice Rh sustava zahvaljujué¢i djelovanju
istrazivaca koje su vodili Karl Landsteiner i Alexander Wiener, te Philip Levine i
R.E. Stetson. Karlu Landsteineru je 1930. godine dodijeljena Nobelova nagrada za
znanstveni doprinos za razvoj imunohematologije [6]. Crveni kriz u Britaniji je 1906.
godine osnovao prvu transfuzijsku sluzbu. Doktor Bernard Fantus, 1937. godine
osnovao je prvu banku krvi i uveo naziv ,,banka krvi“ u medicinu. Te su organizacije
postavile temelje sigurnosti transfuzijske medicine. Osobito su doprinijele razvoju
pohranjivanja krvi i metoda pohranjivanja, podigle svijest o vaznosti osposobljavanja
medicinskog osoblja za koriStenje krvnih pripravaka te pocele pratiti i proucavati
nuspojave transfuzije [7]. Primjena plasti¢nih vrecica u transfuziji 1950-ih jedan je
od najvecih tehnoloskih napredaka u proizvodnji krvnih proizvoda. Primjenom
plasti¢nih vrec¢ica omogucilo se razdvajanje krvi na pripravke crvenih krvnih stanica,
krvnih plocica i plazmu te njihovo skladistenje u optimalnim uvjetima i u klinickoj
praksi nadomjestanje nedostatka krvne komponente [8]. Drugu polovicu 20. stoljec¢a
obiljezilo je otkri¢e da se transfuzijom krvi prenose zarazne bolesti poput hepatitisa,
a kasnije i virusa humane imunodeficijencije (HIV). Za vrijeme transfuzije krvnih
pripravaka na tisu¢e bolesnika bilo je zarazeno jednim od potencijalno smrtonosnih

virusa, §to je dovelo do loSeg percipiranja javnosti o sigurnosti krvi. Zdravstvene



vlasti 1 proizvodaci krvnih produkata ljudske plazme i farmaceutskih proizvoda
ulozili su veliku svotu novaca u proizvodnju metoda za testiranje i inaktivaciju
mikroorganizama kako bi se sprijecilo prenosenje zaraznih bolesti putem transfuzije
[9]. Kako bi lijekove dobivene iz plazme uéinili $to sigurnijima, ustanove koje
frakcioniraju plazmu uvele su NAT tehniku. NAT tehnika je metoda za otkrivanje
virusne DNA i RNA u krvi. Krajem 90-ih ista tehnika pocinje se uvoditi za
ispitivanje darivatelja krvi [10]. Virus HIV-a, uzro¢nik AIDS, izoliran je 1984.
godine, a prvi test za dokazivanje antitijela na HIV odobren je kada je pocelo
testiranje darivatelja krvi 1985. godine. U kasnim 1980-ima nekoliko je izvjesca
skrenulo pozornost na prijenos hepatitisa medu velikim brojem hemofilicara i
pacijenata na transfuziji, koji nije uzrokovan tada poznatim virusima A i B. U tim su
skupinama otkrivena protutijela protiv novootkrivenog virusa hepatitisa koji se zove
virus hepatitisa C (HCV). Probir davatelja krvi na HCV uveden je 1990. godine, dok
su prvi NAT testovi na HIV i HCV odobreni 1999. godine [11]. NAT test moze
detektirati virus u ranoj fazi infekcije, dodatno smanjujuci rizik od prijenosa HBV,
HCV i HIV-a putem terapije transfuzijom krvi [12]. Lije¢enje krvnim pripravcima u
Hrvatskoj pratilo je trend u svijetu. 1923. godine u Zagrebu zabiljezena je prva
transfuzija krvi. U tom vremenu zdravstveni djelatnici uglavnom su bili najceséi
darivatelji krvi. 1937. godine u Zagrebu osnovano je prvo Drustvo darivatelja, dok je
prva transfuzijska ustanova osnovana 1945. u Splitu. Dvije godine nakon osnhutka
prve transfuzijske ustanove, Zavod za transfuziju zapocinje sa svojim radom. U
imunoloSkom zavodu u gradu Zagrebu sredinom Sezdesetih godina zapocinje
proizvodnja derivata plazme. U tom vremenskom periodu takoder je zapoceto
uzimanje plazme putem plazmafereze, lijeCenje pacijenata aferezom te proizvodnja
krioprecipitata. Druga polovica osamdesetih godina obiljezena je uvodenjem
pasterizacije liofiliziiranog krioprecipitata zbog inaktivacije virusa. 1z tog razloga niti
jedan hemofili¢ar u Hrvatskoj nije zarazen HIV-om putem Krioprecipitata. Do kraja
20. stoljeca sigurnost krvi ponajvise je bila usmjerena na sadrzaj samih vrecica s
krvnim pripravcima. U tu su svrhu uvedene opsezne sigurnosne mjere za prikupljanje
I proizvodnju krvnih komponenata i lijekova iz ljudske plazme, ukljucujuci :
uvodenje iznimno strogih zakona i propisa, educiranje davatelja krvi o prednostima i

rizicima davanja, jasni kriteriji u odabiru davatelja krvi, izolacija krvnih proizvoda,



koriStenje visokoosjetljivih testova za otkrivanje zaraznih bolesti, proizvodnja krvnih
pripravaka sustavima zatvorene vreéice 1 automatizacijom, pra¢enje davatelja krvi i
pacijenata za infekcije i bolesti od davanja krvi kada postoji opashost od prijenosa.
Pracenje nuspojava tijekom vremena pokazalo je da je sigurna primjena jednako
vazna za sigurnost transfuzijske terapije kao i siguran proizvod. Stoga je uporaba
krvnih pripravaka danas krajnje oprezna. Unatrag nekoliko godina sigurnost uporabe
krvnih pripravaka doZivjela je znaajne promjene, ukljucujuci: obuku medicinskog
osoblja, razli¢ite sustave identifikacije pacijenata, automatizaciju pregleda prije
transfuzije 1 kompjuterizaciju laboratorija i bolnica, pracenje pojavu transfuzijskih
reakcija. Darivatelji krvi, proizvodaci krvnih proizvoda, svi zdravstveni djelatnici
ukljuceni u proces zdravstvene SKrbi i znanstvenici kontinuirano razvijaju i provode
promjene utemeljene na dokazima u svom svakodnevnom radu kako bi zadovoljili

sve vecu potrebu za sigurnos$cu transfuzijske terapije[12].



3. Eti¢ki aspekti transfuzijske medicine

Od druge polovice 1980-ih godina transfuzijska medicina postupno zauzima sve vise
autonomno mjesto u svijetu medicinskih specijalnosti, nastavljaju¢i svoju evoluciju
od pocetne, uglavnom imunohematoloske uloge, prema novim dijagnostickim,
klinicko-terapijskim i istrazivackim aktivnostima. Medicinska se etika ¢esto mora
boriti sa pitanjima zivota i smrti. Ozbiljno zdravstveno stanje pacijenta dovelo je do
rasprava o0 pravima pacijenata, povjerljivosti, nadleZznosti, informiranom pristanku i
bezbroj drugim problemima s kojima se danas suoCavaju lije¢nici pa ¢ak i pacijenti.
Ono ¢ime se etika bavi su duznosti lije¢nika 1 zdravstvene ustanove prema bolesniku
te donoSenje ispravnih izbora ponasanja obzirom na situaciju i okolnost [13].
Osnovno nacelo medicinske etike je pravo na zivot. Bolesnik ima pravo sam odrediti
vrstu zdravstvene zaStite koja ¢e mu se pruziti. Pravednost je potrebno iskazati
pruzanjem jednake medicinske skrbi neovisno o razli¢itostima, a dobrobit proizlazi iz
obveze medicinskog osoblja da se pomo¢ pruza oboljelima [14]. Kao osnovna svrha
lijeCenja podrzava se altruizam [15]. U etickom kodeksu, koji definira eticke
standarde koji se primjenjuju u praksi, istie se da je krv medicinski proizvod ¢ija
dostupnost ovisi o0 DDK. [16]. Europske regulatorne odredbe koje se odnose na
transfuziju 1 povezane aktivnosti snazno su nadahnute druStvenim 1 etiCkim
konceptima solidarnosti, dobrovoljnosti i povremenog ponavljanja davanja, kao i
temeljnim nacelom zastite javnog zdravlja, u smislu pravednosti, transparentnosti i
prava na pristup sigurne i sustavno kontrolirane usluge. Svaki pacijent mora biti
upoznat sa svojim zdravstvenim stanjem i primijenjenom terapijom te potpisati
izjavu o pristanku na transfuziju. Prilikom edukacije bolesnika vazno je identificirati
sve rizike 1 dobrobiti transfuzije 1 mogucih alternativnih terapija kako bi pacijent
mogao donijeti ispravnu i informiranu odluku potrebnu za lijecenje. Ako odluka o
njegovom lijecenju nije moguca, transfuzijsko lije€enje provodi se samo u interesu
bolesnika. Svaki bolesnik ima pravo na odbijanje transfuzije. Jehovini svjedoci
protive se primanju pune krvi, crvenih i bijelih krvnih zrnaca i plazme [17]. Proces
transfuzije mozemo definirati kao ,,Janac opskrbe* jer u konacnici zahtjevi pacijenata
uvjetuju opskrbu, odnosno potrebu za darivanjem krvi. Nedostatak krvi javlja se kada

zaliha nije dostatna da zadovolji potraznju, a potrebe pacijenata za transfuzijom se ne



mogu zadovoljiti kvantitativno i/ili kvalitativno, ili su nametnuta vremena ¢ekanja,
osobito za elektivne operacije. Lanac opskrbe u podrucju transfuzije zapocCinje s
darivateljem i nastavlja se kroz obradu, kvalifikaciju i validaciju, zaprimanje
zahtjeva za transfuziju, procjenu prikladnosti zahtjeva, odredivanje imunoloske
kompatibilnosti, dodjelu krvnih sastojaka, isporuka u klini¢ku jedinicu koja je
zatrazila, transfuzija pacijentu primatelju te biljeZenje i prijavljivanje svih nuspojava
1 Stetnih dogadaja koji su mozda povezani s transfuzijom. Ograniceni resursi krvi
doveli su u pitanje princip kojim se ona prikuplja. Dobrovoljni darivatelji
klasificiraju se na dva nacina, plac¢eni ili dobrovoljni. Prisutna je stigmatizacija kod
plac¢enog davanja krvi, a Cesto su postavljena i pitanja sigurnosti te eti¢nosti. U
osiguravanju odgovaraju¢ih zaliha krvi i krvnih pripravaka, preporucuje se
kombinirati pla¢eno i dobrovoljno davanje. Na kraju treba naglasiti da se placeno
darivanje jos uvijek nije razvilo do te mjere da ga vecina ljudi jo$ uvijek smatra
eticki neprihvatljivim. Sigurnost transfuzije nadilazi intrinzi¢nu sigurnost
transfuziranih terapijskih proizvoda, ovisno o nizu usko povezanih procesa koji
zapocinju s darivateljem, a zavrSavaju s primateljem. Sustavno biljeZenje ishoda
transfuzije i nuspojava povezanih s transfuzijskom terapijom igra temeljnu ulogu u

trazenju 1 identifikaciji mogucih strategija za poboljSanje [18].

3.1. Dobrovoljni darivatelji krvi

Potrebe za krvlju 1 krvnim sastojcima jo$ su uvijek visoke diljem svijeta. lako su
banke krvi zaduzene za pripremu odgovarajucih zaliha krvi, borba s nestaSicom krvi
Transfuzijska medicina temelji se 1 pocinje na voljnim darivateljima krvi. SZO
davatelje krvi svrstava u tri skupine: dobrovoljne (neplacene), obiteljske i1 placene
davatelje krvi. Nacela po kojima se odvija dobrovoljno darivanje krvi su besplatnost,
dobrovoljnost, anonimnost i solidarnost. Ovakav donatorski pristup opstaje u
Republici Hrvatskoj i u mnogim drugim drzavama, no postoje iznimke. Primjer su
Sjedinjene Americke Drzave. Tamo se krv moze dati dobrovoljno ili uz placanje, Sto
dovodi do osnovne podjele DDK. Dobrovoljni neplaceni darivatelji krv daju krv za
lijeCenje pacijenata koje ne poznaju. Pristupa im se putem razli¢itih medija,

ukljucujuéi radijske ili televizijske oglase, kao i pisma ili telefonske pozive. Osim



toga, osoblje centra za krv moze odrzati predavanja u obrazovnim ustanovama,
vjerskim zajednicama ili zajednicama, bilo neposredno ili nekoliko dana prije skupa
prikupljanja krvi. Obiteljski darivatelji takoder su dobrovoljni i neplac¢eni, medutim
njihovo darivanje pokrece osoblje bolnice ili krvnog centra i namijenjeno je zamjeni
krvi koja je potrebna hospitaliziranom c¢lanu obitelji ili prijatelju u kontekstu
nestasice krvi. Jedan argument koji se Kkoristi u nekoliko zemalja u obranu
obiteljskih/zamjenskih darivatelja je da su oni dobrovoljni darivatelji i da nisu
placeni. Nadalje, oni su dobronamjerni, ali je njihov altruisticki potez ograni¢en na
ljude koje poznaju i vole umjesto da budu usmjereni na nepoznate ljude. Istina je,
medutim, da su pod pritiskom da doniraju. Placeni darivatelji krvi ¢es¢e daruju krv
zbog ekonomskih razloga. Potrebno je naglasiti kako je prisutnost uro¢nika krvlju-
prenosivih bolesti kod pla¢enih darivatelja puno veca u odnosu na dobrovoljne
darivatelje krvi. Dobrovoljni darivatelji krvi smatraju se najsigurnijom skupinom
darivatelja jer je kod njih najmanja ucestalost infekcija koje se prenose krvlju.
Bednall i Bove naglaSavaju kako se razlozi darivanja krvi razlikuju medu
darivateljima koji prvi put daju krv, ponovnim darivateljima i onima koji ne darivaju
krv. Zakljucili su da su, medu prvim i ponovnim darivateljima, najces$¢i motivatori
bili pogodnost (npr. akcija davanja krvi u blizini), prosocijalna motivacija (npr.
altruizam) 1 osobne vrijednosti (npr. moralne norme). Takoder su identificirali
nekoliko faktora odvra¢anja medu kojima je naj¢eS¢e spominjan nedostatak vremena.
Razli¢iti ljudi mogu postati dobrovoljci za davanje krvi iz razli¢itih razloga, a ista
osoba moze darivati iz vise od jednog motiva. Stovise, samo mali postotak
populacije koja ispunjava uvjete zaista odluuje redovito davati krv [18]. U
Hrvatskoj je dobna granica za davanje krvi od 18 do 65 godina, uz prethodni
lije¢nicki pregled i dokazanu sigurnost davanja krvi [19]. Potreba za krvi i krvnim
derivatima iz dana u dan sve je veca. Globalni problem s kojim se suoCavamo je
osiguravanje dovoljno sigurne 1 kvalitetne krvi za bolesnike kojima je ona nuZzna.
Zbog ogranicenog roka trajanja, zalihe se moraju nadopunjavati na dnevnoj bazi.
Brojne humanitarne organizacije aktivno rade na promociji dobrovoljnog darivanja
krvi [20]. Naglasak u transfuzijskom lijeenju kao i1 kod drugih zdravstvenih
djelatnosti stavlja se na sigurno i kvalitetno lijecenje. Kako bi se osigurao kvalitetan

krvni pripravak potrebno je osigurati i darivatelja koji ispunjava sve Kkriterije.



Oslanjamo se na povijest bolesti, laboratorijsko testiranje, fizicki pregled,
proizvodnju i skladiStenje krvnih pripravaka u skladu s nacelima dobre proizvodacke
prakse. Sigurnost i u¢inkovitost krvnih proizvoda moze se osigurati samo provedbom
svih postupaka [20]. Prilikom davanja krvi lije¢nik mora upoznati darivatelja i s
pregledima propisanim u Republici Hrvatskoj. Prema zakonima Republike Hrvatske
svaka se doza testira na krvne grupe ABO i RhD, HIV 1/2, HBV, HCV i sifilis [21].
U slucaju pozitivnog testa na zarazne bolesti darivatelj ¢e dobiti pisano priopcéenje s
daljnjim uputama. Kriterij koji se uzima kod selekcije darivatelja krvi su: tezina, dob,
temperatura, puls, tlak, opée stanje i koncentracija hemoglobina. Klju¢ sigurnog
transfuzijskog lijeCenja je odabir dobrog davatelja. Treba voditi evidenciju o
davatelju, testiranju i laboratorijskim rezultatima radi sigurnosti davatelja i bolesnika
[21]. U RH se svake godine 25. listopada obiljezava dan dobrovoljnih darivatelja

krvi.
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3.2. Postupak odabiranja darivatelja krvi

Prijava Prikupljanje Neuzimanije krvi
darivatelja podataka prije |:> od darivatelja
davanija Krvi
A
Popunjavanje Neuzimanje krvi
upitnika |:> od darivatelja

s

Pregled i razgovor Neuzimanje krvi
s prijavljenim od darivatelja
darivateljem

Prihvaéanje Neprihvacanje |:> -

darivatelja darivatelja
|:> Na odredeno
D vriieme
Uzimanje krvi

s

Prihvacajuca Analiza krvi
krv <j

Po prestanku privremene

odgode
(prilagodeno po shemi iz reference[41])

11



4. Krvni pripravci

Transfuzijama krvi i krvnim pripravcima u bolnicama se lije¢i oko 10 do 15%
bolesnika. Zadatak transfuzijske sluzbe je osigurati dovoljne zalihe krvi i krvnih
pripravaka [21]. Krvni derivati biolo§kog su podrijetla i imaju posebno mjesto medu
drugim lijekovima. Ono o ¢emu ovisi ucinkovitost i sigurnost su davateljeva krv,
postupci proizvodnje, uvjeti skladiStenja, laboratorijska testiranja i sam proces
transfuzijskog lijeCenja. U lijeCenju se primijenjuju krvni derivati iste ili koji su
podudarne ABO i Rh (D) krvne grupe. Krvne derivate ne smije se mijesati. Krvni
pripravci se skupljaju u nekoliko vrecica. Centrifugiranjem se odvajaju pojedinacni
sastojci krvi prema specifiénim karakteristikama. Pojedina¢na krvna komponenta se
odvaja u poseban pripravak pri odredenoj brzini i vremenu centrifugiranja. Glavna
vrecica sadrZi otopinu antikoagulansa i1 krv se uvlaci u nju. Ostale vrecice su prazne,
ali spojene na primarnu vrecicu plasticnom cijevi,§to omoguéuje proizvodnju krvnih
proizvoda u zatvorenoj petlji i pod sterilnim uvjetima. Uloga antikoagulantne otopine

je sprjeCavanje zgruSavanja uzete krvi, ali i odrzavanje iste tekuc¢om. [22]

4.1. Puna krv

Puna krv je najjednostavnija i najfleksibilnija jer se moze transfuzirati u svom
izvornom obliku ili koristiti za pomo¢ vecem broju ljudi kada se razdvoji na svoje
specifiéne komponente crvene krvne stanice, plazmu i trombocite. To je pripravak
dobiven vadenjem krvi od darivatelja 1 njezinim mijeSanjem s otopinom
antikoagulansa. Pripravak se ¢uva na 2-6°C i ima rok trajanja od 21 dan. Koli¢ina

450 mililitara + 10 %. Najéesce se koristi u proizvodnji drugih krvnih derivata. [19]
4.2. Koncentrat eritrocita

Crvena krvna zrnca ili eritrociti daju krvi karakteristi¢nu boju. Proizvedeni su u nasoj
kosStanoj srzi te prenose kisik iz naSih pluca u ostatak naSeg tijela i vracaju uglji¢ni

dioksid natrag u naSa pluca kako bi ga izdahnuli. U dvije do tri kapi krvi ima oko

milijardu crvenih krvnih zrnaca. Centrifugiranjem pune krvi i odvajanjem dvije
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tre¢ine plazme dobiva se koncentrat eritrocita. Trebaju se skladistiti na +2 - +6° C i
imaju rok trajanja 35 dana. Koli¢ina im je 240 do 280 mililitara [19]. Koncentrat
eritrocita se koriste za nadomjestak krvi i lijeCenje anemije. Postupkom filtracije kroz
leukocitni filter proizvodi se eritrocitni derivat s umanjenim brojem leukocita.
Filtriranje se preporuc¢a u roku od 48 sati nakon donacije. Odluka o lijeCenju pomocéu
krvnog pripravka eritrocita je slozena jer ovisi o nizu ¢imbenika kao $to su rezultati
laboratorijskih pretraga, klinickim simptomima bolesnika i moguéim kirurSkim

zahvatima kojima ¢e bolesnik biti podvrgnut. [20]

4.3. Koncentrat trombocita

Trombociti su mali, bezbojni fragmenti stanica u nasoj krvi ¢ija je glavna funkcija
prianjanje na sluznicu krvnih zila 1 zaustavljanje ili sprjecavanje krvarenja, a stvaraju
se u nasoj kostanoj srzi. Iz pune doze krvi putem dvostrukog centrifugiranja dobiva
se koncentrat trombocita. Ono §to se prvo napravi je izdvajanje plazme i ponovno
stavljanje na centrifugu. Nakon toga trombociti padnu na samo dno vrecice, dok se u
drugu vre€icu izdvaja plazma. Alternativno, trombociti se mogu dobiti pomocu stroja
za aferezu koji izvlaci krv iz donorove ruke, razdvaja krv na komponente, zadrzava
neke od trombocita, a ostatak krvi vraca darivatelju. Koriste¢i ovaj proces, jedan
darivatelj moze dati oko cetiri do Sest puta viSe trombocita nego jedinica trombocita
dobivena davanjem cijele krvi. Koncentrate trombocita potrebno je cuvati na
temperaturi od + 20 - 24°C. A rok trajanja koncentrata trombocita je 3 do 5 dana..
Indikacije za primjenu transfuzije trombocita je trombocitopenija s krvarenjem [21].

4.4. Svjeze smrznuta plazma

Krvni pripravak koji je napravljen iz pune krvi, smrznut i pohranjen na temperaturi
koja odrzava rad fakora zgruSavanja nazivamo svjeze smrznuta plazma. Mora se
odvojiti od pune krvi unutar 6 sati od davanja krvi. Krvna plazma ima nekoliko
vaznih funkcija u naSim tijelima, iako se sastoji od oko 92% vode, plazma takoder
sadrzi 7% vitalnih proteina kao $to su albumin, gama globulin 1 antihemofilni faktor,
te 1% mineralnih soli, Sefera, masti, hormona i vitamina. Ona nam pomaze u

odrzavanju zadovoljavaju¢eg krvnog tlaka i volumena te opskrbljuje kriti¢ne proteine
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za zgruSavanje krvi i imunitet. Takoder prenosi elektrolite kao $to su natrij i kalij u
nase misi¢e i pomaze u odrzavanju pravilne pH (kiselo-bazne) ravnoteze u tijelu, Sto
je kljuéno za funkcioniranje stanica. Neke od indikacija za lijeCenje svjeZe
smrznutom plazmom su hitna korekcija prekomjernog djelovanja oralnih
antikoagulansa koji inhibiraju sintezu proteina u jetrenim stanicama ovisnu o
vitaminu K, lije¢enje mikrocirkulacijskog krvarenja kada je protrombinsko vrijeme
vece od 1,5 puta normalnog. Jednom odmrznuta plazma ne moze se ponovno
zamrznuti, mora se primijeniti ili otopiti u skladu sa standardnim radnim protokolom
[22].
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5. Odredivanje krvne grupe

Danas je ve¢ poznato kako postoji vise razli¢itih krvnih grupa, a podijeljene su u 23
sustava. Osnovne i ujedno najvaznije krvne grupe potjecu iz ABO sustava krvnih
grupa (A, B, AB, O) i RhD krvne grupe. Krvne grupe definirane su prisutno$éu
specificnih  Secera ugljikohidrata na povrSini crvenih krvnih stanica, N-
acetilgalaktozamina za A antigen i D-galaktoze za B antigen. Oba ova Secera
izgradena su na antigenu H, ako se antigen H ostavi nepromijenjen, rezultirajuca
krvna grupa je O jer se ni antigen A ni B ne mogu vezati za crvena krvna zrnca. ABO
sustav krvnih grupa utvrduje se ispitivanjem prisutnosti antigena A i/ili antigena B na
crvenim krvnim stanicama i ispitivanjem prisutnosti anti-A i/ili anti-B protutijela u
serumu ispitanika. Anti-A i /ili anti-B antitijela prisutna su u serumu A,B,O osoba.
Ljudi s krvnom grupom AB nemaju anti-A ili anti-B antitijela u svom serumu. Kod
ljudi krvnih grupa A i B antitijela su uglavnom klase IgM, dok su kod osoba krvne
grupe O antitijela uglavnom Kklase IgG. Rh sustav smatra se drugim najvaznijim
sustavom Kkrvnih grupa u prettransfuzijskom testiranju. Od otkri¢a prije 60 godina,
kada je (neto¢no) nazvana po rezus majmunu, postala je druga najces¢a krvna grupa
u transfuzijskoj medicini nakon ABO krvne grupe. lako je u klinickom radu
pronadeno 47 vrsta Rh antigena, dovoljno je poznavati samo 5 vrsta antigena: C
antigen, c antigen, D antigen, E antigen, e antigen. (Rh fenotip). D antigen se mjeri s
anti-D serumom u rutinskom testu. D antigen se smatra snaznim aloantigenom. Oko
15 % osoba ne posjeduje ovaj antigen. U slucaju da se Rh-negativni ljudi izloZe 1
najmanjim koli¢inama Rh- pozitivnim stanicama putem transfuzije ili za vrijeme
trudnoce ili poroda moze do¢i do proizvodnje anti-D aloantitijela [22,43]. Uzorci za
imunohematolosku dijagnostiku moraju se staviti u epruvete koje sadrze EDTA. U
pojedinim slu¢ajevima je potrebno uzeti i uzorak u kemijski Cistu epruvetu. U hitnim
sluajevima uzorci 1 zahtjevi za testiranje odmah se prosljeduju u laboratorij za
prettransfuzijsko testiranje. Vaznost ovog sustava igra veliku ulogu u transplantaciji
raznih organa, koStane srzi, genetskom testiranju, forenzici, osporavanju ocinstva,
transfuziji krvi. Krvnu grupu potrebno je utvrditi pacijentima koji idu na operaciju,

ugrozenim bolesnicima te trudnicama [22].
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Krvna grupa

Antigeni
na
eritrocitima
\N7/ \/ \N/ \/
\\” /\ \\”/, /\\”// \\”/,
Anﬁﬁ-ela i A = e T -~ i R A
e 7\ 7\ N N
u plazmi Vi i i E o T
Anti-B Anti-A nema Anti-A i Anti-B
Antigeni T ? ? ?
Antigen A Antigen B Antigeni A iB nema
A,B,AB, O 0
Donori A,0 B o AR . O je univerzalni
g univerzalni donor
primatelj

Slika 5.1. Krvne grupe ABO sustava krvnih grupa
Izvor : https://www.genetika.biol.pmf.hr/docs/sadrzaj/cetvrto-poglavlje/krvne-grupe/
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6. Transfuzijsko lijeCenje

Transfuzijsko lijeCenje je zahtjevan postupak koji podrazumijeva uklju¢enost brojnih
povezanih lanaca dogadaja i uklju¢enost brojnih razliitih stru¢njaka iz podrudja
zdravstva  raznolikim razinama svijesti 1 razumijevanja prakse transfuzije.
Posljednjih godina provedene su brojne mjere kako bi se povecala sigurnost krvnih
sastojaka i samog procesa transfuzije. Postupak zapocinje prikupljanjem uzorka i
zavrsava davanjem krvnog produkta i pracenjem bolesnika tijekom 1 nakon
transfuzije. Kriti¢na tocka u transfuzijskom lijeCenju je uzimanje i oznacavanje
uzorka. Najvazniji elementi u procesu transfuzije su identifikacija bolesnika,
potrebna dokumentacija i komunikacija. Neophodni podaci kod identifikacije
bolesnika su: ime, prezime, datum rodenja 1 mati¢ni broj osiguranika.
Administrativni podaci o bolesniku moraju se podudarati u svim elementima [23].
Kad god postoji moguénost potrebno je informirati bolesnika o transfuziji i dobiti
pisani pristanak za primjenu transfuzije. Pisani pristanak nije neophodan samo i
isklju¢ivo u slucaju Zzivotne ugrozenosti. Na zahtjevu za transfuzijsko lijeenje
trebaju biti upisani podatci o zdravstvenom stanju bolesnika kao $to su dijagnoza,
laboratorijske parametre, razlog za primjenu transfuzije, broj potrebnih doza i vrstu
krvnog pripravka koja je potrebna, odjel, pecat lijeCnika specijaliste te se na
zahtjevnici takoder treba nalaziti potpis osobe koja je vadila krv. Za ispitivanje se
uzima epruveta s ljubi¢astim ¢epom od minimalno 4,5 ml. Na epruvetu se trebaju
napisati identifikacijski podatci o bolesniku prije samog postupka uzimanja krvi te
provjeriti da i se podatci koji su navedeni na zahtjevnici slazu sa ovima u svim
segmentima. Nakon primitka i izdavanja krvnog derivata, transfuzijski operater
ponovno provjerava identifikacijske parametre i podudarnost podataka na zahtjevu
krvne komponente s izvjeS¢em o unakrsnoj reakciji, izvjeS¢em o krvnoj grupi i
podacima o krvnim produktima [24]. Kona¢na provjera vr$i se uz krevet bolesnika.
Svi krvni pripravci osim protrombinskog kompleksa primjenjuje se kroz transfuzijski
sustav. Protrombinski kompleks se primjenjuje iz originalnog sustava proizvodaca.
Treba koristiti intravaskularni kateter odgovarajuce veli¢ine; za odrasle 19 G i za
djecu 27 G. Transfuziju krvnog pripravka prikljucuje lije¢nik. [24] Na samom

pocetku potrebno je uc€initi bioloSku probu. Kroz 10 minuta treba pustiti 10 do 15
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mL. U sluéaju da se ne pojavi reakcija, transfuzija se nastavlja. Vizualno promatranje
bolesnika obavezno je tijekom prvih pola sata, budu¢i da se u tom razdoblju javlja
veéina transfuzijskih reakcija. Ukoliko bolesnik razvije simptome reakcije, potrebno
je zaustaviti transfuziju, obavijestiti lije¢nika i pridrzavati se protokola za prijavu

transfuzijskih reakcija [23].

6.1. Posttransfuzijske reakcije

Transfuzijsko lijeCenje ima prednosti, ali i svoje Stetne posljedice. Nuspojave
lijeCenja uglavnom su kratkotrajne, ali treba naglasiti da u pojedinim slucajevima
mogu biti trajne ili ¢ak uzrokovati smrt. Uocavaju se otprilike oko 3% bolesnika kod
kojih je dana transfuzija. Cimbenici o kojima ovise komplikacije su krvni derivati,
pacijent i nain primjene transfuzije. Komplikacije nerijetko nastaju i zbog ljudske
pogreske. Reakciju mogu prouzrociti svi krvni derivati. Najcesce su to crvene krvne
stanice i trombociti. Prema vremenu nastanka dijelimo ih na rane (akutne) i
odgodene. Prema mehanizmu nastanka transfuzijske reakcije dijele se na imunoloske
i neimune reakcije. Imunoloski posredovane reakcije dijele se na hemoliticke
transfuzijske reakcije (akutna hemoliticka transfuzijska reakcija i odgodena
hemoliti¢ka transfuzijska reakcija) 1 nehemoliticke transfuzijske reakcije
(nehemoliticka febrilna transfuzijska reakcija, alergijska reakcija, anafilakticka
reakcija, reakcija presatka protiv domacina, akutna plu¢na reakcija ozljeda i
transfuzijska purpura) [25]. Hemoliticka transfuzijska reakcija je ozbiljna
komplikacija koja se moZe pojaviti nakon transfuzije krvi. Do reakcije dolazi kada
imunoloski sustav osobe unisti crvena krvna zrnca koja su dana tijekom transfuzije.
Kada se crvene krvne stanice uniSte, proces se naziva hemoliza. Ucestalost
hemoliti¢ke transfuzijske reakcije znatno se smanjila. Akutna ili trenutna hemoliticka
transfuzijska reakcija, po zivot je opasna reakcija na primanje transfuzije krvi. Javlja
se unutar 24 sata od primijenjene transfuzije, a dovoljno je samo par mililitara kako
bi se prouzroCila. Akutna hemoliticka transfuzijska reakcija pojavljuje se kod
nepodudarnosti ABO krvne grupe, a najteza je kada se krv davatelja tipa A daje
primatelju tipa O. RHTR tipi¢no su karakterizirane vru¢icom koju prati i groznica.

Blage slucajeve tipi¢no karakteriziraju bolovi u raznim dijelovima tijela. Teze
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slu¢ajeve moze karakterizirati nedostatak daha, niski krvni tlak. DHTR se pojavljuje
unutar 2 dana do mjesec dana nakon dane transfuzije. Klini¢ka slika bolesnika je
sli¢na klini¢koj slici u bolesnika koji razviju akutnu transfuzijsku reakciju, ali manje
ozbiljna [26]. Febrilne nehemoliticke transfuzijske reakcije najceS¢e akutne
poslijetransfuzijske reakcije, a javljaju se u 1-3% transfuzija. Simptomi febrilne
nehemoliticke reakcije su vruéica i/ili zimica bez hemolize koja se javlja u bolesnika
tijekom ili unutar 4 sata nakon prestanka transfuzije. Dijagnoza se postavlja
isklju¢ivanjem drugih uzroka vruéice. Najucestalija reakcija na primjenu krvnog
pripravka je alergijska reakcija. Najées¢i znakovi i simptomi ukljucuju vrucicu,
zimicu, urtikariju i svrbez. Respiratorni distres, visoka temperatura i hipotenzija
mogu ukazivati na ozbiljniju reakciju [27]. Akutna ozljeda pluéa izazvana
transfuzijom (TRALI) vrlo je rijetka komplikacija transfuzije krvnih produkata T-
stanica.TRALI je klini¢ki sindrom karakteriziran akutnim nekardiogenim pluénim
edemom povezanim s hipoksijom koja se javlja tijekom ili nakon transfuzije. To je
uglavnom uzrokovano protutijelima u transfuziranoj krvi davatelja koja reagiraju i
unistavaju pacijentove leukocite, §to dovodi do plu¢ne vazokonstrikcije 1 pluénog
edema. Simptomi TRALI-ja obi¢no se razviju tijekom transfuzije ili unutar 6 sati
nakon transfuzije. Kod pacijenata dolazi do brze pojave dispneje i tahipneje, sa SpO2
< 90% na zraku u prostoriji, takoder se moze pojaviti vrucica, cijanoza i hipotenzija.
Transfuzijom prouzroc¢ena reakcija transplantata protiv primatelja (GHVD) je rijetka
1 obi¢no smrtonosna komplikacija transfuzije krvi u kojoj limfociti iz transfuzirane
krvne komponente napadaju tkiva primatelja, osobito kozu, koStanu srz i
gastrointestinalni trakt. Javlja se 4-30 dana nakon transfuzije. Zbog nepostojanja
posebne terapije smrtnost je izrazito velika[28]. Posttransfuzijska purpura ozbiljna je
transfuzijska reakcija koja se pojavljuje ne tako ¢esto. Simptomi poput krvarenja iz
gastrointestinalnog i urinarnog trakta, sluznice i intrakranijalnog krvarenja pojavljuju
se unutar tjedan do dva nakon primjene transfuzije [29]. Medu najces¢im
posttransfuzijskim reakcijama nalaze se febrilne i alergijsko-anafilakticke reakcije, a

prate ih bakterijske infekcije €iji su uzrok transfuzije koncentrata trombocita [30].
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Clinical Signs and Symptoms of a Transfusion Reaction

|

Perform clerical check

ol = e [

Notify TML

STOP TRANSFUSION IMMEDIATELY; maintain IV access with 0.9% sodium chloride
Assess recipient and check vitals signs (Q15 min until stable)

Notify health care provider; request assessment if indicated

l

l

Assessment by Health Care Provider

Clerical Discrepancy
Incompatibility

l

Minor Symptoms

l l

l

Serious Symptoms

l

Mild rash < 2/3 body
surface area,
pruritis, urticaria,

Temperature = 38°C
and < 39°C, and > 1°C
above baseline;
no other symptoms

flushing

l l

Diphenhydramine
25-50 mg IV or PO

Acetaminophen
325-500 mg PO

Restart Transfusion Restart Transfusion

l l

Directly observe for 15 minutes
after transfusion resumed

Rigors
Chest/back pain
Dyspnea, SOB

Hypotension/shock

Nausea/vomiting

Temperature = 39°C
Tachycardia/arrhythmias

Generalized flushing or anxiety

Severe and/or extensive
rash/hives over = 2/3
of body surface area

—

DO NOT Restart Transfusion

Send to TML:
Post transfusion blood samples
Transfusion/issue card
Un-transfused implicated
component or product

Consider:
Blood cultures/product cultures
Chest x-ray

Slika 6.1.1. Postupanje kod pojave postransfuzijskih komplikacija
lzvor : https://transfusionprovincial.easternhealth.ca/Algorithm.aspx
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6.2. Djelovanje medicinske sestre u procesu transfuzijskog lijecenja

Vise smo puta naglasavali vaznu ulogu medicinske sestre u vodenju transfuzije. Neke
od njenih glavnih uloga u ovom procesu su: osiguravanje sigurnosti transfuzije,
prepoznavanje indikacija za primjenu transfuzije, provjera podataka radi sprjecavanja
pogresaka, usmjeravanje pacijenta, postupanje u skladu s transfuzijskim reakcijama i
dokumentiranje. Zbog slozenosti transfuzijskog procesa i potrebe za stru¢noscu
tijekom njegovog razvoja, proces transfuzije zahtijeva vjeSte 1 osposobljene
strunjake za postizanje transfuzijske sigurnosti. Medicinske sestre izravno su
ukljucene u njegu pacijenata podvrgnutih transfuziji krvi. Stoga pravilno skladistenje
krvi 1 njezina besprijekorna identifikacija uvelike ovisi o uc¢inku sestrinskog tima, $to
istiCe vaznost znanstvenih spoznaja o transfuziji krvi i1 tehnickih vjesStina
medicinskog osoblja, kako bi se sprijecio nastanak komplikacija i ozljeda pacijenta.
Obzirom na slozenost transfuzijskog procesa, jasno je da nema mjesta pogreSkama.
Potrebno je poznavanje svih koraka procesa transfuzije. Zbog vaznosti primjene krvi
i krvnih pripravaka potrebna je suradnja svih ¢lanova tima. Glavni cilj suradnje
multidisciplinarnog tima jest sigurnost bolesnika. Pravilna identifikacija i uzimanje
uzorka potrebnog za transfuziju prvi su koraci medicinske sestre u transfuzijskom
lije€enju. Pozeljno bi bilo da identifikaciju bolesnika provode dvije osobe.
Identificiranje bolesnika provodi se prije same primjene transfuzije, a takoder bi se
trebalo provjeriti i poslije primjene iste. Pri identifikaciji provjerava se ime, prezime
bolesnika i datum uzorkovanja krvi. Prije davanja transfuzije, medicinska sestra/
tehnicar bi trebala/o pregledati naljepnicu svakog krvnog pripravka, koja sadrzi
vazne informacije i usporediti je s krvnom grupom i narudzbenicom za transfuziju. U
slu¢aju da postoje bilo kakva odstupanja krvni derivat se vraca u transfuziju. Zbog
prisutnosti straha, nelagode i1 anksioznosti vazna je psiholoSka potpora bolesniku.
Netom prije primjene transfuzije,bolesniku treba na razumljiv njemu nacin objasniti
proces lijeCenja, pomno mu objasniti pozeljno ponaSanje kako bi se izbjegle
nepotrebne i nezeljene komplikacije. Za vrijeme primjene transfuzije potrebno je
osigurati privatnost bolesnika. Pregled svih podataka uz krevet posljednji je korak u
izbjegavanju nezeljenih komplikacija [31]. Za primjenu svih krvi i krvnih pripravaka

osim derivata plazme potrebno je koristiti mikrofilter koji uklanja otpad. Sistem koji
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se koristio prilikom transfuzije eritrocita ne smije se koristiti za primjenu trombocita.
Brzina kojom krvni pripravak tece regulira samo stanje bolesnika (60-80 kapi/min).
Ukoliko je bolesnih sréano dekompenziran protok treba biti sporiji, a ukoliko je u
pitanju krvarenje protok treba biti brzi. Krvni pripravci moraju Se primijeniti unutar 4
sati. Nije dopustena istodobna primjena lijekova, moze se primijeniti samo fizioloska
otopina zbog smanjivanja viskoznosti i lakSeg protoka krvi. Preporuca se krvni
pripravak transfundirati kroz povrSinske vene ruku radi smanjivanja rizika od
tromboze. Ukoliko se krvni pripravak daje na cvk, potrebno je prikkopcati na
poseban krak cvk-a, koji je namjenjen samo za tu svrhu. Potrebno je promatranje
bolesnika prvih pola sata nakon pocetka transfuzije, jer je to kriticno razdoblje za
pojavu posttransfuzijskih reakcija. Medicinska sestra treba uociti simptome
slabost, nizak krvni tlak, nedostatak zraka, oroSenost i sl. Kod pojave prvih simptoma
reakcije nuzno je prekinuti transfuziju,obavijestiti lije¢nika, dati propisanu terapiju
od strane lije¢nika, nastaviti nadzirati bolesnika, reakciju zabiljeziti na temperaturnu
listu i vratiti krvni pripravak u transfuziju. Obavezno je pratiti vitalne funkcije.
Nazalost velika vecina pogreSaka povezana je s klinickim radom stoga je potrebno

napraviti sve kako bi se smanjio broj nezeljenih komplikacija [32].
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7. Cilj provedenog istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove i znanje medicinskih sestara/tehnicara o

transfuzijskom lijecenju.

Hipoteze:

H1: Medicinske sestre imati ¢e pozitivnije stavove o transfuzijskom lijeCenju u

odnosu na medicinske tehnicare.

H2 : Medicinske sestre/tehni¢ari s visokom i viSom stru¢nom spremom imati ¢e bolje
znanje o transfuzijskom lijeCenju na odnosu na medicinske sestre/tehnicare srednje

struéne spreme.
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8. Ispitanici i metode istraZivanja

8.1. Ustroj studije
Za potrebu izrade ovog diplomskog rada provedena je presjecna studija.

8.2. Ispitanici

U provedenom istrazivanju primijenjen je prigodni uzorak. U istrazivanju je
sudjelovalo 172 medicinskih sestara/tehnicara s podrucja sjeverozapadne Hrvatske.

Istrazivanje je provedeno u drugoj polovici srpnja i pocetkom kolovoza 2022.godine.

8.3. Metode

Za potrebu izrade ovog diplomskog rada osmisljena je anketa koja se sastojala od 3
dijela. Prvi dio ankete je obuhvacao 5 pitanja o sociodemografskim podatcima ( spol,
dob, stru¢na sprema, radni staZ i vrsta ustanove u kojoj je zaposlen). Drugi dio je
obuhvatio 6 pitanja o stavovima o transfuzijskom lijeCenju. Posljednji dio je

obuhvacao 23 pitanja o znanju o transfuzijskom lijecenju.

Navedena pitanja u anketi, bila su zatvorenog tipa, iskljuc¢ivo sa jednim moguéim
odgovorom od njih vise ponudenih. Sva pitanja su se popunjavali on line putem

Google aplikacije.

8.4. Statisticke metode

Za obradu podataka, dobiveni podatci navedeni u excel datoteci, konvertirani su u
SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom
IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, Il, SAD), a graficki prikazi su izradeni
pomocu Microsoft Office Excela 2010. za Windows (Microsoft Corporation,
Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

Metode statisti¢ke analize koje su se koristile za izradu ovog diplomskog rada su:

a) opisne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere

disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga)
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b) inferencijalne metode (hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov
H test)

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom

nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize podataka izneseni su i opisani u tri poglavlja:
- opisna statisticka analiza,

- inferencijalna statisticka analiza

- zakljucci povezani sa hipotezama
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9. Rezultati

9.1.0pisna statistiCka analiza
Uzorak provedenog istrazivanja ¢inilo je 172 medicinskih sestara/tehnicara razli¢itih

spolova, godina zivota, razli¢itog mjesta zaposlenja i razli¢itih godina radnog staza.

9.1.1. Op¢i pokazatelji ispitanika
Od 172 ispitanika, njih 153 (89%) je Zenskog, a 19 (11%) muskog spola. Podjela

ispitanika prema spolu prikazana je na grafikonu 9.1.1. Vidljiva je dominacija

zenskog naspram muskog spola.

Spol

® Musgko

m Zensko

Grafikon 9.1.1.1 Podjela ispitanika prema spolu
Autor: P.B.C., 2022.
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Dob

2%

m do 25 god.
m 26-35 god.
m 36-45 god.
m 46-55 god.
m >55 god.

Grafikon 9.1.1.2. Podjela ispitanika prema Zivotnoj dobi
Autor P.B.C., 2022.

Grafikon 9.1.2. prikazuje da je najveci broj ispitanika u zivotnoj dobi od 26.- 35.
godine zivota, njih 84 (49%). Nadalje, 50 (29%) su zivotne dobi od 36 - 45 godina.
24 ispitanika (14%) je iz dobne skupine do 25 godina, 11 ispitanika (6%) je iz dobne
skupine 46-55 godina, dok su 3 ispitanika (2%) stariji od 55 godina. Podjela

ispitanika prema Zivotnoj dobi prikazana je na grafikonu 9.2.
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Strucna sprema

m medicinska sestra/tehnicar
opce njege

m prvostupnik/ca sestrinstva

= magistar/ica sestrinstva ili
dipl.med.techn.

Grafikon 9.1.1.3. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi
Autor P.B.C.,2022.

Iz prikazanog grafikona 9.1.3. ukazuje da 53 ispitanika (31%) ima stru¢nu spremu
medicinske/i sestre/ tehnicari opée njege, 91 % ispitanika posjeduje struénu spremu
prvostupnika/ce sestrinstva te 28 ispitanika (16%) posjeduje stru¢nu spremu
magistra/e sestrinstva. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi prikazana je na

grafikonu 9.3.
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Radni staz

m 0-5 god.
m 6--10 god.
m 11-15 god.
m 16-20 god.
m >21 god.

Grafikon 9.1.1.4. Podjela ispitanika prema godini radnoq staza
Autor P.B.C..,2022.

Radnog staza do 5 godina ima 57 ispitanika (33%), 6-10 godina radnog staza ima 40
ispitanika (23%), 27 ispitanika (15%) ima 11-15 godina radnog staza, 20 ispitanika
(12%) ima 16-20 godina radnog staza,a 28 ispitanika (16%) ima vise od 21 godinu

radnog staza. Grafikon 9.1.4. prikazuje podjelu ispitanika prema godini radnog staza.
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Vrsta ustanove

M bolnica,KB,KBC

®m dom zdravlja

m dom za starije i nemocne
m privatna poliklinika

m odgojno-obrazovne
ustanove

M ostale ustanove

Grafikon 9.1.1.5.Podjela ispitanika prema vrsti ustanove u kojoj rade
Autor P.B.C.,2022.

Iz grafikona 9.1.5. se vidi da 133(77%) rade u bolnici, KB ili KBC-u, u domu
zdravlja radi 13 ispitanika (8%), u domu za starije i nemoc¢ne rade 2 ispitanika (1%),
u privatnim poliklinikama radi 6 ispitanika (3%), 5 ispitanika (3%) radi u odgojno-
obrazovnim ustanovama, dok 13 ispitanika (8%), radi u nekim drugim ustanovama.

Grafikon 9.5. prikazuje podjelu ispitanika prema vrsti ustanove u kojoj rade.
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Pitanje iz upitnika da | ne ne
znam | Svega

6. Smatrate li da transfuzijsko lijeCenje moze poboljsati
zdravstveno stanje bolesnika te mu spasiti zivot? 9 |1 1 100
7. Smatrate li da Jehovi svjedoci imaju pravo odbiti primanje

transfuzije iako bi se njome moglo spasiti njihov zivot? 51 |35 15 100
8. Smatrate li da dobrovoljni davatelji krvi daruju krv iz
altruisti¢nih razloga? 42 | 28 29 100
9. Smatrate li da bi trebalo uvesti nov¢anu naknadu za darivanje
Krvi? 20 |69 |12 100
10. Smatrate li da je potrebno ponovno odredivanje krvne grupe
kod primjene transfuzije nakon nekog vremena i u drugoj ustanovi
(prilaze se stari nalaz) 49 146 |5 100
11. Smatram da posjedujem dovoljno znanje i vjeStine za primjenu
transfuzije? 52 |29 19 100

Tablica 9.1.1. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o stavovima o
transfuzijskom lijeCenju (u postocima od n = 172), Autor: P.B.C.,2022.

Napomena: u svakom retku tablice boldano je oznaceni postotak koji predstavlja

pozitivan stav ispitanika.

Pozitivnije stavove izraZzavaju potvrdni odgovori na pitanja 6, 7, 8, 10 i 11, kao i

negativan odgovor na pitanje 9. To su upravo oni odgovori koje je odabrao pretezni

broj ispitanika. 170 ispitanika (99%) smatra da transfuzijsko lijeCenje moze

poboljsati zdravstveno stanje bolesnika te mu spasiti zivot, 87 ispitanika (51%)

smatra da Jehovini svjedoci imaju pravo odbiti primanje transfuzije iako bi se njome
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moglo spasiti njihov zivot, 73 ispitanika (42%) smatra da dobrovoljni darivatelji krvi
daruju krv iz altruistickih razloga, 118 ispitanika (69%) smatra da se ne bi trebala
uvesti nov¢ana naknada za darivanje krvi,85 ispitanika (49%) smatra da je potrebno
ponovno odredivanje krvne grupe kod primjene transfuzije nakon nekog vremena i u
drugoj ustanovi, 89% ispitanika (52%) smatra da posjeduje dovoljno znanja i vjestina
za primjenu transfuzije. Tablica 9.1.1. prikazuje ucestalost odgovora ispitanika o

stavovima o transfuzijskom lijeCenju.

Broj Broj Broj Postotak | Vrsta stava
oo | OoTFL

bodova | ispit. | ispit. | ispitanika
1 5

27 16 negativniji
2 22
3 54

104 60 umjereniji
4 50
5 35

41 24 pozitivniji
6 6
Svega | 172 172 100

Tablica 9.1.2.: Prikaz bodova za stavove ispitanika o transfuzijskom lijecenju (n =
172), Autor : P.B.C.,2022.

U tablici 9.1.2. ispitanici su podijeljeni u tri kategorije prema stavovima: negativniji,
umjereniji i pozitivniji stavovi. Podjela je napravljena na osnovu vrijednosti kvartila
(Q1 =3 Q3 = 4) tako da prvu podskupinu ¢ini skoro Cetvrtina ispitanika, drugu
podskupinu ¢ini priblizno polovica ispitanika, a tre¢u podskupinu ¢ini priblizno

cetvrtina ispitanika.
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Pitanje (tvrdnja) iz upitnika T N |UK. | %
T
12. Osobe krvne grupe AB su ,univerzalni darivatelji plazme i trombocita
jer nemaju ABO antitijela. 65 | 107|172 |38
13. Primjenom krvnog pripravka pacijent se moze zaraziti hepatitisom B. 115 |57 | 172 | 67
14. Osobe krvne grupe AB su ,univerzalni primatelji jer mogu primiti
eritrocite svih ABO krvnih grupa. 122 |50 |172 |71
15. U RH zakonom je regulirano testiranje svih uzoraka krvi davatelja na
sljedece biljege: hepatitis C, hepatitis B,HIV-a, sifilisa, virusa Zapadnog
Nila. 148 | 24 | 172 | 86
16. Doze krvi davatelja koji je reaktivan se uniStavaju. 144 128 | 172 |84
17. Muskarci mogu davati punu krv Cetiri puta godisnje. 149 | 23 | 172 |87
18. Razmak izmedu dva davanja pune krvi ne smije biti manji od dva
mjeseca. 130 |42 | 172 |76
19. Koncentrat je krvni pripravak u kojem je koncentriran jedan krvni
sastojak. 132 140 | 172 |77
20. Autologna transfuzija je najsigurniji nacin primjene transfuzijskog
lijecenja. 13339 | 172 |77
21. Krv za transfuziju treba biti istog ABO tipa kao i primateljeva. 123 149 | 172 |72
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22. Rh—negativni bolesnici trebaju uvijek primati Rh—negativnu krv. 138 |34 | 172 |80
23. Rh—pozitivne osobe mogu primiti i Rh—pozitivnu i Rh—negativnu krv. 105 | 57 | 172 |61
24. U hitnim situacijama i nedostatku vremena za odredivanje krvne grupe
bolesnika izdaju se ,,O negativni eritrociti. 159 |13 | 172 |92
Tablica 9.1.3. Zastupljenost odgovora na pitanja o znanju o transfuzijskom lije¢enju
(n=172), Autor : P.B.C.,2022.
Napomena: T = to¢no, N = neto¢no. Kod svih pitanja u tablici su to¢ni odgovori
boldani (deblje otisnuti).
Kako su sve tvrdnje u tablici 9.1.3. formulirane pozitivno, odgovori ,,toéno* su
svagdje ispravni 1 njih je izabrao preteZan broj anketiranih medicinskih djelatnika.
Postotak to¢nih odgovora je najmanji kod tvrdnje 12 (,,Osobe krvne grupe AB su
,univerzalni darivatelji plazme i trombocita jer nemaju ABO antitijela.), iznosi
38%. Kod svih ostalih tvrdnji ti su postoci visoki, krecu se izmedu 61% 1 92%.
Pitanje (tvrdnja) iz upitnika i ponudeni odgovori Broj | %
ispr.
odg. P
25. Eritrocitni pripravak se ¢uva:
a) 4-6°C 146 | 85
b)yo°C 13
c) 22 °C 9
d) 37 °C 4
26. Transfuzija jedne doze krvi ili krvnog derivata treba iste¢i unutar ?
a) 4 sata 53 31
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b) 2 sata 64
c) 1sata 50
d) 5 sati 5
27. Sto spada pod standardno prijetransfuzijsko testiranje :
a) Odredivanje krvne grupe ABO i Rh 15
b) Test pretrazivanja neocekivanih eritrocitnih protutijela (IAT) 1
¢) Krizna proba kod zahtjevanih eritrocitnih krvnih pripravaka 8
d) Sve navedeno 131 |76
e) izabrali su viSe odgovora, ali ne onaj koji je ispravan 17
28. Neiskoristene doze krvi se :
a) Vracaju u transfuzijsku sluzbu 118 |69
b) Bacaju u infektivni otpad 36
¢) ¢uvaju se u operacijskoj Sali 2
d) sve navedeno 16
29. Na koji nacin grijemo transfuzijski pripravak ?
a) Zagrijavanjem krvi pod mlazom tople vode 12
b) Uranjanjem vrecice u toplu kupelj 19
C) Zagrijavanjem na radijatoru 1
d) Nista od navednog nije tocno 124 |72
e) Sve od navedenog je to¢no 16

30. Tko ukljucuje transfuziju:
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a) medicinska sestra/ medicinski tehnicar

17

b) prvostupnik /ica sestrinstva 11
¢) lije¢nik 133 | 77+4
d) drugo zdravstveno osoblje -
e) izabrali su viSe odgovora 11
31. U simptome transfuzijske reakcije ubrajamo :
a) Glavobolja 1
b) Osjecaj straha 1
c) Otezano disanje 4
d) Povracéanje -
e) PoviSena tjelesna temperatura 8
f) Osjecaj hladnoce -
g) Sve navedeno 121 |70
h) izabrali su viSe odgovora, ali ne onaj koji je ispravan 37
32. Dobrovoljno darivanje krvi organizira?
a) drzavna tijela 1
b) crveni kriz 8
¢) zavod za transfuzijsku medicinu 21
d) sve navedeno 34
e) crveni kriz i zavod za transfuzijsku medicimu 94 55
f) izabrali su viSe odgovora, ali ne onaj koji je ispravan 14
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33.U rane transfuzijske reakcije ubrajamo ?

a) hemoliti¢ka reakcija 8

b) alergijsko-anafilakticka reakcija 45

C) pirogena reakcija 2

d) zra¢na embolija 2

e) sve navedeno 77 45
f) nista od navedenoga 7

g) izabrali su viSe odgovora, ali ne onaj koji je ispravan 31

34. Prilikom primjene transfuzije lije¢nik je prisutan u vremenskom periodu od ?

a) 15 min 58 34
b) 30 min 20

c) 1 sat 2

d) kontinuirano do zavrsetka primjene 32

e) prilikom prikljucivanja 1 zavrSetka primjene 46

f) izabrali su viSe odgovora, ali ne onaj koji je ispravan 14

Tablica 9.1.4.: Zastupljenost danih odgovora od strane medicinskih sestara/tehnicara

na pitanja o znanju o transfuzijskom lije¢enju (n = 172), Autor : P.B.C.,2022

U tablici 9.1.4. ispravni su odgovori deblje otisnuti (apsolutne i relativne

frekvencije). Najmanje je to¢nih odgovora kod pitanja 26 i 34, a ta pitanja glase: 26.

Transfuzija jedne doze krvi ili krvnog derivata treba iste¢i unutar? (31% tocnih) 34.

Prilikom primjene transfuzije lije¢nik je prisutan u vremenskom periodu od? (34%)

NajviSe to¢nih odgovora postignuto je kod pitanja 25 i 30, a ta pitanja glase: 25.

Eritrocitni pripravak se cuva? (85% to¢nih odgovora). 30. Tko ukljucuje

transfuziju?(81% tocnih odgovora). Pitanje 30 je specificno u tome §to se, prema
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koriStenoj literaturi, smatra da su odgovori ,,lijecnik* ispravni (77% ispitanika ga je
dalo), ali i odgovor , lije¢nik i medicinska sestra zajedno* (7 ispitanika ga je dalo pa

je to jo§ 4% ispravnih odgovora).

zaposleni u ostalim ustanovama

zaposleni u bolnicama

radni staz 16 i vise g.
radni staz 6-15 g.

radni staZ do 5g.

magistar/ica sestrinstva ili...
prvostupnik/ca sestrinstva

medicinska sestra/tehnicar opce...
stariji (46 i viSe g.)
srednje dobi (26-45 g.)

mladi (do 25 g.)

Zenski

muski

Grafikon 9.1.1.6. Prosjecni bodovi za znanje o transfuzijskom lijecenju za ispitanike

razlicitog spola, razlicitih godina Zivota, razlicite strucne spreme, razlicitog radnog

staza odnosno razlicite ustanove zaposlenja (n = 172) .

lzvor:P.B.C.,2022.
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Na grafikonu 9.1.6. prikazani su jednostavnim vodoravnim stupcima prosjecni
bodovi za znanje o transfuzijskom lijeCenju za ispitanike razliCitog spola, razliCite
dobi, razli¢ite stru¢ne spreme, razli¢itog radnog staza odnosno razliite ustanove
zaposlenja. 1z njega je vidljiva velika sli¢nost u tim prosjecima s obzirom na

navedene nezavisne varijable.

9.2. Testiranje postavljenih hipoteza

Za testiranje postavljenih hipoteza u ovome radu, koristile su se 3 skupine analize

podataka iz podrucja inferencijalne statisticke analize.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li
statistiCki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te

povezanosti nema (p > 0,05).

Format korek.
R. | Varijable u kontingencijskoj | konting. | n 1 df | p testa
tabeli
b. tabele
1. | Stavovi o TFL u 3 grupe ne
3x2 172 | 5,447 2 | 0,066
Spol (33%)
2. | Znanje o TFL u 3 grupe
3x3 172 | 0,465 4 10,977 da
Strucna sprema

Tablica 9.2.1.: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 172), Autor : P.B.C.,2022.

Zakljucci u vezi rezultata u tablici 9.2.1.. su sljedeci:

1.Izmedu stavova o TFL (negativniji, umjereni, pozitivniji) i spola (muski, Zenski) ne

postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p = 0,0606).
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2. Izmedu znanja o TFL (slabije, osrednje, bolje) i struéne spreme ispitanika

(medicinska sestra ople njege, prvostupnica sestrinstva, magistra sestrinstva) ne

postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,977).

Druga skupina analize se sastoji od neparametrijskih testova koji imaju za cilj

utvrditi postoje 1i statisticki znacajne razlike u stavovima o TFL i u znanju o TFL s

obzirom na nezavisne varijable (spol, dob, stru¢nu spremu, radni staz i vrstu

ustanove zaposlenja ispitanika).

Testna kategorij. | Podskup Broj | Sredine |U z
(nezavisna) varij. | ispitanika ispit. | rangova | odnosno odnosno pt)
H df
1. | Spol muski 19 73,92
zenski 153 88,06 U =1404 z=-1,208 | 0,227
2. | Dob do 25g. 24 102,21
25-45 g. 134 84,28
461 vise g. 14 80,82 H = 3,037 df =2 0,219
3. | Struc¢na sprema MS SSS 53 84,72
prvostup.sestr. | 91 86,47
MR sestrinstva | 28 89,98 H=0,219 df =2 0,896
4. | Radni staz 0-5 57 87,38
6-15 67 83,31
161vise g. 48 89,22 H=0,382 df=2 0,826
5. | Vrsta ustanove bolnice 133 | 87,88
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ostale ustanove | 39 81,81 U =2410 z=-0,692

0,489

Tablica 9.2.2.: Rezultati usporedbe medijana za stavove o TFL pomo¢u Mann-

Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa (n = 172), Autor : P.B.C.,2022.
Zakljucci su sljedeci:

1. Medicinski tehnicari imaju negativnije stavove o TFL nego §to to imaju
medicinske sestre (73,92 < 88,06). Medutim, razlika nije statisticki znaCajna (p =

0,227).

2. Medicinski djelatnici mlade dobi (do 25 g.) imaju o TFL najpozitivnije stavove u
odnosu na ostale dvije dobne skupine. Medutim, razlika medu dobnim skupinama s

obzirom na stavove nije statisti¢ki znacajna (p = 0,219).

3. Medicinske sestre/tehniari VSS imaju pozitivnije stavove o TFL nego §to to
imaju medicinski djelatnici nizih stru¢nih sprema. Razlika u stavovima nije statisticki

znacajna (p = 0,896).

4. Medicinski djelatnici duljeg radnog staza (16 i vise godina) imaju pozitivnije
stavove o TFL nego $to to imaju medicinski djelatnici sa manje radnog staza.

Medutim, ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,826).

5.Medicinski djelatnici u bolnicama imaju pozitivnije stavove o TFL nego §to to
imaju medicinski djelatnici u ostalim ustanovama (87,88 > 81,81). Medutim, ta

razlika u stavovima o TFL nije statisticki znacajna (p = 0,489).

Testna kategorij. | Podskup Broj | Sredine |U z
(nezavisna) varij. | ispitanika ispit. | rangova | odnosno odnosno

H df

pb

Spol muski 19 | 80,79

zenski 153 87,21 U = 1345 z=-0,535

0,593

Dob do 25 g. 24 84,69
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25-45 g. 134 85,37

461 vise g. 14 100,46 H=1,224 df=2 0,542
Stru¢na sprema MS SSS 53 76,44

prvostup.sestr. | 91 90,64

MR sestrinstva | 28 92,07 H=3,199 df =2 0,202
Radni staz 0-5 57 87,44

6-15 67 87,57

16 i vise g. 48 83,90 H=0,186 df =2 0,911
Vrsta ustanove bolnice 133 | 87,65

ostale ustanove | 39 82,58 U = 2440 z=-0,565 | 0,572

Tablica 9.2.3.: Rezultati usporedbe medijana za znanje o TFL pomo¢u Mann-
Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa (n = 172), Autor : P.B.C.,2022.

Zakljucci na osnovu rezultata navedenih u tablici 9.2.3. su sljedeci:

1. Medicinski tehnicari imaju loSije znanje o TFL nego $to to imaju medicinske

sestre (80,79 < 87,21). Medutim, ta razlika nije statisticki zna¢ajna (p = 0,593).

2. Medicinski djelatnici starije dobi (46 i vise godina) imaju o TFL najvecée znanje u

odnosu na ostale dvije mlade dobne skupine. Medutim, razlika medu dobnim

skupinama s obzirom na znanje o TFL nije statisticki znacajna (p = 0,542).

3. Medicinske sestre/tehni¢ari VSS imaju najbolje znanje o TFL u odnosu na

medicinske djelatnike nizih struénih sprema. No, ta razlika u znanju o TFL nije

statisticki znacajna (p = 0,202).

4. Medicinski djelatnici nizeg i1 srednjeg radnog staza (do 15 godina) imaju bolje

znanje o TFL nego Sto to imaju medicinski djelatnici sa viSe radnog staza (16 1 vise

godina). Medutim, ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,911).
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5. Medicinski djelatnici u bolnicama imaju bolje znanje o TFL nego §to to imaju
medicinski djelatnici u ostalim ustanovama (87,65 > 82,58). Medutim, ta razlika u

znanju o TFL nije statisticki znacajna (p = 0,572).

Posljednja skupina analiza sastoji se od bivarijatnog koeficijenta korelacije:
Spearmanov (rs). U ovom radu postoji samo pet rang varijabli, moguce je izracunati
10 koeficijenata korelacije koji su prezentirani u tablici 9.8.

Varijable DOB | RST SPR STA ZNA
DOB | Dob ispitanika (u 5 grupa) 1 0,82 0,01 -0,06 0,00
RST | Radni staz ispitanika (u 5 grupa) 1 -0,04 0,03 -0,03
SPR | Stru¢na sprema (u 3 grupe) 1 0,03 0,13
STA | Bodovi za stavove o TFL (1 - 6) 1 0,06
ZNA | Bodovi za znanje o TFL (9 — 22) 1

Tablica 9.2.4. Rezultati korelacijske analize (n = 172) — Spearmanovi koeficijenti
korelacije, Autor : P.B.C.,2022.

Koeficijenti korelacije $to se nalaze u tabeli 9.2.4. mogu se raspodijeliti u dvije
grupe:

a) 1 koeficijent koji je visok i statisticki znacajan (0,82) ali nije od interesa u ovom

radu (povezanost izmedu dobi 1 radnog staza) 1

b) 9 koeficijenata koji pokazuju nepostojanje povezanosti odnosno slabu povezanost

izmedu varijabli i koji nisu statisticki znacajni (od -0,06 do 0,13).
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9.3. Zakljucno o hipotezama

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika o stavovima medicinskih
sestara /tehniara o transfuzijskom lijeCenju s obzirom na spol.“ Dokazi da je ta

hipoteza netocna su sljedeci:

a)Prema rezultatima hi-kvadrat testa (tablica 9.2.1., pod rednim brojem 1) izmedu
medicinskih djelatnika razli¢itog spola i stavova o TFL (svrstanih u tri grupe:

negativni, umjereni, pozitivni) ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p = 0,066).

b)Prema rezultatima U testa (tablica 9.2.2., pod rednim brojem 1) izmedu
medicinskih djelatnika razli¢itog spola ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou

znanjao TFL (p =0,227).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja izmedu
medicinskih sestara/tehniara ovisno o razini stru¢ne spreme.“ Dokazi da je ta

hipoteza neto¢na su sljedeci:

a)Prema rezultatima hi-kvadrat testa (tabela 9.2.1., pod rednim brojem 2) izmedu
medicinskih djelatnika razli¢ite stru¢ne spreme i znanja o TFL (svrstanog u tri grupe:

losije, osrednje, bolje) ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p = 0,977).

b)Prema rezultatima U testa (tablica 9.2.3., pod rednim brojem 3) izmedu
medicinskih djelatnika razli¢ite stru¢ne spreme ne postoji statisti¢ki znacajna razlika

u nivou znanja o TFL (p = 0,202).

c)Prema rezultatu neparametrijske korelacijske analize povezanost izmedu strucne
spreme i znanja medicinskih djelatnika o TFL je slaba, pozitivna i nije statisticki

znacajna jer iznosi rs = 0,13 uz p = 0,101 (tablica 9.2.4.).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.
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10. Rasprava

Medicinske sestre/tehni¢ari ukljuceni su u gotovo sve aspekte transfuzijske terapije.
U sklopu transfuzijske terapije, medicinse sestre pripremaju bolesnika, krvne
pripravke, transfuzijski set i popratnu dokumentaciju prije same transfuzije. Osim
toga, pacijenti se pazljivo prate tijekom lijeCenja kako bi se osigurao brzi odgovor u
slucaju posttransfuzijske reakcije. Provedenim istrazivanjem pokazali smo da
medicinske sestre posjeduju visoku razinu znanja o terapiji transfuzijom krvi. Uzorak
ispitanika ¢inilo je 19 muskaraca (11%) 1 153 Zene (89%). Uglavnom se radi o
osobama od 25 do 35 godina (49%). Prosje¢na dob ispitanika je priblizno 34 godine
te prosjecni radni staz 11 godina. Potvrdili smo pozitivne stavove prema
transfuzijskoj terapiji. Gotovo svi ispitanici (99%) smatraju da transfuzijsko lijecenje
moze poboljSati zdravstveno stanje bolesnika te mu spasiti zivot, 51% ispitanika
smatra kako Jehovini svjedoci imaju pravo odbiti transfuzijsko lije¢enje iako bi se
njime mogao spasiti zivot, nadalje 42% ispitanika smatra kako dobrovoljni darivatelji
krvi, krv daruju iz altruistickih razloga, c¢ak 69% ispitanika smatra kako se ne bi
trebala uvesti nov€ana nagrada za dobrovoljno darivanje krvi, a njih 52% smatra
kako posjeduje dovoljno znanja i vjeStina za primjenu transfuzije. Unato¢ dobrim
rezultatima o znanju medicinskih sestara/tehniara o transfuzijskom lijeenju
bolesnika, dodatna edukacija je svakako potrebna. Valja naglasiti kako je pitanje pod
brojem 30 specifi¢no u tome §to se, prema koristenoj literaturi, smatra da su odgovori
Hlijecnik® ispravni (77% ispitanika ga je dalo), ali 1 odgovor ,lije¢nik 1 medicinska
sestra® (7 ispitanika ga je dalo pa je to jo§ 4% ispravnih odgovora). Adekvatno
obrazovanje pomaze u promicanju sigurnosti pacijenta 1 smanjenju pogreSaka u
transfuziji krvi. Kako bi se promicala odgovaraju¢a praksa, u portugalskoj
sveuciliSnoj bolnici provedeno je nekoliko strategija za poboljSanje transfuzije krvi.
2013. godine razvili su i proveli obrazovni program za sve medicinske
sestre/tehniCare koji se bave sigurnim transfuzijskim praksama u suradnji s
bolni¢kim odjelom za obrazovanje i potporu Sestrinstva. Proveli su istrazivanje koje
je za cilj imalo procijeniti osnovna znanja svih bolni¢kih medicinskih sestara o

transfuzijskoj medicini te educirati, a zatim procijeniti u¢inkovitost treninga u teoriji
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I praksi. Rezultati su pokazali da je postojala znatna razlika u svim pitanjima pri
usporedbi odgovora na upitnik prije procjene s odgovorima iz zbirke nakon procjene,
¢ime se pokazuje vaznost treninga za osvjezavanje znanja i potvrduje ucinkovitost
programa za osposobljavanje [33] . Iz svega navedenog moZemo zakljuciti kako
medicinski tehnicari imaju loSije znanje o transfuzijskom lijeCenju nego Sto to imaju
medicinske sestre, medutim, ta razlika nije statisticki znacajna. Medicinski djelatnici
starije dobi (46 1 visSe godina) imaju o transfuzijskom lijeCenju najvece znanje u
odnosu na ostale dvije mlade dobne skupine. Medutim, razlika medu dobnim
skupinama s obzirom na znanje o transfuzijskom lijecenju nije statisticki znacajna.
Medicinske sestre/tehnicari visoke stru¢ne spreme imaju najbolje znanje o
transfuzijskom lijecenju za razliku od medicinskih djelatnika nizih stru¢nih sprema.
Navedena razlika u znanju o transfuzijskom lijeenju nije statisti¢ki znaéajna. O
vaznosti obuke medicinskih sestara/tehni¢ara u podrucju transfuzijske terapije
svjedoci studija iz 2004. godine provedena u bolnicama za medicinsko usavrSavanje
Sveucilista medicinskih znanosti Shahrekord. U studiji su sudjelovale 117
medicinskih sestara. Rezultati su pokazali da prosjecno znanje medicinskih sestara i
nedovoljna pozornost na krv, krvne sastojke, indikacije i nuspojave mogu povecati
vjerojatnu ucestalost rizika povezanih s transfuzijom krvi stoga su preporucili
aktiviranje odbora za darivanje krvi u bolnici kako bi se osigurala bolja kvaliteta i
izbjegle nuspojave obukom medicinskih sestara u sluzbi [34] . IstraZivanje je takoder
provedeno u Iranu 2021. kako bi se procijenilo znanje medicinskih sestara o
transfuziji. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 325 medicinskih sestara, a rezultati
su pokazali kako ve¢ina medicinskih sestara nije imala znanja o aktivnostima prije
same primjene krvnih pripravaka te da postoji znacajna korelacija izmedu razine
znanja 1 razine stru¢ne osposobljenosti, ¢ime su zakljucili kako je hitno potrebna
obvezna kontinuirana obuka [35]. U Ujedinjenim Arapskim Emiratima, 2010. godine
provedeno je istrazivanje o znanju medicinskih sestra o terapiji transfuzijom krvi u
dvije opée javne bolnice. Sudjelovale je 49 medicinskih sestrara. Rezultati su
pokazali kako medicinske sestre imaju neadekvatno znanje o identifikaciji pacijenta,
dokumentaciji te o metodama zagrijavanja krvi, samim time pacijenti su u obje
bolnice bili u opasnosti od primanja neispravne Kkrvi, trpljenja nezapazene

transfuzijske reakcije, zbog Cega su zakljucili kako je potrebna hitna edukcija
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medicinskih sestra te uvodenje klinickog nadzora za postizanje pruzanja sigurnije i
ucinkovitije skrbi [36] . U Maleziji, 2021. godine provedeno je istrazivanje kojim se
je procjenijivalo znanje bolnickih sestara visokog obrazovanja o terapiji transfuzijom
krvi. U istrazivanju je sudjelovalo 200 registriranih medicinskih sestara uklju¢enih u
postupke transfuzije krvi u bolnici Sveucilista Sains Malezije. Rezultati su pokazali
da je sveukupno znanje vecéine medicinskih sestara o transfuziji krvi bilo na
umjerenoj razini, ukljucuju¢i nedostatak razumijevanja o ABO krvnoj grupi,
zagrijavanju krvi, brzini transfuzije i mogu¢im komplikacijama. Zakljucili su kako je
potrebno poduzimanje hitnih radnji upravnog tijela, ukljucujuéi pruzanje tecajeva za
stjecanje odgovaraju¢eg znanja. Potrebno je provoditi kontinuirano medicinsko
obrazovanje za poboljSanje znanja i1 vjeStina medicinskih sestara, kao i1 rutinske
procjene kako bi se osigurala dobra praksa u transfuziji krvi [37]. U bolnici Komfo
Anokye u Gani, 2021. godine u istrazivanju je sudjelovalo 279 medicinskih sestara.
Istrazivanje je za cilj imalo procjeniti znanje i praksu sigurnosti transfuzije krvi.
Samo mali broj ispitanika je procitao pravilnik o transfuziji na svom odjelu ili nisu
bili sigurni da li postoji na odjelu. Takoder, rezultati ukazuju na zabrinjavajuce
brojke koji govore kako priblizno polovica ispitanika nikada nije sudjelovala u bilo
kakvoj obuci ili stru¢nom usavrSavanju o transfuziji krvi. Zakljucili su da bolnica
mora svom zdravstvenom osoblju omoguciti kontinuirano stru¢no usavrSavanje u
transfuzijskoj medicini [38]. U Nastavnoj bolnici Sveucilista u Beninu, 2013. godine
provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo procijeniti znanje, stavove i praksu
dobrovoljnog davanja krvi medu zdravstvenim radnicima. Rezultati su pokazali da su
zdravstveni radnici dovoljno informirani i imaju pozitivnu percepciju o darivanju
krvi; medutim, samo ih je nekoliko darovalo i pozitivno je raspolozeno za darivanje
krvi. Postoji veliki nesrazmjer izmedu znanja, stavova i prakse dobrovoljnog davanja
medu zdravstvenim radnicima. Takoder ukazuju na potrebu za uvodenje obrazovnog
programa iz podrucja transfuzije [39]. U istrazivanju koje je bilo provedeno u
sveucilisnoj bolnici Menoufia sudjelovalo je 286 medicinskih sestara sa razli¢itih
odjela. Istrazivanje je imalo za cilj procijeniti razinu znanja medicinskih sestara o
transfuziji krvi. Rezultati i te studije su pokazali kako medicinske sestre posjeduju
lose znanje o transfuziji krvi, ¢ime su pacijenti bili ugroZeni [42]. Takoder,

istrazivanje provedeno u bolnicama grada Kirkuka u kojem su sudjelovale 80
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medicinskih sestara imalo je za cilj procijeniti razinu znanja i prakse koje posjeduju
medicinske sestre. Rezultati su kao i mnogim prethodnim gore navedenim studijama
pokazali da medicinske sestre posjeduju nisku razinu znanja o transfuzijskom
lijeCenju. Samim time, preporucili su da svaka medicinska sestra ima odgovornost za
poboljsanje znanja i vjestina za provodenje transfuzijskog lijecenja [43]. Pretazujuéi
literaturu, samo jedno istrazivanje ima dobre rezultate o znanju medicinskih sestara o
transfuzijskom lijeCenju. Navedeno istrazivanje bilo je provedeno u bolnici u
Istanbulu u kojem je sudjelovalo 100 medicinskih sestara/tehni¢ara. Zanimljivi su
rezultati koji govore o tome kako je viSe od polovice sudionika sudjelovalo u
edukaciji o transfuziji krvi. Takoder, skoro svi ispitanici su izjavili kako bi vratili
krvni pripravak u transfuzijsku sluzbu ukoliko bi uocili nepodudaranje u
identifikacijskim podatcima na svim potrebnim stavkama za primjenu transfuzije te
ukoliko bi primijetili da je krvni pripravak promijenio izgled. Istrazivaci su zakljucili
kako unato¢ dobrim rezultatima mjesta za edukaciju ima [44]. Studija provedena u
nastavnoj bolnici u Mosulu imala je za cilj procijeniti znanje, stavove i praksu o
dobrovoljnom davanju krvi medu medicinskim sestrama/tehni¢arima. Sudjelovalo je
152 ispitanika. Rezultati su pokazali kako medicinske sestre imaju dobro znanje i
pozitivan stav o darivanju krvi te da postoje razlike u darivanju krvi. Zakljucili su da
je potrebno provesti program koji bi se medicinsko osoblje motiviralo da darivanje
krvi [45].

Medicinske sestre/tehni¢ari sa manjim i srednjim radnim stazem (do 15 godina)
imaju vise znanja o transfuzijskom lijeCenju nego §to to imaju medicinski djelatnici
sa vise godina radnog staza (16 i vise godina). Ta razlika nije statisticki znacajna.
Medicinski djelatnici u bolnicama imaju bolje znanje o transfuzijskom lijeCenju nego
Sto to imaju medicinski djelatnici u ostalim ustanovama. Ta razlika takoder nije
statistiCki znacajna. Krv je dragocjen i jedinstven proizvod, dobiven iz ljudskog bica,
stoga ga treba koristiti s velikom paznjom kako bi osiguralo sigurno i uéinkovito

lijeCenje, a tu je vazno naglasiti 1 ulogu magistre sestrinstva.

Diplomirana medicinska sestra zbog viSeg stupnja obrazovanja moze kvalitetnije
procijeniti potrebu bolesnika za zdravstevnom njegom,planirati intervencije te samim

time uciniti evaluaciju primijenjene skrbi. Svojim komunikacijskim vjeStinama,
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steCcenom edukacijom moze odvojiti viSe vremena za komunikaciju sa svojim
suradnicima u svakodnevnom radu, a svojim obrazovanjem stjeCu visi Stupanj
samosvjesnosti 1 odgovornosti pri izvrSavanju svakodnevnih obveza ¢ime preuzimaju

odgovarajuci stupanj rizika za nastanak nezeljenih dogadaja.
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11. Zakljucak

Transfuzijska terapija krvnim pripravcima skup je slozenih postupaka u kojem svi
ukljuceni imaju vaznu ulogu. Pocevsi od darivatelja krvi, ¢ija se krv obraduje u
specijaliziranim ustanovama za transfuziju krvi. Pojedina¢ni krvni proizvod je sam
po sebi jedna cjelina i ne moze se mijeSati. Filtracija smanjuje mogucnost
transfuzijskih reakcija. Danas se 95% krvnih produkata filtrira.Uloga medicinske
sestre u transfuzijskoj terapiji je veoma bitna. Neke od primarnih odgovornosti
medicinske sestre u primjeni transfuzije su prikupljanje uzoraka pacijenata,
dokumentacija, pracenje pacijenta tijekom transfuzije i promatranje odgovora na
transfuziju. U osiguravanju §to kvalitetnijeg transfuzijskog lije¢enja jedna od glavnih
uloga pripada upravo medicinskim sestrama/tehni¢arima zbog c¢ega je kontinuirana
edukacija iz podrucja transfuzije od iznimne vaznosti. Sva navedena istraZivanja koja
su u radu spomenuta ukazuju na neadekvatno znanje medicinskih sestara/tehnicara o
terapiji transfuzijom krvi i na potrebu za hitnim osposobljavanjem zdravstvenih
djelatnika. U vecini velikih bolnic¢kih centara diljem Kanade i Europe zaposleni su
koordinatori za sigurnu transfuziju. To je osoba koja je zasluZzna o vodenju brige o
primjeni krvnih derivata te edukaciji svih zdravstvenih djelatnika koji su ukljuceni u
cjelokupni proces transfuzijom krvi. Tso takoder ima neminovnu ulogu u pracenju
potrosnje krvnih produkata,vodi evidenciju 1 sudjeluje u istrazivanju Stetnih ucinaka
transfuzije 1 Stetnih dogadaja povezanih sa transfuzijom [40]. NaZalost u RH ne
postoji program za osposobljavanje za TSO-a ,a §to bi bilo od iznimne vaznosti za
cijeli zdravstveni sustav. Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je anonimna anketa
provedena online u obliku Google ankete. Ova je studija osmis$ljena kao presjecna
studija. U istrazivanju je sudjelovalo 172 medicinskih sestara/tehni¢ara s podrucja
sjeverozapadne Hrvatske. Postavljene su dvije hipoteze. Prva je hipoteza
pretpostavila da se ocekuje statisticki znacajna razlika u stavovima o transfuzijskom
lijeCenju ovisno o spolu. Medicinske sestre imati ¢e pozitivnije stavove o0
transfuzijskom lijeenju u odnosu na medicinske tehnicare. Rezultati su pokazali da
medicinski tehnicari imaju loSije stavove o transfuzijskom lijeCenju nego Sto to
imaju medicinske sestre. Medutim, ta razlika nije statistiCki znafajna ¢ime Se

odbacila HI. Druga je hipoteza pretpostavila da postoji statisti¢ki znacajna razlika u
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znanju o transfuzijskom lijjeCenju ovisno o stru¢noj spremi. Medicinske
sestre/tehnicari s visokom i viSom stru¢nom spremom imati ¢e bolje znanje u odnosu
na medicinske sestre/tehniare sa srednjom stru¢nom spremom. Rezultati statisticke
analize su pokazali da medicinske sestre/tehni¢ari visoke stru¢ne spreme imaju
najbolje znanje o transfuzijskom lijeCenju za razliku od medicinskih djelatnika nizih
struénih sprema. Ta razlika 0 znanju o transfuzijskom lijeCenju nije statisticki
znacajna, ¢ime se odbacila i H2. Rezultati su pokazali da su sudionici imali relativno
visoku razinu znanja o procesu transfuzijskog lijecenja i krvnim pripravcima te da su

medicinske sestre/tehnicari imali pozitivan stav prema transfuziji.
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transfuzijskom lijecenju_(u postocima od n = 172) : Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.1.2.: Prikaz bodova za stavove ispitanika o transfuzijskom lijeCenju (n =

172) ; Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.1.3. Zastupljenost odgovora na pitanja o znanju o transfuzijskom lijeCenju

(n=172); Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.1.4. Zastupljenost danih odgovora od strane medicinskih sestara/tehnicara

na pitanja o znanju o transfuzijskom lijecenju (n = 172) ; Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.2.1: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 172); Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.2.2: Rezultati usporedbe medijana za stavove o TFL pomodu Mann-
Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa (n = 172); Autor: P.B.C., 2022.

Tablica 9.2.3.: Rezultati usporedbe medijana za znanje o TFL pomolu Mann-
Whitneyevog U testa i Kruskal-Wallisovog H testa (n = 172); Autor: P.B.C., 2022.
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14. Popis grafikona

Grafikon 9.1.1.1.Podjela ispitanika prema spolu ; Autor: P.B.C., 2022.

Grafikon 9.1.1.2.Podjela ispitanika prema Zivotnoj dobi ; Autor: P.B.C., 2022.

Grafikon 9.1.1.3. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi ; Autor: P.B.C., 2022.

Grafikon 9.1.1.4. Podjela ispitanika prema godini radnog staza; Autor: P.B.C., 2022.

Grafikon 9.1.1.5.Podjela ispitanika prema vrsti ustanove u kojoj rade; Autor: P.B.C.,
2022.

Grafikon 9.1.1.6. Prosje¢ni bodovi za znanje o transfuzijskom lijeCenju za ispitanike

razli¢itog spola, razli¢itih godina zivota, razliCite struéne spreme, razli¢itog radnog

staza odnosno razliite ustanove zaposlenja (n=172) : Autor: P.B.C., 2022.
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15. Popis slika

Slika 5.1. Krvne grupe ABO sustava krvnih grupa

Slika 6.2. Postupanje kod pojave postransfuzijskih komplikacija
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16. Prilozi

Prilog 1. — anketni upitnik

Stavovi i znanja medicinskih sestara/ tehni¢ara o transfuzijskom lije¢enju

Postovane kolegice i kolege,

Moje ime je Petra Bolfek Cerovec. Studentica sam na diplomskom studiju sestrinstva

- menadzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever.

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju na temu : " Stavovi i znanja medicinskih
sestara/tehniCara o transfuzijskom lijeCenju”, koje provodim u svrhu izrade
diplomskog rada, pod mentorstvom izv.prof.dr.sc. Tomislava Mestrovic¢a, dr. med.
Cilj istraZivanja je ispitati stavove 1 znanje medicinskih sestara i1 tehniCara o
transfuzijskom lijecenju. Dobiveni rezultati koristit ¢e se iskljucivo za izradu
diplomskog rada, a sami rezultati biti ¢e prezentirani na javnoj obrani diplomskog
rada te eventualno objavljeni u stru¢nim /znanstvenim ¢asopisima. Sudjelovanje u
istraZivanju je potpuno dobrovoljno i anonimno te u bilo kojem trenutku moZzete

prekinuti sudjelovanje.
Unaprijed Vam zahvaljujem na odvojenom vremenu i sudjelovanju.

Za sva dodatna pitanja vezana uz istrazivanje, stojim na raspolaganju na e-mail

adresi : pebolfek@unin.hr

Petra Bolfek Cerovec, bacc.med.techn

1. SPOL
a) Zensko
b) Musko
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DOB
< 25 godina

26 - 35 godina
35- 45 godina
46 -55 godina

> 56 godina

STRUCNA SPREMA

Medicinska sestra /tehnicar opée njege
Prvostupnik/ica sestrinstva

Magistar/ica sestrinstva ili dipl. med. techn.

Doktor/ica znanosti

GODINE RADNOG STAZA
0-5

6-10

11-15

16-20

> 20

VRSTA USTANOVE U KOJOJ RADITE

Bolnica,KB,KBC
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b) Dom zdravlja
C) Dom za starije i nemo¢ne
d) Privatna poliklinika

e) Odgojno obrazovne ustanove

6. Smatrate li da tranfuzijsko lije¢enje moZe poboljsati zdravstveno stanje bolesnika

te mu spasiti zivot?
a)da
b)ne

C) neznam

7. Smatrate li da Jehovi svjedoci imaju pravo odbiti primanje transfuzije iako bi se

njome moglo spasiti njihov zivot?
a)da
b)ne

c)neznam

8. Smatrate li da dobrovoljni davatelji krvi daruju krv iz altruisti¢nih razloga?

a) Da
b) Ne
C) Neznam

9. Smatrate li da bi trebalo uvesti nov€anu naknadu za darivanje krvi?
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a)da
b) ne

C) neznam

10. Smatrate li da je potrebno ponovno odredivanje krvne grupe kod primjene

transfuzije nakon nekog vremena i u drugoj ustanovi. (pacijent prilaze stari nalaz) ?
a)da
b) ne

C) neznam

11. Smatram da posjedujem dovoljno znanje 1 vjestine za primjenu transfuzije?
a)da
b)ne

c)neznam

12. Osobe krvne grupe AB su ,,univerzalni darivatelji plazme i trombocita jer nemaju
ABO antitijela. T N

13. Primjenom krvog pripravka pacijent se moZze zaraziti hepatitisom B.
a)da
b)ne
c)neznam

14. Osobe krvne grupe AB su ,,univerzalni primatelji“ jer mogu primiti eritrocite
svih ABO krvnih grupa. T N
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15. U Republiku Hrvatsku zakonom je regulirano testiranje svih uzoraka Krvi
davatelja na sljedeCe biljege : hepatitis C, hepatitis B,HIV-a, sifilisa, virusa
Zapadnog Nila. TN

16. Doze krvi davatelja koji je reaktivan se unistavaju. T N

17. Muskarci mogu davati punu krv Cetiri puta godisnje. T N

18. Razmak izmedu dva davanja pune krvi ne smije biti manji od dva mjeseca. T N
19. Koncentrat je krvni pripravak u kojem je koncentriran jedan krvni sastojak. T N
20. Autologna transfuzija je najsigurniji nacin primjene transfuzijskog lijecenja. T N
21. Krv za transfuziju treba biti istog ABO tipa kao i primateljeva. T N

22. Rh—negativni bolesnici trebaju uvijek primati Rh—negativnu krv. T N

23. Rh-pozitivne osobe mogu primiti i Rh—pozitivnu i Rh—negativnu krv .T N

24. U hitnim situacijama i nedostatku vremena za odredivanje krvne grupe bolesnika

izdaju se ,,O* negativni eritrociti. T N

25. Eritrocitni pripravak se ¢uva :

a) 4-6°C
b) o0°C

) 22°C
d 37°C

26. Transfuzija jedne doze krvi ili krvnog derivata treba iste¢i unutar ?

a) 4 sata
b) 2 sata
C) 1 sata
d) 5 sati
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27. Sto spada pod standardno prijetransfuzijsko testiranje :

a)
b)
c)

d)

Odredivanje krvne grupe ABO i Rh
Test pretrazivanja neocekivanih eritrocitnih protutijela (1AT)
Krizna proba kod zahtjevanih eritrocitnih krvnih pripravaka

Sve navedeno

28. Neiskoristene doze krvi se :

a)

b)

Vracaju u transfuzijsku sluzbu

Bacaju u infektivni otpad

¢) ¢uvaju se u operacijskoj Sali

d) sve navedeno

29. Na koji nacin grijemo transfuzijski pripravak ?

a)
b)
c)

d)

Zagrijavanjem krvi pod mlazom tople vode
Uranjanjem vrecice u toplu kupelj
Zagrijavanjem na radijatoru

Nista od navednog nije tocno

Sve od navedenog je to¢no

30. Tko ukljucuje transfuziju :

a) medicinska sestra/ medicinski tehnicar

b)prvostupnik /ica sestrinstva

¢) lije¢nik

d) drugo zdravstveno osoblje
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31. U simptome transfuzijske reakcije ubrajamo :
a) Glavobolja

b) Osjecaj straha

c) OteZano disanje
d) Povracanje
e) PoviSena tjelesna temperatura

f) Osjecaj hladnoce

9) Sve navedeno

32. Dobrovoljno darivanje krvi organizira ?
a) drzavna tijela

b)crveni kriz

c)zavod za transfuzijsku medicinu

d) sve navedeno

e) crveni kriz 1 zavod za transfuzijsku medicimu

33.U rane transfuzijske reakcije ubrajamo ?
a) hemoliti¢a reakcija
b)alergijsko-anafilakti¢ka reakcija
c)pirogena reakcija

d) zra¢na embolija
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e)sve navedeno

f) nista od navedenoga

34. Prilikom primjene transfuzije lije¢nik je prisutan u vremenskom periodu od ?
a) 15 min

b)30 min

)1 sat

d)kontinuirano do zavrSetka primjene

e) prilikom prikljucivanja i zavrSetka primjene
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