Intervencije medicinske sestre kod posttranfuzijskih
reakcija

Kovacevi¢, Jurica

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:169913

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-26

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:169913
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1234
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:1234

HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveuciliste
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 826/SS/2016

| nter vencije medicinske sestre kod posttransfuzijskih
reakcija

Jurica Kovaéevié, 5355/601

Varazdin, sije¢anj 2017.godine






HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveuciliste
Sjever

1 ZA
MMI

Odjd za Biomedicinske znanosti

Zavrs$ni rad br. 826/SS/2016

I nter vencije medicinske sestre kod posttransfuzijskih
reakcija

Student

Jurica Kovacevic, 5355/601

Mentor

Damir Poljak, dipl.med.techn.

Varazdin, Sije¢anj 2017. godine



3% ZA

Sveutiliste Sjever H1¥ON
ALISHIAINN

Sveutili$ni centar Varazdin
104. brigade 3, HR-42000 VaraZdin

Prijava zavrSnog rada

Definiranje teme zavrdnog rada i povjerenstva

ODIEL

QOdjel za biomedicinske znanosti

PRISTUPNIK MATIENI BROJ

Jurica Kovadevié 5355/601

DATUM

21.07.2016. “OLEEY Proges zdravstvene njege

NASLOV RADA

Intervencije medicinske sestre kod posttransfuzijskih reakcija

NASLOV RADA NA

encLaezixu  INt€rventions of nurses at posttransfusion reaction

MENTOR ZVANJE

Damir Poljak, dipl.med.techn. vi$i predavac

CEANBVIIFOXIERENITYN prof. dr. sc. Ino Husedinovi¢, predsjednik

Damir Poljak, dipl.med.techn., mentor

. Marijana Neuberg, mag.med.techn., &lan

Jurica Veronek, mag.med.techn., &lan

5.

Zadatak zavrinog rada

BROJ

826/SS/2016

oPIsS

Transfuzijska medicina je medicinska struka koja se bavi lije¢enjem bolesnika pripravcima proizvedenim od ljudske krvi. Razvoj
transfuzijske medicine omogucen je rieSavanjem triju osnovnih problema. Upoznata je osnova imunologkih reakcija izmedu
protulijela i antigena, otkrivene su krvne grupe i uvedena je proba podudamosti prije transfuzije, dodatkom anlikoagulanine
otopine sprije¢eno je zgruSavanje krvi, te su rijeSeni tehnolodki poslupci skladistenja i same transfuzije krvi. Ovim radom Zeli se
prikazati uzroci posttransfuzijskih reakcija, intervencije medicinske sestre kod zbrinjavanja nastalih reakcija te pravilana prijava
postirasfuzijskih reakcija.
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Sazetak

Transfuzijaje postupak kojim se bolesnik lije¢i ljudskom krvlju ili pripravcima priredenim
iz ljudske krvi. Transfuzijsko lijeCenje primjenjuje se ve¢ dugi niz godina i spada u specificne
oblike lijecenja, jer bolesnik prima pripravke proizvedene iz ljudske krvi. LijeCenje
transfuzijom provodi se prema klini¢koj procjeni stanja bolesnika i korisnosti lijecenja s
obzirom na veliku moguénost nuspojava. NajceS¢e reakcije su vruéica bez hemolize i
tresavica. Ngjopasnije su akutna hemoliza zbog ABO nepodudarnosti i transfuzijska ozljeda
pluca, koje imaju vrlo visoku smrtnost. Medicinske sestre u svakodnevnom radu, bez obzira
na podrucje skrbi koju provode, vazan su ¢imbenik uspjesnog transfuzijskog lije¢enja. Znacaj
rada medicinske sestre zapocinje identifikacijom bolesnika i uzimanjem krvi, a nastavlja se
suradnjom s transfuzijskom sluzbom, lije¢nicima, transportom pripravka, kontroliranjem i
identifikacijom, primjenom te pravovremenom reakcijom u slucaju pojave komplikacija.
Sigurnost transfuzijskog lijeCenja ponajvise ovisi 0 odabiru davatelja, laboratorijskom
testiranju i smanjenju patogenih uzro¢nika u krvnom pripravku. Na to sve izravno utjece
medicinska sestra svojim postupcima. Vrlo je vazno da se istovremeno ne uzorkuje vise
pacijenata nego samo jedan da bi se smanjio rizik od zamjene uzoraka. U bolesnika je
prisutan strah i nelagoda pri samom spomenu natransfuziju pa je vrlo bitna psihic¢ka priprema
te potpora.

Kljuéne rijeci: transfuzija, posttransfuzijske reakcije, medicinska sestra
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1. Uvod

Transfuzijska medicina je medicinska struka koja se bavi lijeenjem bolesnika
pripravcima proizvedenim od ljudske krvi. Razvoj transfuzijske medicine omoguéen je
rjeSavanjem triju osnovnih problema: upoznata je osnova imunoloSkih reakcija izmedu
protutijela i antigena, otkrivene su krvne grupe i uvedena je proba podudarnosti prije
transfuzije. Dodatkom antikoagulantne otopine sprije¢eno je zgrusavanje krvi, te su rijeSeni
tehnoloski postupci skladistenja i same transfuzije krvi. Razvoj transfuzije krvi i samo njeno
istrazivanje, te veliki napredak u medicini pocCinje otkricem krvotoka 1628 godine (William
Harvey). Prva dokumentirana ljudska transfuzija krvi pripisana je doktoru Jean-Baptistu
Denysu 15. lipnja 1667. godine krv ovce dao je petnaestogodisnjem djecaku, koji se kasnije
oporavio. Sve do 1900. godine razli¢iti znanstvenici eksperimentirgu s transfuzijama krvi, a
tada Karl Landsteiner sa suradnicima otkriva eritrocitne antigene ABO krvnog sustava.[ 1]

U Hrvatskoj prva transfuzija krvi izvedena je u Zagrebu 1923.g. u Ginekoloskoj klinici u
Petrovoj, ali bez odredivanja krvne grupe, a prva transfuzija krvi uz odredivanje krvne grupe
uistoj klinici 1924.godine. [1]

Najcesce reakcije su vrucica bez hemolize i tresavica. Najopasnije su akutna hemoliza
zbog ABO nepodudarnosti i transfuzijska ozljeda pluca, koje imaju vrlo visoku smrtnost.
Presudno je rano prepoznati simptome koji ukazuju na mogucu transfuzijsku reakciju i odmah
obavijestiti odjel za transfuziju. Obi¢no nastupa zimica s tresavicom i vru¢icom, zatim
dispneja, omaglica, urtikarija, svrbez i bol u slabinama. Ako se javi i jedan od ovih smptoma
(izuzetak su lokalizirana urtikarija 1 svrbeZ), transfuziju treba odmah prekinuti, a venski
pristup odrzavati fizioloSkom otopinom. Ostatak krvnog pripravka treba prodlijediti na odjel
za transfuziju radi ispitivanja. Daljnje transfuzije treba odgoditi dok se ne razjasni uzrok
reakcije, osim u hitnim stanjima, kad se smiju dati Rh—negativni eritrociti grupe 0.[2]

Hemoliti¢ne reakcije mogu biti akutne (unutar 24 h) ili odgodene (1-14 dana). Prije
davanja bilo kojeg krvnog pripravka treba uvijek postaviti standardni filter. U vrecicu s krvi i
u igti transfuzijski sistem smije se dodavati samo fizioloSka otopina. Hipotone otopine
uzrokuju hemolizu, a kalcij u Ringerovom laktatu potice zgrusavanje. Transfuzija jedne doze
krvi ili krvnog derivata treba iste¢i unutar 4 h, dulje davanje povecava rizik bakterijskog
rasta. Uzorak krvi izvaden za imunohematoloska testiranja mora biti uzet u epruvetu koja

sadrzi EDTA otopinu, te ne smije biti hemoliziran.[8]



Testiranje se mora provesti u roku od 72 sata. Ako se radi o trudnicama, imuniziranim
pacijentimaili pacijentima koji su primali krv testiranje treba provesti u roku od 24 sata. Kod
lijecenja krvlju i krvnim pripravcima potrebno je pripremiti venski put. Periferni venski put
mora omogucavati dobar protok krvi, te tako sprjeCavati hemolizu krvi. Za odrasle se
preporuca intranila od 18 —24 G. Prije upotrebe krvni pripravak mora se lagano promijesati, te
prirodnim putem ili pomocu aparata za zagrijavanje krvnih pripravaka zagrijati, ne vise od
41°C. Koridtiti filter od 170 - 200 za koncentrate eritrocita. Ne davati dekstrozu na isti sistem
nakoji se dgje krvni pripravak jer nastgje hemoliza. Sama primjena lije¢enja pacijenta krvnim
pripravkom zahtijeva provjeru podudarnosti izdane doze krvnog pripravka sa poprathom
dokumentacijom, te sa pacijentom (pozitivna identifikacija) i identifikacijskom narukvicom
naruci pacijenta. Takoder vrlo bitna je i prijava posttransfuzijskih reakcija a ona ukljucuje,
identifikacijske podatke o bolesniku, podaci o trans-fundiranom krvnom pripravku, podaci o
vremenu transfuzije PTR, podaci o simptomima i lije¢enju PTR, povrat trans-fundiranih
doza, uzimanje uzoraka krvi za imuno-hematolosko ispitivanje Sto ukljucuje ponovno
odredivanje ABO i RhD krvne grupe iz uzorka bolesnika prije i podlije transfuzije. Prema
istrazivanjima radenim u svijetu sa ciljem sprjeavanja posttransfuzijskih incidenata utvrdeno
je da su najces¢i razlozi koji dovode ponekad i do fatalnih ishoda u lijecenju krvlju i krvnim
pripravcima pogresna identifikacija pacijenta, te zamjena ili krivo oznacavanje uzoraka.[ 2]

U ovome radu definirati ¢e se $to je to transfuzija, njezina povijest, priprema za davanje

transfuzije, prijava posttransfuzijskih reakcija te lijeenje nastalih reakcija.



2. Transfuzija krvi

Transfuzija se moze podijeliti na dvije osnovne vrste ovisno o0 njenom izvoru. Homolognu
ili transfuziju pri kojoj se koristi pohranjena krv drugih ljudi, autolognu ili transfuziju pri
kojoj se koristi vlastita pohranjena krv. Krv se moze primiti samo intravenoznim putem. Iz
tog razloga zahtijeva stavljanje kanile odgovaraju¢eg promjera. Prije davanja krvi, osobni
podaci bolesnika usporeduju se s krvlju koja se daje, kako bi se smanjio rizik transfuzijskih
reakcija. Jedinicakrvi (do 450 ml) obi¢no se prima tijekom 4 sata. Kod pacijenata koji su pod
rizikom kongestivnog zatajenja srca, mnogi lijecnici pacijentu prije same transfuzije daju
furosemid radi sprjeavanja preopterecenja organizma tekuc¢inom.[1]

LijeCenje transfuzijom primjenjuje se ve¢ nekoliko godina i spada u specificne oblike
lijeenja, jer bolesnik prima pripravke proizvedene iz ljudske krvi. LijeCenje transfuzijom
provodi se prema klini¢koj procjeni stanja bolesnika i korisnosti lije€enja s obzirom na
mogucnost nuspojava. Ne treba zaboraviti da je uz transfuzijsko lijeCenje bitna sastavnica
transfuzijske medicine proizvodnja krvnih pripravaka te dijagnostika, a zajedno su omogucile
razvoj i napredak brojnim drugim medicinskim disciplinama.[10]

Posttransfuzijske reakcije su dio transfuzijskog lijecenja. One se opaZaju u oko 1 do 3%
bolesnika u kojih je primijenjena transfuzija. Transfuzijom krvnih pripravaka unose se razni
bioloski aktivni sastojci koji se nalaze u krvnim pripravcima u isto tako sloZzenu bolesnikovu
krv. Nuspojave transfuzijskog lijeCenja posljedica su razlika u sastavu Krvi ili krvnih sastojaka
izmedu bolesnika i davateljaili su posljedica pogresaka u radu. Reakcije na pojedine sastojke
krvi najées¢e nastgju zbog transfuzija krvi neodgovarajucih krvnih grupa, reakcija na
leukocite (bijele krvne stanice) i trombocite (krvne plocice), reakcije na sastojke plazme i
reakcije na bakterijama kontaminirane krvi. Najteze su reakcije na transfuziju eritrocita
(crvene krvne stanice) neodgovaragjuce krvne grupe iz sustava ABO krvnih grupa. U ljudskoj
krvnoj plazmi se stalno nalaze prirodna antitijela koja odmah reagiraju s eritrocitima za
organizam stranih krvnih grupa ABO sustava. Takva reakcija moze uzrokovati smrt bolesnika.
U pravilu se u krvi ne nalaze antitijela protiv RhD faktora. Medutim, transfuzija RhD
pozitivne krvi RhD negativnom bolesniku izazvat ¢e stvaranje anti-D antitijela. Pri ponovnoj
primjeni RhD pozitivne krvi taj ¢e bolesnik imati reakciju na transfuziju krvi. [10]

Prije svake transfuzije krvi mora se obavezno to¢no odrediti ili provjeriti ABO i RhD
krvna grupa darivatelja krvi i krvna grupa bolesnika-primatelja krvi i u njihovoj krvi ispitati
jesu li prisutna neuobicajena antitijela. Daljnjim laboratorijskim ispitivanjima se pronalazi
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doza krvnog pripravka koja odgovara bolesniku tj. doza koja nakon transfundiranja nece

izazvati posttransfuzijsku reakciju. [2]

2.1. Darivanjekrvi

Proces transfuzijskog lijeCenja zapocinje dobrovoljnim darivanjem Krvi. Krv moze darivati
svaki covjek dobrog opéeg zdravstvenog stanja:
U dobi od 18 do 65 godina, nakon pregleda i odluke lije¢nika specijalista transfuzijske

medicine.

e Tjelesnatezina: iznad 55 kg.

e Tjelesnatemperatura: do 37°C.

e Krvni tlak: sistoli¢ni 100 do 180 mm Hg, dijastoli¢ni 60 do 110 mm Hg.
e Puls: 50 do 100 otkucaja u minuiti.

e Hemoglobin: muskarci 135 g/l, zene 125 g/I.

U Hrvatskoj, muskarci, darivatelji pune krvi smiju dati krv do 4 puta godisSnje, s razmakom
izmedu darivanja od 3 mjeseca. Zene, darivateljice pune krvi, smiju dati krv do 3 puta
godi$nje, s razmakom izmedu darivanja od 4 mjeseca. Samo darivanje krvi trge 8 - 12
minuta. Igla i plasti¢na vrecica za uzimanje Krvi su sterilne i samo za jednokratnu uporabu.
Davatelju nakon darivanja krvi dlijedi kratkotrajni odmor uz osvjeZenje i lagani obrok.
Sveukupno, darivanje krvi vam moze oduzeti oko 30 minuta vaseg vremena. Darivanje Krvi
ne Steti zdravlju ako se provedu svi propisani postupci pri odabiru darivatelja krvi. Zdrav
organizam darivatelja krvi vrlo brzo u potpunosti nadoknaduje koli¢inu i1 sve sastavne dijelove
darovane krvi: ve¢ unutar 24 sata organizam nadoknadi teku¢i dio krvi - plazmu i njene
sastojke, broj trombocitai leukocita. Eritrociti se nadoknade unutar 4 do 6 tjedana. Darivanje
krvi najvise utjeCe na zZeljezo koje se u obliku hemoglobina nalazi u eritrocitima. Darivanjem
450 ml krvi darivatelj gubi oko 200 mg Zzeljeza. Organizam nadoknaduje gubitak Zeljeza u
roku od 1 do 2 mjeseca povecanom apsorpcijom iz hrane. Prije svakog darivanja Krvi
obavezno provjeravamo zdravstveno stanje darivatelja i koli¢inu Zeljeza u njegovoj krvi. Krv
se uzima samo kada je darivatelj zdrav i ima dovoljno zeljeza. Darivanje krvi nikako ne
ugrozava zdravlje davatelja ono je ujedno i kontrola zdravlja darivatelja. Tijekom darivanja
krvi ne postoji mogucnost zaraze davatelja. Sav pribor za uzimanje krvi, igle, plasti¢ne

vrecice 1 ostali materijal koji se koristi pri uzimanju Krvi su sterilni i za jednokratnu su
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uporabu. Vecina zdravih osoba koje daruju krv podnosi gubitak 450 ml krvi bez ikakvih
nuspojava. Nuspojave su tijekom davanja krvi rijetkost i opazaju se u oko 3 do 5% davanja
krvi. Mogu se pojaviti tijekom darivanja, ali i do viSe sati nakon darivanja krvi. One mogu
biti blage, srednje teske i1 teSke. Najcesce se javljaju blage nuspojave poput nelagode, nervoze,
zabrinutosti, ubrzanog ili dubokog disanja, bljedoce i znojenja, vrtoglavice i magljenja pred
o¢ima, te mucnina i povracanje. Srednje i1 jake nuspojave su vrlo rijetke i opazaju se u 1 do
3% svih nuspojava. To su nesvjestica i gréevi. Naj¢es¢i uzrok nuspojava su strah od darivanja
krvi, premorenost ili neispavanost, zbog Cega se organizam nije u stanju prilagoditi
kratkotraginom gubitku krvi. Oko 10% darivatelja se tijekom pregleda odbije. Oni mogu biti
privremeno ili traino odbijeni. Razlog odbijanja uvijek je opasnost od uzimanja krvi za
darivateljevo zdravljeili opasnost od krvnih pripravaka za bolesnikovo zdravlje. Krv ne smiju
davati osobe koje bi time nastetile svome zdravlju ili bi njihova krv mogla ugroziti
bolesnikovo zdravlje. Takoder ne smiju davati osobe koje boluju od akutne ili kroni¢ne
bolesti, uzimaju antibiotike ili neke druge lijekove, neispavane osobe, osobe koje su na
dugotrajnoj dijeti i osobe s rizicnim ponasanjem. Darivatelju koji je odbijen iscrpno se
objasne razlozi zbog kojih ne moze dati krv i daju mu se odgovori na sva njegova pitanja.
Trano se odbiju od davanja krvi osobe koje su bolovale ili sada boluju od teskih kroni¢nih
bolesti diSnog i probavnog sustava kao i osobe koje boluju od bolesti srca i krvnih zila,
zlo¢udnih bolesti, bolesti jetre, AIDS-a, Secerne bolesti i psihickih bolesti.[10]

Krv jelijek dabi lijeCenje bolesnika bilo uspjesno, mora se primijeniti u to¢no odredenoj
koli¢ini kao 1 svaki drugi lijek. Organizam odrasle osobe, tjelesne teZine iznad 55 kg ima vise
od 4,5 | krvi. Prosje¢no, krv ¢ini 12% tjelesne tezine ¢ovjeka. Gubitak krvi do 15% organizam
podnosi bez ikakvih popratnih pojava. Darivanjem 450 ml krvi organizam gubi manje od 10%
ukupne kolic¢ine krvi. To je standardna doza uzete krvi i na osnovu te koli¢ine izracunava se
broj doza proizvedenih krvnih pripravaka za lije¢enje bolesnika. 1z jedne doze od 450 ml krvi
prireduje se 1 doza koncentrata eritrocita, 1 doza koncentrata trombocita 1 1 doza plazme.
Bolesnici lijeceni transfuzijama krvi prosje¢no prime 2 doze koncentrata eritrocita, 1,5 doze

plazmei 6 do 8 doza koncentrata trombocita. [1]



2.2. Imunohematologija

Krvne grupe su nasjedne osobine koje se nalaze na membranama krvnim stanicama
eritrocitima, leukocitima, trombocitima 1 proteinima u plazmi. Prema kemijskoj gradi,
bioloskim znacajkama, te na¢inu nasljedivanja klasificirane su u 23 sustava krvnih grupa. U
pojedinom sustavu nalazi se od jednog pa do vise od 50 razli¢itih antigena. Zbog posljedica
koje nastgju nakon transfuzija inkompatibilnih eritrocita, ABO i Rh su najvazniji od svih
krvno-grupnih sustava. U ostalim sustavima nema stalnih antitijela, ve¢ su ona iskljuéivo
posjedica imunizacije odnosno kontakta sa stranim antigenom, a ime sustava odreduju
antigeni na eritrocitima. Vezano uz imunohematolosku dijagnostiku vazno je znati neke
0snovne pojmove.

Eritrocitna membrana - je polupropusni lipidni dvosloj u kojem se nalaze proteini i
ugljikohidrati. Prostorni oblici ovih molekula su vrlo razli¢iti, a specifi¢ni su za osobu,
produkti su genai zovemo ih antigeni.

Hemaglutinacija - je vidljiva reakcija in-vitro povezivanja eritrocitnih antigena s
protutijelima. Protutijela se vezu na antigene pomocu fragmenta. Omogucuje nam odredivanje
krvnih grupaili otkrivanje imunizacije na eritrocitne antigene.

Imunizacija - oznacava imunoloski odgovor organizma nakon doticaja sa stranim
eritrocitnim protutijelom. Razlikujemo primarnu imunizaciju, koja oznac¢ava prvi doticaj sa
stranim antigenom 1 obiljeZena je stvaranjem protutijela klase IgM, a zatim se brzo stvaraju
protutijela klase 1gG. Nakon ponovnog dodira s istim antigenom nastaje novi sekundarni

imunolos§ki odgovor.

ABO sustav krvnih grupa— odreduju se ispitivanjem prisutnosti antigena A i/ili antigena B
na eritrocitima, te ispitivanjem prisutnosti anti A protutijela i/ili anti B protutijela u serumu

ispitanika. ABO sustav krvnih grupa ¢ine ¢etiri osnovne krvne grupe: A, B, AB, 0.



RhD sustav krvnih grupa — jedan je od ngkompliciranijih sustava krvnih grupa. 1ako su do
danas otkrivena 47 Rh antigena u klinickom radu dovoljno je poznavati pet antigena: C
antigen, c antigen, D antigen, E antigen, e antigen. (Rh fenotip). U rutinskom testu anti D
serumom odreduje se D antigen. Uzorak za imunohematolosku dijagnostiku mora biti uzet u
epruvetu s EDTA. U posebnim slucajevima kada se to posebno zatrazi uz EDTA uzorak
uzima se i uzorak u Cistu kemijsku epruvetu. Uzorak za ispitivanje koagulacije u epruvetu s
natrijevim citratom. U hitnim stanjima odmah se prosljeduje uzorak i zahtjev za testiranje u
laboratorij za prije transfuzijsko ispitivanje. U slu¢aju nesukladnosti zahtjeva, savjetuje se s

lije¢nikom ponavljanje uzimanja uzorakai to u slu¢aju:

e nepodudaranja podataka na zahtjevnici i uzorku
e nepotpuno obiljezenog uzorka

e nepotpunih podataka na zahtjevnici

e akojeuzorak izvaden u neadekvatnu epruvetu
e hemolican

e inficiran

e koaguliran[2]



2.3. Krv i krvni sastojci

Osoba kojoj je brzo potrebna velika koli¢ina krvi moze primiti punu krv da se ponovno
uspostavi volumen tekucine i cirkulacija. Puna krv se moze dati i kada potrebni sastojak Krvi
nije raspoloziv odvojeno. NajceSc¢e davani krvni sastojak, konzervirane crvene krvne stanice,
mogu ponovno uspostaviti ili poboljsati sposobnost prenosenja kisika krvlju. Taj sastojak se
moze dati osobi koja krvari ili ima teSku anemiju. Mnogo skuplja nego konzervirane crvene
krvne stanice, smrznute, odmrznute crvene krvne stanice obi¢no se Cuvaju za transfuzije
rijetkih krvnih grupa. Neki ljudi kojima je krv potrebna na nju su alergi¢ni. Ako lijekovi ne
sprijeCe alergijske reakcije, osobi treba dati iSprane crvene krvne stanice. Pranje crvenih
krvnih stanica uklanja iz davateljeve plazme gotovo sve tragove tvari koje mogu uzrokovati
alergijske reakcije. Posjedovanje premalo krvnih ploica (trombocitopenija) moze imati za
posljedicu tesko i spontano krvarenje. Transfuzija krvnih plofica moZe ponovno uspostaviti
(vratiti) sposobnost zgrusavanja krvi. Faktori zgruSavanja krvi su bjelancevine plazme koje
normalno zajedno s krvnim plocicama sudjeluju u zgrusavanju krvi. Bez zgruSavanja,
krvarenje se nakon ozljede ne bi zaustavilo. Koncentrirani faktori zgruSavanja krvi mogu se
dati ljudima koji imaju naslijedeni poremecaj krvarenja, kao §to su hemofilija ili von
Willebrandova bolest. Plazma je i izvor faktora zgruSavanja krvi. Svjeza smrznuta plazma
rabi se za poremecaje krvarenja kada se ne zna koji faktor zgruSavanja nedostaje ili kada
nadoknadni koncentrat nije raspoloziv. Svjeza smrznuta plazma se rabi i1 kada je krvarenje
posljedica nedovoljnog stvaranja bjelancevina faktora zgruSavanja uslijed zatajenja jetre.

Bijele krvne stanice rijetko se primjenjuju u svrhu lijeCenja po Zivot opasnih infekcija u
ljudi ¢iji je broj bijelih krvnih stanica znatno smanjen ili ¢ije bijele krvne stanice
funkcioniraju nenormalno. U takvim se situacijama obi¢no rabe antibiotici. Protutijela
(imunoglobulini) sastojci krvi koji se bore protiv bolesti, daju se katkada da se stvori imunost
u ljudi koji su bili izloZeni zaraznoj bolesti kao Sto su varicele ili hepatitis ili koji imaju nisku

razinu protutijela.[8]



2.4. Odredivanje krvne grupe u epruveti

U epruvetu se kapne 1 kap reagensa anti A, Anti B, Anti AB, anti B, te poznati eritrociti
Al, B, 0. Odredivanje krvne grupe u epruveti kapne se jedna kap 2 — 5 % suspenzije
eritrocita u fizioloskoj otopini. Epruveta s mjeSavinom test reagensa i eritrocita se protrese i
centrifugira 1 minutu na 1000 okretgjaili se inkubira 1 sat na sobnoj temperaturi. Nakon toga

epruveta se lagano protrese i ocita rezultat.[2]
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Sika 2.4.2. Odredivanje RhD krvne grupe u epruveti



2.5. Postavljanjeindikacije za transfuzijsko lijecenje

Lijecnik postavlja indikaciju za transfuzijsko lijeCenje pacijenta sukladno dobroj klinickoj
praksi i preporukama za lijeCenje krvnim pripravcima. Pacijent prilikom prijema na odjel
potpisuje pristanak za lijeCenje, za malodobnu djecu potpisuju roditelji, staratelji, a za
pacijente u besvjesnom stanju rodbina. Prilikom odluke o primjeni transfuzijskog lijecenja,
lije¢nik je duzan pacijentu obrazloziti sve razloge zbog Cega treba primijeniti lijeCenje i koje
nuspojave lijeCenja su moguce. Ako pacijent odbije lijeCenje mora potpisati da ne pristaje na
transfuzijsko lijecenje. U Zivotno ugrozenog pacijenta koji je bez svijesti 1 kod malodobnog
djeteta odluku donosi lije¢nik. Kada se zahtjeva lijeCenje eritrocitnim krvnim pripravcima,
koncentratima trombocita i svjeze smrznutom plazmom, lije¢nik i/ili medicinska sestra
provjerava da li pacijent ima nalaz krvne grupe u povijesti bolesti. Ako pacijent nema
odredenu krvnu grupu, lije¢nik indicira odredivanje krvne grupe. Ispunjava i potpisuje
zahtjevnicu za imunohematolosko testiranje.

Uzimanje uzorka: medicinska sestra identificira pacijenta, uzima epruvetu s EDTA i na

epruvetu upisuje.

e Imei prezime pacijenta
e Odje
e Mati¢ni broj pacijenta

e Vrijemekadaje uzeti uzorak

Za izdavanje adbumina nije potrebno odredivanje krvne grupe. Nakon pracenja
transfuzijskog lijeCenja medicinska sestra sve podatke zabiljezi u obrazac, izvjestaj o
transfuzijskom lijeCenju na poledini izdatnice za krvne pripravke. Medicinska sestra
obavjestava lije¢nika koji potpisuje izvjestaj koji je dio povijesti bolesti. U slucaju pojave
reakcije na transfuziju medicinska sestra odmah obavjeStava lije¢nika koji rjeSava

transfuzijsku reakciju .
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2.6. Zahtjev zatransfuzijom

Zahtjev za transfuzijom mora ukljucivati odgovaraju¢u klinicku indikaciju (nakon
smjernica bolnickog transfuzijskog odbora) i mora se podnijeti u standardnom obrascu. Ti se
obrasci moraju ispuniti pod izravnom klinickom i pravnom odgovornos¢u lijecnika koji
propisuje transfuziju (ili medicinskih sestara, ako je takva procedura odobrena) i moragu
ukljucivati podatke koji opravdavaju klinicki zahtjev za transfuzijom krvi.

Procedura za nadziranje zahtjeva za transfuzijom mora biti uspostavljena kako bi se otkrile
nesukladnosti i poboljsala uskladenost sa smjernicama te kada je to potrebno smjernice
azurirale. Kada je to moguce, obrazac mora biti popracen ispravnim krvnim uzorcima za
prijetransfuzijsko testiranje. Morgju biti uspostavljene procedure koje ¢e osigurati da su
uzorci uzeti od ispravnog bolesnika. Detaljne upute o ispunjavanju obrasca zahtjeva i

uzimanju prijetransfuzijskih uzoraka moraju biti dostupne. [10]

Postupak kod sumnje na posttransfuzijsku reakciju, ukoliko pacijent pokazuje simptome
moguce transfuzijske reakcije potrebno je izmjeriti puls, RR, te poduzeti odgovarajuc¢e mjere,
prekinuti transfuziju i obavijestiti nadleznog lijecnika. Takoder se provjerava identifikacija
bolesnika, krvna grupa na naljepnici doze krvnog pripravka, nalaz KG bolesnika te podaci na
izdatnici za krvni pripravak. Ispuniti obrazac — Prijava sumnje na posttransfuzijsku reakciju
(OB-PSPR-07). Nakon prijave posttransfuzijske reakcije napraviti sljedece laboratorijske
pretrage. KKS, pretraga urina, bilirubin u serumu, koagulacijske pretrage (PV, APTV,
fibrinogen). Ispravno ispunjenu prijavu dostaviti zgjedno s preostalom dozom krvnog
pripravka 1 epruvetom sa EDTA (ljubicasti Cep) svjeze izvadenog uzorka krvi iz vene

bolesnika u transfuzijsku jedinicu.[10]
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3. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod transfuzijskog lijeCenja

Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijani zdravstveni problem koji su medicinske
sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati. (M. Gordon,

1982).

3.1. Visok rizik zainfekciju

Visok rizik za infekciju to je stanje u kojem je pacijent izloZen riziku nastanka infekcije

uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog ili egzogenog izvora.

Ciljevi:
e Pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprec¢avanjainfekcije

e Pacijent Ce znati prepoznati znakove i simptome infekcije

Intervencije:

e Mijeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta)
e Pratiti promjene vrijednosti |aboratorijskih nalazai izvijestiti o njima

e Odrzavati higijenu ruku prema standardu

e Staviti zastitne rukavice prema standardu

e Primijeniti mjere izolacije pacijenata prema standardu

3.2. Visoki rizik za poremecaj termoregulacije

Visoki rizik za poremecaj termoregulacije nastaje uslijed prisutnosti ¢imbenika koji mogu

dovesti do poremecaja tjelesne temperature.
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Ciljevi:
e Pacijent ¢e imati tjelesnu temperaturu unutar fizioloskih vrijednosti

e Pacijent ¢e prepoznati znakove i simptome poremecaja termoregulacije

Intervencije:

e Mijeriti tjelesnu temperaturu svakih 2 sata
e Dokumentirati vrijednosti vitalnih znakova
e Uociti pojavu znakova hipertermije

e Nadzirati stanje svijesti

e Pratiti unos i iznos tekuéine

e Poticati pacijenta na unos tekucine

e QOsigurati optimalne mikroklimatske uvjete

3.3. Strah

Strah je negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti.

Ciljevi:
e Pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha

e Pacijent ¢e znati primijeniti metode suocavanja sa strahom

e Pacijenta nece biti strah

Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos
e Identificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Poticati pacijentadaverbalizirastrah

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. [9]
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4. Uloga medicinske sestre kod posttransfuzijskih reakcija

Najvaznije je u€initi pozitivnu i pravilnu identifikaciju primatelja krvi, a pozeljno je da
identifikaciju provode dvije osobe istodobno. Identifikacija bolesnika se provodi neposredno
prije, a provjeri se i nakon uzimanja krvi; vazna je oznaka imena i prezimena bolesnika te
datum vadenja, uz potpis osobe koja je vadila uzorak. Prije primjene transfuzije sestra je
duzna provjeriti naljepnicu svakog krvnog pripravka na kojoj se nalaze vazni podaci te iste
usporediti s nalazom krvne grupe i zahtjevnicom. Obavezno se mora obaviti vizualna
inspekcija krvnoga pripravaka kojom se procjenjuje podobnost pripravka za transfuziju. Bitno
je utvrditi oStec¢enje, promjene u boji, pojavu vidljivih ugrusaka i1 rok trajanja. Ako je
inspekcija pokazala nepravilnost, treba odustati od transfuzije i krvni pripravak vratiti u
sluzbu za transfuziju. Bitno je usporediti podatke s naljepnice na krvnom pripravku s
podacima u medicinskoj dokumentaciji. Potrebno je usporediti podatke o ABO/Rh krvnoj
grupi pripravka s ABO/Rh krvnom grupom na rezultatu krvne grupe bolesnika i rezultatu
interreakcije. Takoder, potrebno je usporediti vrstu i koli¢inu dobivenog krvnog pripravka s
narucenim. Kod bolesnika je prisutan strah i nelagoda pri samom spomenu transfuzije pa je
vazna psihicka priprema. Bolesniku treba dati pisani materijal s objasnjenjem, a potrebno je i
provjeriti imali u dokumentaciji pisani pristanak bolesnika. [4]

Isto tako vazno je bolesniku objasniti gdje ¢e se izvoditi transfuzijsko lijecenje, na koji
nacin 1 kako se treba ponasati prije, tijekom 1 nakon transfuzije. Treba mu objasniti vaZnost
mogucih komplikacija, da bi se mogle sprijeciti i dati mu do znanja da ¢e se kontinuirano
kontrolirati tijek transfuzije. Mora se usporediti identifikacijski broj na etiketi vrecice s
identifikacijskim brojem upisanim na rezultatu interreakcije. Takoder, potrebno je provjeriti
podatke o prethodnim transfuzijama, a ukoliko postoje prijasnje transfuzijske reakcije
primijeniti preporu¢enu terapiju. Provjera svih podataka pored kreveta bolesnika posljednjaje
mogucénost da se sprijeci inkompatibilnost transfuzije, koja moZze imati neZeljene posljedice.
Prije pocetka transfuzije pacijenta treba smjestiti u ugodan polozaj, leze¢i ili sjedeci, ovisno
kako pacijentu bolje odgovara. Obavezno je oprati ruke prije zapoCinjanja transfuzije,
potrebno je nositi nesterilne rukavice za jednokratnu upotrebu. Za primjenu krvi mora se
koristiti mikrofilter koji uklanja otpad i potreban je za primjenu svih krvnih derivata osim za
derivate plazme. Sistem koji je upotrijebljen za transfuziju eritrocita nikada se ne smije
korigtiti i za transfuziju trombocita, te se mora baciti . Brzina istjecanja krvnoga derivata
regulira stanje pacijenta (60 — 80 kapi u minuti). Ako je pacijent sréano dekompenziran,
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protok transfuzije treba biti sporiji, ali ako se radi o krvarenju, protok treba biti brzi. Krvni
derivat treba se primijeniti tijekom 4 sata. Na pocetku transfuzije treba napraviti bioloSku
probu, prvih 10 - 50 ml treba pustiti 10 minuta. Ako nema nikakve reakcije, transfuzija se
moze nastaviti. Za vrijeme transfuzije pacijenta treba utopliti da ne dode do pothladivanja.
Potrebno je pripremiti sve lijekove u slu¢aju anafilakti¢kog Soka. [3]

Lijekovi se ne smiju dodavati u krvni pripravak, smije se jedino dati fizioloska otopina
da se smanji viskoznost i da pripravak moze lakse te¢i. Ako se mijesa s bilo kojom drugom
otopinom, npr. Ringerom, glukozom, moze do¢i do hemolize ili skracivanja vijeka Zivota
eritrocita u krvotoku. Preporucljivo je da se krvni pripravak transfundira u povrsinske vene
ruku, jer je manja moguénost tromboze zbog brzeg strujanja krvi nego u venama na nozi. Vrlo
je bitno upotrijebiti intravaskularni kateter prave velicine da transfuzija lakse tece: veli¢ina za
odrasle je 18-19G, a za djecu 27G. Ako se transfuzija primjenjuje kroz centralni venski
kateter, vazno je da krv tece kroz poseban krak koji se koristi samo za transfuziju i na njega se
ne daju lijekovi ili infuzije zbog moguce reakcije.[2]

Prac¢enje bolesnika obavezno je tijekom prvih 15 do 30 minuta transfuzije. U tom se
razdoblju pojavljuje vecina transfuzijskih reakcija. Stalan nadzor potreban je djeci,
bolesnicima s poremecéajem svijesti i bolesnicima u anesteziji. Prije transfuzije treba izmjeriti
vitalne funkcije i povremeno tijekom transfuzije da se vide moguca odstupanja. Bitno je
pratiti i protok krvi kroz intravenoznu kanilu koja moze biti zac¢epljena ugruscima pa krv ne
moze te¢i. Zbog toga je kanilu potrebno isprati 0,9% fizioloskom otopinom. U sluéaju
ekstravazacije krvi i pojave hematoma, potrebno je zaustaviti transfuziju, izvaditi kanilu,
staviti hladne obloge da se sprijeci daljnja ekstravazacija. U nemirnih 1 dezorijentiranih
bolesnika potrebno je pripaziti da se sistem s krvlju ne dekonektira od intravenske kanile.[1]

Medicinska sestra treba pratiti stanje koze zbog urtikarije i osipa, pratiti simptome
transfuzijskih reakcija kao Sto su poviSena tjelesna temperatura, zimica, tresavica, znojenje,

slabost, mué¢nina, povracanje, hipotenzija, gusenje, dispneja.[1]

Postupak u slucaju transfuzijske reakcije:

* zaustaviti transfuziju

* pozvati lije¢nika

* primijeniti terapiju po odredbi lije¢nika
* nastaviti pracenje bolesnika

» zabiljeziti na temperaturnoj listi transfuzijsku reakciju i vitalne funkcije
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* krvni pripravak vratiti u transfuzijsku jedinicu

* ispuniti listu o transfuzijskoj reakciji.[10]

Primjena transfuzije krvi vazno je podrucje zdravstvene njege koje provode i nadziru
medicinske sestre uz suradnju s drugim ¢lanovima tima. Medusobna suradnja, koja ima isti
cilj - sigurnost pacijenta, daje ocCekivane rezultate. Vazno je znati da je veéina greSaka
povezana s klinickim radom, a ne s laboratorijem i sluzbom za proizvodnju krvi pa je

potrebno ucinit sve da se smanji broj nezeljenih posttransfuzijskih reakcija.[1]
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5. Metode konzerviranjakrvi

Krv namijenjena zatransfuziju, konzervira se u specijalnim vre¢icama.
Nata nacin se neposredno po izlasku iz vene mijesa sa antikoagulansom, neko vrijeme ¢uva,
a zatim prema potrebi daje primaocu — bolesniku. Za konzerviranje krvi za transfuziju dolaze
u obzir samo antikoagulansi, koji uklanjgju ione Ca potrebne za stvaranje tromba, ili koji
sprecavaju stvaranje tromba i njegovim djelovanjem nafibrinogen.

Vrste konzervansa:

e ACD sadrzi: citronsku ili limunsku kiselinu, Na-citrat, i dekstrozu ili glukozu, rok
za upotrebu krvi je 21 dan.

e CPD sadrzi: citronsku ili limunsku kiselinu, Na-citrat, dekstrozu, Na-fosfat, rok za
upotrebu je 28 dana.

e CPD-A sadrzi: citronsku kiselinu, Na-citrat, dekstrozu ili glukozu, Na-fosfat, i
aminokiselinu adenin. Rok za upotrebu krvi uzeti sa ovim konzervansom je 38

dana.

U konzerviranoj krvi dogadaju se promjene koje nisu pogodne za bolesnika. Raste
afinitet hemoglobina za kisik, u plazmi raste koncentracija kalija, laktata, pada ph krvi,
smanjuje se aktivnost faktora koagulacije i ostalih proteina plazme. Raspadaju se leukociti, iz
kojih izlaze razliite supstance koje imaju antigensko djelovanje. Koncentrat tombocita moze
stgjati na sobnoj temperaturi 3-5 dana. Svjeze zamrznuta plazma u zamrzivacu moze stajati
na-30 °C 12 mjeseci, ili na-40 °C 24 mjeseci. [10]
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6. Podjela posttransfuzijskih reakcija

Posttransfuzijske reakcije dijele se na imunoloske i neimunoloSke reackije. One se dijele

na imunoloske i neimunoloSke reakcije, zatim na hemoliticke i nehemoliticke transfuzijske

Hemoliticke
transfuzijske reakcije

Akutna hemoliticka
transf. reakcija (AHTR)

Odgodena hemoliticka
transf. reakcija (DHTR)

Febrilna nehemoliticka
transf. reakcija (FNHTR)

Alergijska reakcija

Nehemoliticke

transfuzijske reakcije

AnafilaktiCka reakcija

Uzrokovane metabolitima
iz konzervirane Krvi

Transf. uzrok. reakcija
tx. protiv prim. (TRALI)

reakcije.[1]
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Uzrokovane bakterijama,
virusima i parazitima

Posttransfuzijska purpura

Ostali mehanizmi

Shema 6.1. Podjela posttransfuzijskih reakcija
|zvor: http://slidegur.com/doc/1510987/posttransfuzijske-reakcije
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6.1. Komplikacije transfuzijskog lijecenja

One ukljucuju Stetne dogadaje i Stetne reakcije povezane s transfuzijom. Komplikacije
mogu nastupiti tijekom transfuzije, kratko nakon transfuzije ili s odgodom od nekoliko sati,
dana ili mjeseci. Stoga je pazljivo dokumentiranje transfuzije te vodenje evidencije i
izvjesStavanje o bilo kakvoj komplikaciji nakon transfuzije od velike vaznosti. U slucaju
sumnje na akutnu transfuzijsku reakciju, transfuziju treba prekinuti, venski put odrzavati
primjenom fizioloSke otopine. Potrebno je poduzeti administrativnu provjeru dokumentacije
povezane s transfuzijom, ukljucujuci identifikacijsku provjeru primateljai krvnog pripravkate
podatke da li su ABO i RhD krvne grupe pripravka kompatibilne s krvnom grupom bolesnika.
Od bolesnika se morgju uzeti novi uzorci koji se, zajedno sa preostalim krvnim pripravkom i
izvjes¢em o transfuzijskoj reakciji, moraju poslati u bolnic¢ku transfuzijsku jedinicu na daljnja
ispitivanja. Vre€ice s pripravkom se ne smiju baciti najmanje 24 sata nakon pocetka
transfuzije kako bi se omogucila laboratorijska ispitivanja nastalih reakcija. Kada klinicki
simptomi  ukazuju na mogucnost bakterijske infekcije, od bolesnika se mora uzeti
hemokultura kao i bakterijska kultura iz vrecice s krvnim pripravkom. Treba voditi racuna o
tome da se ne kontaminira sadrzaj vrefice nakon odvajanja od bolesnika. U slucaju
ponovljene nehemoliticke transfuzijske reakcije, preporucuje se uporaba filtriranih krvnih
pripravaka. Moze doci i do dugotrajnih komplikacija. One uglavnom obuhvacaju imunosne
komplikacije (npr. aloimunizacija, bolest presatka protiv primatelja) i krvlju prenosive bolesti.
Hemosideroza je ozbiljna komplikacija kroni¢nih transfuzija koncentrata eritrocita koja se
javlja kod bolesnika, koji boluju od bolesti ovisnih o transfuziji. Prema vremenu kada se
javljgju reakcije mogu biti akutne i kasne. Akutne reakcije nastaju za vrijeme transfuzije ili
unutar 24 sata od zavrSetka transfuzije. Kasne reakcije nastgu 24sata nakon transfuzije.
Prema uzroku reakcije dijelimo na imunoloske, metabolicke ili prema zarazi uzro¢nicima

bolesti koje se prenose putem krvi. [1]
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6.1.1. Akutna hemoliti¢ka transfuzijskareakcija

Karakterizirana je imunoloski destrukcijom eritrocita, koja nastaje za vrijeme ili za prva
24 sata nakon transfuzije. U odraslih bolesnika najces¢e se javlja nakon transfuzije
nepodudarnih eritrocita koji reagirgju s bolesnikovim antieritrocitnim protutijelima, a u
novorodencadi i nakon transfuzije nepodudarne plazme kad pasivno prenesena protutijela
davatelja hemoliziragju eritrocite primatelja. Vec¢inom uzrok ne lezi u laboratorijskoj greski,
ve¢ u pogreSnom oznacavanju uzorka krvi ili u propustu provjeravanja podudarnosti
primatelja i krvnog pripravka neposredno prije transfundiranja. Hemoliza je intravaskularna
pa uzrokuje hemoglobinuriju s razli¢itim intenzitetom akutnog zakazivanja bubrega. Ona
ovisi 0 stupnju nepodudarnosti, o koli¢ini primljene krvi, o brzini davanja te o integritetu
bubrega, jetrei srca. Akutnafaza se razvija unutar 60 minuta od pocetka transfuzije, ali se zna
javiti i kasnije, pai odmah po isteku transfuzije. Pocetak je ve¢inom nagao, bolesnik se zali na
nelagodnost i tjeskobu. Javljgju se dispneja, tresavica, vrucica, crvenilo lica te jaki bolovi,
posebno u slabinama. Zna se razviti Sok s hipotenzijom, ubrzanim filiformnim pulsom,
hladnom i vlaznom koZom, mu¢ninom i povra¢anjem. Na akutnu hemolizu se nadovezuje
zutica. Ako AHTR nastupi pod opom anestezijom, jedini simptomi mogu biti hipotenzija,
nezaustavljivo krvarenje s mjesta incizije ili tamna mokraca zbog hemoglobinurije. Pri
sumnji naAHTR prvo treba provjeriti podatke na pripravku i identitet bolesnika. Dijagnoza se
potvrduje mjerenjem urinarnog Hb, bilirubina i haptoglobina. Hemolizu u krvotoku prati
slobodan Hb u plazmi 1 u mokraci, a razine heptoglobina su vrlo niske. Kasnije se javlja 1
hiperbilirubinemija. Nakon akutne faze prognozu odreduje stupanj zatajenja bubrega. Dobra
diureza i sniZavanje ureje govore za oporavak. Trajna bubreZna insuficijencija je rijetka, dok
produZena oligurija i1 stanje Soka ukazuju na lo§ ishod. Sumnja na AHTR nalaze prekid
transfuzije 1 provodenje op¢ih mjera, €iji je cilj odrzavanje zadovoljavajuceg arterijskog tlaka
i bubreznog protoka davanjem fizioloske otopine i furosemida. Infuzija 0,9% Na-Cl treba
podrzavati izlu¢ivanje urina na 100 ml/h kroz 24 h. Antihipertenzivi se primjenjuju oprezno,
dok su vazopresori koji smanjuju bubrezni protok (npr. adrenalin, noradrenalin, visoke doze
dopamina) kontraindicirani. Za podizanje tlaka dolazi u obzir dopamin, ai u vrlo malim

dozama.[8]
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6.1.2. Odgodena hemoliti¢ka transfuzijskareakcija

Odgodene hemoliticke transfuzijske reakcije obi¢no se manifestiraju nakon 24 sata do 28
dana nakon transfuzije uz pojavu klini¢kih i laboratorijskih znacajki hemolize. Znakovi i
simptomi sli¢ni su AHTR-u, ali u pravilu blazega intenziteta. Ova reakcija spada u imunosne
transfuzijske reakcije gdje dolazi do reakcije izmedu protutijela u plazmi primatelja S
davateljevim eritrocitima. Bolesnici su bez tegoba ili imaju tek blago poviSenu temperaturu, a
tek ponekad se razviju i teski simptomi. Veéinom se razargju samo transfundirani eritrociti
(nositelji antigena) s posljedi¢nim padom Htc i porastom LDH i bilirubina. Kako su odgodene
hemoliti¢ne transfuzijske reakcije obi¢no blage i veéinom se spontano povlace, Cesto se ne
otkrivaju, a klini¢ki pokazatelj zna biti samo neobjasnjivi pad hemoglobina. TeSke reakcije

ove vrste se lije¢e kao i akutni oblici.[8]

6.2. Febrilna nehemoliticka transfuzijska reakcija

Febrilna nehemoliticka transfuzijska reakcija (FNHTR) rana je reakcija karakterizirana
porastom tjelesne temperature vec¢im od 1°C koji je Cesto pracen zimicom i tresavicom, a
riede mucninom i povra¢anjem. Javlja se tijekom ili unutar Cetiri sata nakon transfuzije.
Citokini oslobodeni iz leukocita tijekom konzerviranja, posebno u koncentratima trombocita,
predstavljaju drugi moguéi uzrok. Febrilna reakcija se klinicki manifestira porastom
temperature za >1 °C, tresavicom, a ponekad i glavoboljom te lumbalgijom. Cesti su prateci
simptomi alergijske reakcije. Kako vrucicai tresavica mogu ukazivati na teSku hemoliti¢nu
reakciju, sve febrilne transfuzijske reakcije treba obraditi kako je gore navedeno. Veéina ovih
komplikacija se uspjeSno rjeSava paracetamolom, uz dodatak defenhidramina po potrebi.
Takvim bolesnicima treba dati paracetamol 1 prije iducih transfuzija. Ako je primatelj ve¢
imao viSe febrilnih reakcija, kod slijede¢ih se transfuzija postavljgu posebni filteri, a u

mnogim se bolnicama daju ve¢ prije konzerviranjaleukoreducirani krvni derivati.[8]
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6.3. Alergijskereakcije

Alergijske reakcije spadaju u tipicnu imunosnu reakciju i mogu nastati uslijed kontakta
bolesnikovih protutijela sa eventualno prisutnim alergenima u krvi davatelja ili kontakta
davateljevih protutijela unesenih s alergenima u cirkulaciji bolesnika. Alergen je obi¢no vanjski
antigen u plazmi transfundirane krvi. Intereakcija izmedu protutijela i antigena aktivira stanice
upale i oslobada anafilatoksine. Ove reakcije najéeSce nastaju pri primjeni derivata koji sadrze
plazmu, medutim sudjeluju i druge krvne komponente. Razvijgju se naglo i nakon transfuzije vrlo
maloga volumena pripravka. Veé pri primjeni nekoliko mililitara krvi ili 10 ml plazme mogu
izazvati laringealni edem, cirkulacijski kolaps, hipotenziju, bradipneju, cijanozu i bol u prsima
Simptomi mogu biti razli¢iti od lokalnih (urtikarija, svrab, osip) do generaliziranih
(kardiovaskularni kolaps, respiratorni distres sindrom, anafilakti¢ki Sok). Anafilakticna reakcija
rijetko se pojavljuje, ali je vrlo opasna reakcija. U najtezim reakcijama respiratorni sindrom
udruzen je s bronhospazmom, koji se manifestira tahipnejom, guSenjem, cijanozom i teSkom
hipotenzijom. Svaku anafilakticnu reakciju treba shvatiti ozbiljno te ispitati za razliku od
alergijsko-urtikarijskih reakcija.[8]

6.3.1. Septikemija

Bakterijska sepsa povezana s transfuzijom krvnih pripravaka jednaje od nagjranije prepoznatih
krvnih preparata, to se nagjprije misli na koncentrate trombocita, zatim eritrocita. Kontaminacija je
moguca ukoliko je osoba u trenutku darivanja krvi bakterijemi¢na, ili su mikroorganizmi dospjeli
venepunkcijom uz nepoStovanje pravila aseptickog rada. Gram-pozitivne bakterije, osobito
stafilokoki, rastu na viSim temperaturama i preferiraju koncentrate trombocita. Neke gram-
negativne bakterije, kao Pseudomonas species, imaju moguénost rasta na temperaturi od 2 do 6 °C
te mogu prezivjeti u krvnim pripravcima koji se cuvaju u hladnjaku. U klini¢koj slici dominiraju
povisena tjelesna temperatura, hipotenzija, respiratorni poremecaj, a mogu se pojaviti tijekom
transfuzije te nekoliko minuta ili sati nakon $to ona zavrs$i. Razvoju Soka pogoduje visoka starosna
dob, imunodeficijencija, dugotrgina antimikrobna terapija, primjena citostaiske terapije.
Prevencija se sastoji od pravilnog ¢uvanja, pravilnog rukovanja i vizualne kontrole preparata prije

primjene.[1]
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6.3.2. Transfuzijom uzrokovano akutno zatajenje plu¢a

Transfuzijom uzrokovano akutno zatajenje pluca (engl. transfusion related acute lung
injury, TRALI) zauzima kod odraslih osoba tre¢e mjesto medu uzrocima smrti nakon
transfuzije krvi, dok se kod djece javlja izuzetno rijetko. Incidencija nakon transfuzije
pripravaka koji sadrze plazmu je 1:5 000, iako neki smatraju da je mnogo veca pa ¢ak iznosi
do 1:100 transfundiranih doza. Ona se ocituje respiratornim zatajenjem, hipoksijom i edemom
pluca, a Cesta je i1 hipotenzija te porast tjelesne temperature. Javlja se unutar 6 sati nakon
transfuzije, a mogu ga uzrokovati svi pripravci koji sadrze 10 do 15 ml plazme. Gotovo 70%
bolesnika tijekom lijeCenja treba mehanicku ventilaciju, a smrtni ishod je opisan u 6 do 23%
slucajeva. Patogeneza nije u cijelosti razjasnjena, a u literaturi su opisana dva mehanizma
nastanka koji na kraju dovode do povecane plu¢ne mikrovaskularne permeabilnosti i edema
pluéa . Prvi model, koji se smatra odgovornim za 60 do 90% slucajeva, objasnjava nastanak
TRALI-a djelovanjem antileukocitnih protutijela, koja su pasivno prenesena transfuzijom
plazme. U tom modelu prvo nastupa aktivacija leukocita koji se odlazu u pluéne kapilare, a
uzrokovana je bolesnikovim osnovnim stanjem, primjerice kirurSkim zahvatom ili akutnom
infekcijom. Drugi korak je transfuzija krvnog pripravka koji sadrzi lipide, citokine i
leukoaglutinine koji su modulatori bioloskog odgovora, a mogu aktivirati granulocite
primatelja koji se ve¢ nalaze na pluénom endotelu, dovode¢i i do daljnjeg oStecenje pluca.
Stoga valja pri donoSenju odluke o transfuzijskom lijeenju bolesnikovu obitelj upozoriti na
rizik nastanka TRALI-a kao podljedice transfuzije krvnog pripravka dobivenog obiteljskom
direktnom donacijom. Kad se postavi sumnja na ovu reakciju, obvezno treba transfuzijsku
reakciju prijaviti transfuzijskoj sluzbi, jer se mora istraziti i identificirati davatelj krvnog
pripravka koji je izazvao reakciju. Kod davatelja treba ispitati prisutnost antileukocitnih
protutijela, a u slucaju pozitivnog nalaza protutijela, ta osoba vise ne smije biti dobrovoljni
davatelj, jer postoji mogucnost da se ova teSka reakcija javi i u drugih primatelja njegove

krvi.[5]
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6.3.3. Transfuzijom izazvano preopterecenje cirkulacije

Transfuzijom uzrokovano preopterec¢enje kardiovaskularnog sustava (engl. transfusion
associated circulatory overload, TACO) moze nastati nakon transfuzije bilo koje vrste krvnih
pripravka, a ocituje se dispnejom, brzim porastom sistolickog tlaka i pluénim edemom koji se
javljgu unutar dva sata nakon transfuzije. Uz anafilaktiénu reakciju, cirkulacijsko
preoptereéenje izazvano transfuzijom najvaznija je reakcija na krvne pripravke. Visoka
osmolarnost krvnih produkata, posebice pune krvi, donosi i privla¢i volumen u zilne prostore
kroz vise sati, Sto moze u osjetljivih osoba (npr. srcana ili bubrezna insuficijencija) dovesti do
preopterecenja cirkulacije. Takvim je bolesnicima kontraindicirano davanje pune Kkrvi.
Bolesnike treba pratiti i pri znacima zatgjivanja srca (npr. dispneja, hropci) zaustaviti
transfuziju i zapoceti lijecenje dekompenzacije. Obi¢no se daje diuretik, vec¢inom furosemid,
20-40 mg i.v. Bolesnicima koji moraju primiti ve¢e koli¢ine plazme radi suzbijanja u¢inaka
predoziranog varfarina odmah se daje mala doza furosemida. Osobama na visokom riziku
preopterecenja (npr. sr¢ano dekompenzirani, uremicari) isto se profilakti¢ki daje diuretik.
Uzrok preopterecenja je prevelik volumen, velika brzina protoka ili teSka kardiovaskularna
bolest. Simptomi su sr¢ana insuficijencija i edem pluca. Ova reakcija postaje sve znacajnija pa
je broj registriranih reakcija sve veéi u vode¢im zemljama svijeta. [1]

Eritrocitni krvni pripravcei se prema preporukama za tranfuzijsko lijeCenje moraju Cuvati
na temperaturi od 2 do 6°C, a tijekom transporta od 2 do 10°C. Zagrijavanje krvi moze
izazvati fatalne neimunoloske hemoliticke reakcije. Eritrociti mogu bili izloZeni visokoj
temperaturi tijekom primjene neispravnih grija¢a, a krv ili grijanje krvi u neodgovaraju¢im
uvjetima. U slucaju kad se ne moze izbjeci da krvni pripravak bude nekontrolirano izlozen
izvoru topline, mora biti zaSti¢en pokrivanjem aluminijskom folijom, koja ¢e sprijeciti

dodatno zagrijavanje.
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6.3.4. Transfuzijom uzrokovanareakcijatransplantata protiv primatelja

Transfuzijom uzrokovana reakcija transplantata protiv primatelja (engl. tran- TA-GVHD)
je rijetka, ali gotovo uvijek smrtonosna komplikacija transfuzijskog lijeenja. Javlja se
ponekad i u imunokompromitiranih bolesnika ako prime krv davatelja. Dolazi do vrudice,
koznog osipa (8iri se centrifugalno i prelazi u eritrodermiju s bulama), povra¢anja, vodenastih
1 krvavih proljeva, limfadenopatije 1 pancitopenije zbog aplazije koStane srzi. Nerijetko dolazi
i do zutice i povisenja jetrenih enzima. Javlja se 4-30 dana nakon transfuzije. Dijagnoza se
potvrduje biopsijom koze i kosStane srzi. Smrtnost je 90% jer nema specificne terapije. Ona se
sprjecava iradijacijom svih krvnih pripravaka koji se namjeravaju dati, kako bi se oStetila
DNK u limfocitima donora. Lijecenje kortikosteroidima i drugim imunosupresivima,
ukljucujudi 1 one koji se daju po presadivanju solidnih organa, ne predstavljaju indikaciju za

ozracivanje krvnih pripravaka.[ 6]

6.3.5. Posttransfuzijska purpura

Ona se pojavljuje rijetko, ai je vrlo ozbiljna transfuzijska reakcija. Definira se kao
trombocitopenija koja nastgje 5 do 12 dana nakon transfuzije eritrocita. U posttransfuzijskoj
purpuri karakteristicna su antitrombocitna protutijela prisutna u plazmi bolesnika. Nakon
transfuzije nastgje purpura, krvarenje iz mukoze, epistaksa, gastrointestinalna, urinarna i
intrakranijalna krvarenja kao simptomi trombocitopenije. U bolesnikovoj se krvi mogu
dijagnosticirati specifi¢na antitrombocitna protutijela, ona je vrlo rijetka reakcija. Bolesnici
se uglavnom spontano oporave tijekom dva tjedna. Pri tome treba izbjegavati postupke gdje
mogu nastati krvarenje. Moguca je primjena Samo koncentrata trombocita kompatibilnog

antigenskog sadrzaja.[1]
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6.4. Hemosideroza

U slucaju visestrukih transfuzija u bolesnika koji su pod kroni¢nim rezZimom transfuzije
eritrocita i ne mogu izbacivati viSak Zeljeza uobic¢ajenim fizioloskim metodama, pojavljuje se
posttransfuzijska hemosideroza. Tako je rizik veci u bolesnika koji imaju sljedece dijagnoze:
talasemija major, srpasta anemija, mijelodisplazni sindrom, blaga aplasticna anemija,
Diamond-Blackfanova anemija. Klinickom slikom dominira kongestivna kardiomiopatija,

disfunkcija endokrinog sustava, oSte¢enje funkcije jetre sa cirozom.[1]

6.4.1. Hipotermija

Hipotermiju izazivaju brze transfuzije velikog volumena hladnih krvnih pripravaka.
Simptomi se ceS¢e javljaju ako je rije¢ o starijim krvnim pripravcima koji sadrze vecu
koncentraciju kalija. Tada se zbog zajednickog ucinka hiperkalijemije i smanjene temperature
u podrucju srca pojacava podrazljivost sréanog misi¢a, $to uzrokuje aritmije. Dobro je
poznato da se tijekom kardiokirurskih zahvata rad srca moze zaustaviti infuzijom otopina s
visokom koncentracijom iona kalija, koje su ohladene na 2 do 6°C. Zbog prevencije
hipotermic¢kog sranog aresta, brze transfuzije velikog volumena krvi zahtijevaju upotrebu
grijaca za krvne pripravke s ugradenim alarmima, posebno namijenjenim za krvne pripravke.
Intoksikacija citratom antikoagulantne otopine §to se rabe u transfuzijskoj medicini sadrze
citrat, koji veze slobodne ione kalcija i na taj nacin sprje€avaju zgruSavanje krvi. Budu¢i da je
kalcij nuzan dio koagulacijske kaskade, uklanjanje cjelokupnog slobodnog kalcija sprjecava
se zgrusavanje. Nakon transfuzije krvnog pripravka citrat veze kalcij i smanjuje njegovu
koncentraciju u bolesnikovoj krvi. Infuzija citrata ne moZe sprijeciti zgruSavanje krvi
primatelja, jer bi nedostatak slobodnih iona kalcija prije izazvao asistoliju nego poremecaj
zgrusavanja. LijeCenje se provodi polagano ugrijavanje bolesnika i lijeCenje sréanih

poremecaja.[5]
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6.4.2. Hiperkalijemija

Hiperkalijemija uzrokovana transfuzijom podljedica je transfuzije eritrocitnih krvnih
pripravaka kod kojih je tijekom pohrane doslo do povecanja koncentracije kalija u plazmi.
Simptomi hiperkalijemije nastgju akutno, za vrijeme ili ubrzo nakon zavrSetka transfuzije,
bolesnik nema klini¢kih simptoma dok ne nastane srcana aritmija. Dijagnoza se postavlja na
osnovi nalaza EKG-a i poviSene vrijednosti kalija u krvi. Ovaj poremecaj elektrolita najvise
vitalno ugrozava novorodencad. Djeca mogu pokazivati znakove miSi¢ne slabosti i ileusa, a
Ceste su i sréane aritmije. U literaturi se navode i slucajevi sréanog aresta, izazvanog
hiperkalijemijom nakon transfuzije. Toc¢na ucestalost pojave hiperkalijemije nakon transfuzije
nije poznata, jer na rizik nastanka utjece vise faktora, pocevsi od obiljezja krvnog pripravka,
brzine transfuzije do klinickog stanja novorodenceta. Koncentracija kalija u plazmi raste
tijekom pohrane eritrocitnih pripravaka, kao podljedica istjecanja intracelularnog kalija u
plazmu zbog smanjene ucinkovitosti natrij-kalij pumpe u membrani eritrocita. Koncentracija
kalija u dozi krvnog pripravka ovisi o starosti pripravka, vrsti i volumenu antikoagulansa te o
tome je li pripravak ozracen ili nije. Brze transfuzije izlazu djecu vecem riziku, jer tada
moraju u kra¢éem vremenu metabolizirati slobodni kalij. Kod sporih transfuzija ili transfuzija
malog volumena krvnih pripravaka, transfundirane stanice obnavljgju svoje zalihe energije i
sposobne su postupno smanjiti ekstracelularnu koncentraciju iona kalija pumpanjem kalija
natrag u stanicu. Transfuzije malog volumena koncentrata eritrocita hematokrita 75-80%
primijenjene radi korekcije anemije tijekom 3-4 sata u dozi od 10-15 ml/kg obi¢no nisu
problem u smislu hiperkalijemije, bez obzira na starost pripravka. Vise istrazivanja pratilo je
sigurnost primjene koncentrata eritrocita starosti 35 do 42 dana za rutinske transfuzije malog
volumena u djece osobito male tjelesne mase. Rezultati su pokazali da nakon transfuzije nije
bilo promjena u vrijednosti kalija, a ¢ak je opaZen i njen blagi pad. Poznato je da su
novorodencad osobito izloZena riziku hiperkalijemije u nekim klini€kim stanjima kao §to su
otprije poviSena razina kalija, poremecaj bubrezne funkcije i prijeko potrebna transfuzija
velikog volumena krvi, u relativno kratkom vremenu, kao S$to je slucaj kod

eksangvinotransfuzije.[ 5]
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7. Prijenos zaraznih bolesti

Danas su nuspojave transfuzijskog lijeCenja ve¢inom uzrokovane nezaraznim uzrocima,
jos 1 sad se najve¢i napori i sredstva usmjeravaju na smanjenje rizika prijenosa zaraznih
bolesti krvlju. Tri glavna virusa koji se prenose krvlju, a mogu izazvati znac¢ajan morbiditet i
mortalitet, jesu virus ljudske imunodeficijencije, virus hepatitisa B i hepatitisa C. Napredak
metoda testiranja i odabira davatelja tijekom posljednjih desetljeca je znacajno smanjio, ali ne
i isklju¢io mogucnost zaraze ovim uzro¢nicima. U Hrvatskoj se rizik prijenosa bolesti podlije
transfuzije jedne doze krvi za HIV procjenjuje na 1: 2 000 000, za HBV 1:60 000 i za HCV
1:230 000 . U posljednjih desetak godina se povecao broj mikroorganizama za koje je
dokazano da se mogu prenijeti transfuzijom krvi, primjerice humani T-limfotropni virustip | i
[1, citomegalovirus, Epstein Barrov virus, a otkriveni su i prioni, proteinske zarazne Cestice
za koje je dokazano da se mogu prenijeti krvlju i uzrokovati varijantu Creutzfeldt - Jacobove
bolesti .[1]

Bakterijska infekcija se danas kao i u pocecima transfuzijskog lije¢enja, ponovo javlja kao
problem zbog povecane primjene koncentrata trombocita. Naime, koncetrati trombocita se
¢uvaju na sobnoj temperaturi, §to pogoduje rastu i razmnozavanju bakterija. Pri razmatranju
rizika treba misliti na to da uz poznate postoji jo$ cijeli niz nepoznatih mikroorganizama koji
mogu biti preneseni transfuzijama krvnih pripavaka. Rizik prijenosa zaraznih bolesti smanjuje
se istodobnom primjenom niza mjera. Krv se uzima samo od dobrovoljnih, besplatnih i
viSestrukih davatelja, koji se jo§ dodatno odabiru s obzirom na rizi€na ponaSanja
karakteristi¢na za krvlju prenosive bolesti. Za laboratorijsko testiranje biljega zaraznih bolesti
u krvi davatelja primjenjuju se testovi koji imaju izuzetno visoku ogetljivost. Tijekom
proizvodnje krvnih pripravaka rizik se moZe smanjiti uklanjanjem leukocita postupkom
filtracije. Zato je radi sprjeCavanja prijenosa CMV infekcije u transfuzijskom lije¢enju
novorodencadi obvezna primjena pripravaka sa smanjenim brojem leukocita. Inaktivacija
uzro¢nika bolesti koje se prenose krvlju zasad se rutinski provodi samo u proizvodnji krvnih
preparata, a ocekuje se da e se uskoro metode inaktivacije poceti primjenjivati i na krvnim

pripravcima[1]

28



Transfuzijska infekcija citomegalovirusom jedini je iz skupine herpes virusa koji znaci
znacajan rizik za sigurnost krvnih pripravaka. Sredinom sedamdesetih godinau jedinicama za
intenzivnu skrb opazena je visoka incidencija citomegalovirurije u djece lijeCene
eksangvinotransfuzijom i nedonosc¢adi lijeCenih transfuzijom. Simptomi koji se javljgju nakon
transfuzije bakterijski kontaminiranih pripravaka razlikuju se i ovise o vrsti mikroorganizma.
Tako, nakon transfuzije trombocita kontaminiranih gram pozitivnim bakterijama simptomi
mogu varirati od blagog porasta temperature sve do jasne sepse, a mogu nastupiti odmah ili s
odgodom od 6 sati nakon transfuzije. Simptomi koji se javljgju nakon transfuzije pripravka
kontaminiranog s gram negativnim bakterijama pocinju naglo i tezi su, jer ove bakterije
proizvode znacajnu koli¢inu endotoksina odgovornih za pojavu simptoma. Stoga su Ceste
visoka temperatura, zimica i tresavica, a javlja se i hipotenzija koja moze progredirati u
endotoksi¢ni Sok. Septicku reakciju potvrduje nalaz istog mikroorganizma u hemokulturi
krvnog pripravaka 1 uzorka bolesnikove krvi. U slucaju febrilne reakcije vazno je da se
vre€ica s preostalim krvnim pripravkom vrati u transfuzijski laboratorij kako bi se uzeo
uzorak za hemokulturu. Lijecenje ukljucuje intravensku primjenu antibiotika i odgovarajuce
zbrinjavanje endotoksi¢nog Soka. Postupak evaluacije transfuzijskih reakcija tijekom i nakon
svake transfuzije obvezno treba pratiti sve klinicke simptome i znakove koji bi upuéivali na

eventualnu transfuzijsku reakciju.[ 8]
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8. Zakljucak

Transfuzijska medicina je medicinska struka koja se bavi lijeCenjem bolesnika
pripravcima proizvedenim od ljudske krvi. Na razvoj transfuzijske medicine ponajvise je
utjecalo spoznga imunoloskih reakcija izmedu protutijela i antigena, otkrivene su krvne
grupe i uvedena je krizna proba prije transfuzije, dodatkom antikoagulantne otopine
sprijeCeno je zgrusavanje krvi. Sigurnost transfuzijskog lijeenja uvelike ovisi o odabiru
davatelja, laboratorijskom testiranju i smanjenju patogenih uzro¢nika u krvnom pripravku. Na
to sve izravno utjeCe medicinska sestra svojim postupcima. Kod odabira davatelja promatra se
opce stanje davatelja i uocava eventualne promjene u njemu prije samog postupka davanja,
tokom njega i po zavrSetku. Isto tako medicinska sestra pazi da pravi pacijent dobije pravi
krvni pripravak u pravoj koli¢ini koja je propisana te na pravi nacin. Brine se o pacijentu prije
primjene krvnog pripravka, educira pacijenta o cijelom postupku, u¢incima i moguéim
komplikacijama. Medicinska sestra promatra pacijenta za vrijeme transfuzije i nakon nje te
uocava pojavu komplikacija i nuspojava vezanih za transfuziju. Sve svoje intervencije biljezi
u odgovaraju¢u dokumentaciju. Postupak evaluacije transfuzijskih reakcija tijekom i nakon
svake transfuzije obvezno treba pratiti sve klinicke simptome i znakove koji bi upucivali na
eventualnu transfuzijsku reakciju. U slucaju pojave akutne reakcije u prvom redu treba
iskljuciti akutnu hemolizu kao mogu¢i uzrok prisutnih simptoma. Transfuziju treba prekinuti,
a bolesnika pomno pratiti zbog eventualnog razvoja dodatnih simptoma. Vrecicu u kojoj se
nalazio krvni pripravak treba vratiti u transfuzijski laboratorij. Najveéi propust je ne uciti iz
pogresaka, zdravstveni djelatnici morgju imati odgovornost prema bolesniku i drustvu, a
pogresku 1 nuspojavu koja se dogodila iskoriste za poboljSanje bolesnikove sigurnosti i
poboljSanje odnosa zdravstvenog djelatnika i bolesnika. Tada u najmanju ruku moZemo

ispraviti nesto Sto je pogresno.

U Klenovniku, 29. sijeanj 2017. Potpis: Kovadevic Jurica
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Slika2.4.1. Odredivanje ABO krvne grupe u epruveti

Slika 2.4.2. Odredivanje RhD krvne grupe u epruveti
|zvor: http://www.dlideshare.net/anatomijapro/krvne-grupe-pdf
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