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SAZETAK

Transfuzija je ujedno i klinika i dio laboratorijske medicine sa zada¢om proizvodnje
lijekova iz ljudske krvi te lijeCenje bolesnika sa njima.U ovom radu donosim definicije
potrebne za razumijevanje rada i transfuzijske znanosti.

Za transfuziju krvi je veoma vazno dobrovoljno davalaStvo jer ona s njime pocinje i 0 njima
ovisi.Nema proizvodnje lijekova iz krvi bez humanosti i solidarnosti ljudi koji ju
daruju.Davaoci daju punu krv iz koje se dobiju zasebni pripravci eritrocita,trombocita,svjeze
smrznute plazme,krioprecipitata...Postoje 1 aparati koji od davaoca uzimaju samo jedan
sastojak krvi pa je proizvodnja olakSana.Davanje krvi moze kod davaoca izazvati
blage,srednje i teske nuspojave.Zele¢i osigurati §to kvalitetnije i sigurnije krvne
pripravke,svaka doza krvi uzeta od davaoca se testira prema protokolima.Sav taj posao prati
odredena dokumentacija koja se trajno ¢uva.

Kad se proizvede krvni pripravak potrebno je obaviti odredena testiranja prije primjene
bolesniku.Ta testiranja se izvode na odjelima za transfuzijsku medicinu.Kada su ona
obavljena i rezultati odobreni od strane lije¢nika transfuziologa krvni pripravak se moze
transfundirati bolesniku.Naravno,prije i nakon toga mora biti zadovoljen protokol pisanog
traga o svim postupcima.

Autoimuna hemoliti¢ka anemija je ozbiljna bolest kratkog zivotnog vijeka eritrocita u
krvotoku bolesnika.Postoji nekoliko vrsta AIHA-e pa se eritrociti za transfuziju pripremaju
prema njihovim karakteristikama.Potrebna je posebna paznja i promatranje pacijenta za
vrijeme transfuzije.

Medicinska sestra radi svoju procjenu pacijenta i postavlja sestrinske dijagnoze.Pruza njegu
pacijentu i izvodi intervencije u skladu s prethodno postavljenim dijagnozama.Pri tome se
koristi raznim skalama i obrascima te sve biljeZi u sestrinsku dokumentaciju.

U ovom radu sam prikazala slucaj pacijenta starog 50 godina s autoimunom hemoliti¢kom
anemijom.Opisala sam sestrinske dijagnoze,ciljeve i intervencije koje se mogu primijeniti na
njegov slucaj.

U transfuzijskom lije€enju mogu nastati mnoge komplikacije.Neke su manje poznate,neke
viSe.Opisala sam ipak ¢eSce i poznatije te dovoljno istraZzene da ih mogu ovdje spomenuti.

KLJUCNE RIJECI

Transfuzija,pacijent,krv,plazma,autoimuna hemoliti¢ka anemija,intervencije,komplikacije



ABSTRACT

Transfusion is also the clinic and part of laboratory medicine with the task to produce medicines
derived from human blood and treating patients with them. This paper presents definitions necessary
for the understanding of the work and transfusion science.

Blood transfusion is very important voluntary blood because it begins with him and depends on
them.There is no production of drugs from the blood without humanity and solidarity of people who is
donating it. People give whole blood from which to obtain a separate preparations of red blood cells,
platelets, fresh frozen plasma, cryoprecipitate...There are also devices that takes from the donor only
one component of blood so production is easier.Giving blood with the donor can lead to mild,medium
and heavy side effects.In desire to provide you a better and safer blood products,each dose of blood
taken from the donor is tested according to standard operative protocols.All this work is followed by
certain documents to be kept permanently.

When producing blood component it is necessary to do some tests before applying to patient.The tests
are preformed at the units for Transfusion medicine.When they are made and the results are approved
by the physician specialist of transfusion,blood component can be transfused to patient.Of
course,before and after the additon,there has to be satisfied protocol of written trail about all
proceedings.

Autoimmune hemolytic anemia is a serious disease of short lifespan of red blood cells in the
bloodstream of sick person.It existes several types of AIHA-e so the red blood cells for transfusion are
preparing by their characteristics.It is necessary special attention and observation of the patient during
transfusion.

The nurse works its assessment of the patient and sets diagnosis.She provides nursing care to the
patient and performes interventions in accordance with thoose diagnosis.During that job she is using
all sorts of scales and patterns and all that is writting down to the nursing documentation.

In this paper I presented the case 50 years old patient with autoimmune hemolytic anemia.l described
nursing diagnosis,objectives and interventions that can be applied to his case.

The transfusion therapy can cause many complications.Some are less well known,some are more.l
described complications that are more often and better-known and researched enough so they can be
mentioned here.

KEY WORDS

Transfusion,patient,blood,plasma,autoimmune hemolytic anemia,intervention,complications



POPIS KORISTENIH KRATICA

DPP-dobra proizvodacka praksa

[AT-indirektni antiglobulinski test
DAT-direktni antiglobulinski test
AIHA-autoimuna hemoliti¢ka anemija
IRR-interreakcija ili krizna proba
DDK-dobrovoljni davatelj krvi

NAT-nucleic acid testing

Kg i Rh-krvna grupa i Rh faktor
IgG-imunoglobulin G

IgA-imunoglobulin A

IgM-imunoglobulin M

PHH-paroksizmalna hemoglobinurija na hladno¢u
AHTR-akutna hemoliticka transfuzijska reakcija
DIK-diseminirana intravaskularna koagulopatija
DHTR-delayed hemolytic transfusion reaction
TRALI-transfusion related acute lung injury
GVHD-graft versus host disease

HLA-human leukocit antigen
PTP-poslijetransfuzijska purpura
TACO-transfusion associated circulatory overload
EKG-elektrokardiogram

HBV-hepatitis B virusa

HbsAg-antigen B hepatitisa

HCV-virus C hepatitisa

HIV-virus humane imunodeficijencije



AIDS-aquired immune deficiency sindrome
HTLV-1 —leukemija T limfocita
HTLV-2 —leukemija vlasastih stanica

SARS-severe aquired respiratory sindrom
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1.UVOD

Transfuzijska medicina je dio klinicke i laboratorijske medicine,a zadatak joj je

proizvodnja lijekova iz ljudske krvi te lijeCenje bolesnika lijekovima pripremljenima iz
ljudske krvi.

Krvni pripravei su lijekovi bioloskog podrijetla koji se proizvode jednostavnim fizikalnim

postupcima iz ljudske krvi u ustanovama za transfuzijsku djelatnost.

Krv je tekuce tkivo koje teCe u zatvorenom krvozilnom sustavu,a ¢ine ga stanice koje

plivaju u plazmi.

Plazma je teku¢i dio krvi sastavljen od masti,vode,soli,ugljikohidrata i preko 300 razli¢itih

proteina.

Protutijela su imunoglobulini koje ljudsko tijelo stvara kao produkt kontakta sa stranim

antigenom.
Antigeni su tvari koje poti¢u imunolosku reakciju organizma.

Imunoglobulini su proteini plazme,proizvode ih plazma stanice i B limfociti.Svi

imunoglobulini nisu protutijela,ali su sva protutijela uvijek imunoglobulini.

Krvne grupe su nasljedne karakteristike;eritrocitni antigeni koji su osim na eritrocitima
smjesteni 1 na stanicama razli¢itih ljudskih tkiva izuzev mati¢nih stanica hematopoeze i

stanice centralnog nervnog sistema.

Hematopoeza je proces stvaranja zrelih,diferenciranih krvnih stanica iz pluripotentne

maticne stanice.
Homeostaza je odrzavanje stalnih jednakih uvjeta u krvi i drugim tkivnim tekué¢inama.

Hemostaza je proces spontanog zaustavljanja krvarenja organizma te njenog odrzavanja u

tekucem stanju.

Dobrovoljni davatelj krvi je osoba koja daje svoju krv,plazmu ili krvne stanice po nac¢elima

dobrovoljnosti,anonimnosti,besplatnosti i solidarnosti.



Afereza je postupak kojim se stani¢nim separatorom od davatelja uzima samo jedan

sastojak krvi (plazmafereza-uzimanje plazme,trombafereza-uzimanje trombocita).[1]

DPP-dobra proizvodacka praksa je skup pravila kojima se osiguravaju jednaki uvjeti za

proizvodnju,jednaki nacin proizvodnje i primjena uvijek jednakih standarda kvalitete.[2]

Kontrola kvalitete je skup aktivnosti i mjerenja koja se provode da se ocijeni zadovoljava li

neki proizvod ili usluga potrebnu kvalitetu.[2]

Autoimuna hemoliticka anemija je bolest skracenog zivotnog vijeka eritrocita zbog

reakcije autoantitijela s vlastitim eritrocitima.[1]

Autoantitijela su antitijela koja reagiraju s vlastitim antigenima,a aloantitjela su antitijela

koja reagiraju s antigenima na stanicama drugih osoba.

Hemaglutinacija je vidljiva reakcija izmedu protutijela i antigena na eritrocitima,temelj je

imunohematoloske dijagnostike u transfuziji.[2]

Hemoliza eritrocita je oSteCenje eritrocitne membrane i izlazak hemoglobina iz eritrocita
kao posljedica aktivacije sustava komplementa inkompatibilnim protutijelima vezanim za

eritrocitne antigene.[1]

Imunizacija(u transfuzijskoj medicini-aktivna) je poticaj antigenima na stvaranje

protutijela.[2]

kojim se promatra reakcija seruma ispitanika s testnim eritrocitima dvije do tri osobe krvne

grupe 0 sa zastupljenim antigenima koji naj¢eSc¢e uzrukuju aloimunizaciju.

DAT=direktni antiglobulinski test je ispitivanje prisutnih protutijela ili komplementa

vezanih za eritrocite.[1]

Krizna proba ili interreakcija(IRR) je test ispitivanja reakcije izmedu bolesnikova seruma i

eritrocita davatelja.

Poslijetransfuzijske reakcije su nuspojave transfuzijskog lijecenja zbog razlike u sastavu

krvi ili krvnih sastojaka izmedu bolesnika i davatelja ili su posljedica pogreske.[2]

Hemovigilance su postupci nadzora koji pokrivaju cijeli transfuzijski lanac od sakupljanja

krvi 1 njezinih komponenti do davanja primatelju/pacijentu.[3]



Transfuzijska medicina pocinje s dobrovoljnim davateljem krvi te o njemu i
ovisi.Koliko god da je medicina posljednjih godina napredovala jos uvijek ne postoji zamjena
za ljudsku krv u lijeCenju bolesnika.U Hrvatskoj je dobrovoljno davalastvo krvi podosta
razvijeno,ali zbog sve vec¢ih potreba za transfuzijskim lijeCenjem potrebno ga je i1 dalje

kvalitetno promicati.Zbog toga ¢e biti u ovom zavrSnom radu dosta rijeci i o tome.

Proizvodnja krvnih pripravaka se centralizirala posljednjih nekoliko godina,ne odvija se u
svim odjelima za transfuzijsku medicinu u sklopu bolnica ve¢ se formiraju vec¢i centri.Takav
najvedi centar u Republici Hrvatskoj je Hrvatski Zavod za transfuzijsku medicinu.Proizvodnja

krvnih pripravaka se odvija po svim pravilima dobre proizvodacke prakse.

Jednom proizveden krvni pripravak ne moze se nasumicno transfundirati bolesniku,ve¢ je
potrebno prethodno provesti testiranja.O kakvim je testiranjima rije¢ bit ¢e opisano u daljnjem

tekstu.

Autoimuna hemoliticka anemija je jedna od prvih otkrivenih autoimunih bolesti.Njezino
lijeCenje je nezamislivo bez sudjelovanja dobrovoljnog davaoca krvi,medicinskog osoblja
koje radi na proizvodnji,odabire i testira te na kraju i primjenjuje krvni pripravak.Primjena
krvnog pripravka bolesniku nije kraj;transfuzijsko lijeCenje ima i nezeljene nuspojave.Velika
je uloga medicinske sestre takoder u promatranju bolesnika te brzoj reakciji ako to toga
dode.Nezaobilazna je edukacija bolesnika koji ipak prvi osjeti simptome i moze upozoriti

medicinsko osoblje.[1]

Izvori podataka za ovaj zavrS$ni rad su strucna literatura pisana od djelatnika Hrvatskog
Zavoda za transfuzijsku medicinu,specijalista iz podru¢ja hematologije i1 transfuzije te

radionice organizirane od Ministarstva Zdravstva 2014.g.



2.0BRADA TEME

2.1.Povijest transfuzije

Transfuzijsko lijjeCenje je zapocelo u 17.st. sa transfuzijama zivotinjske krvi.Uspjeha
takvih transfuzija nije bilo i bolesnici su Cesto umirali.U 18.st. tokom transfuzija bile su
spojene krvne zile davatelja i bolesnika.Uspjeha je bilo samo kada je sluc¢ajno pogodena
kompatibilnost krvnih grupa davatelja i bolesnika.Tek 1900-te godine Karl Landsteiner je
otkrio ABO krvne grupe.Cetrdeset godina kasnije Alexander S.Wiener i Landsteiner su
identificirali Rh faktor.Od 1908.g. se primjenjuju transfuzije po ABO krvnim grupama.Prva

transfuzija u Hrvatskoj je bila 1923.g. u Klinici za Zenske bolesti i porode u Zagrebu.

2.2.Krv i krvni sastojci

Krv je najraSirenije ,,tkivo® koje se nalazi unutar krvnih zila svakog organa ljudskog tijela
1 ¢ini oko 7% tjelesne tezine.U patofizioloSkim uvjetima krv se moze nalaziti i izvan krvnih
zila stoga nam je vazan ocuvani integritet stijenki krvnih Zila koji je osnovni mehanizam za
sprecavanje krvarenja.Proces kojim organizam spontano zaustavlja krvarenje i odrzava krv u
teku¢em stanju zove se hemostaza.Poremecaj hemostaze se osim kao krvarenje moze
oCitovati 1 kao tromboza.U hemostazi sudjeluje krvozilni sustav,trombociti te faktori
zgrusavanja i fibrinolize.Osnovna funkcija krvi je transportna,obrambena te sudjelovanje u
homeostazi.[2].Krv se sastoji od tekuceg dijela i od stanica koje plivaju u njemu.Krvne
stanice koje plivaju u plazmi su eritrociti,leukociti i trombociti.Tekuéi dio je krvna plazma
sastavljena od vode,ugljikohidrata,masti,bjelan¢evina,hormona,minerala i vitamina.U jednoj
kapi krvi zastupljeno je 55% plazme i 45% krvnih stanica.U organizmu odraslog ¢ovjeka ima

4,5-5,5 litara krvi[4].

Eritrociti su krvne stanice koje prenose kisik i1 najbrojnije su krvne stanice,ali njihova
zastupljenost nije ista kod svakog zdravog ¢ovjeka.Koli¢ina ovisi o dobi,spolu,parcijalnom

tlaku kisika,hormonima(eritropoetinu i testosteronu) te o nadmorskoj visini.Nemaju



jezgru,promjera su 8 mikrona.Njihov bikonkavan oblik im omogucuje prolaz kroz krvne zile
u slezeni koje su manjeg promjera od samih eritrocita.Gradeni su od vode,hemoglobina i
strome,ali hemoglobin je ipak najvazniji dio eritrocita.Zivotni vijek im je oko 120 dana, a stari
eritrociti se odstranjuju pomocu makrofaga u slezeni.Normalna koli¢ina eritrocita u krvi
muskaraca je 4,6-6,2 x 10"12 /L a u Zena 4,2-5,4 x 10*12 /L.Normalna koli¢ina hemoglobina
u zravih muskaraca iznosi 150 +/- 20 g/L a u zdravih Zena 140 +/- 20 g/L.[2]

Trombociti su krvne plocice koje nemaju jezgru,a u krvi ¢ovjeka zive 9-12 dana.Normalan
broj trombocita u zdravom tijelu je 150-350 x 1079 /L.U nasem tijelu postoji pricuva oko 30%

periferne krvi trombocita smjestena u slezeni.Takoder ih slezena,uz jetru,razgraduje.[2]

Leukociti su sve stanice s jezgrom u perifernoj krvi,a oni brane tijelo od infekcija.Dijelimo
ih na fagocite i imunocite.Fagocite pak na monocite=makrofage i granulocite.U skupinu
granulocita spadaju neutrofili,eozinofili i bazofili.Imunociti se dijele samo na T-limfocite 1 b-

limfocite.Normalna koli¢ina u odraslog covjeka je 5-8 x 1079 /L.

Komplementi su plazmatski proteini(vise od 25 razli¢itih vrsta).Ozna¢avamo ih sa C i
nekim brojem.Veéinom su smjesteni u krvi,a ostatak je vezan uz stanicnu membranu.Uloga
sustava komplementa je pomo¢ u ubijanju patogenih organizama,posredovanje u upalnim
reakcijama,ubrzavanje fagocitoze bakterija te ¢ine imune komplekse topljivima.Takoder
sudjeluju 1 u nastajanju anafilaksije,intravaskularnoj hemolizi nakon inkompatibilnih
transfuzija te aktivaciji trombocita i1 faktora zgruSavanja.Aktivacija komplementa se moze

zaustaviti u bilo kojoj fazi.[2]

2.3.Protutijela

Protutijela su imunoglobulini koje proizvode plazma stanice i B-limfociti.Gradeni su od 2
laka i 2 teSka lanca povezanih disulfidnim mostovima.Po teskim lancima dijelimo ih na

IgG,IgM,IgA,IgD i IgE.U krvi ima najvise IgG 1 IgM.

IgG protutijelo sastoji se od jedne osnovne molekule protutijela,prolazi krvnozilnu stijenku pa
se zbog toga nalazi u ekstravaskularnom 1 intravaskularnom prostoru.Prolaze posteljicu i
ulaze u krvotok fetusa.Najbolje reagiraju s antigenima na 37°C pri ¢emu mogu,ali ne moraju

aktivirati komplement.Uzrukuju pretezno ekstravaskularnu hemolizu.
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IgM protutijelo se sastoji od pet osnovnih molekula protutijela pa zbog svoje veliine ne
prolazi stijenku krvne zile i nalazi se samo intravaskularno.Takoder ne prolaze
posteljicu.Najbolje reagiraju s antigenima na temperaturi od +4 do +18°C te aktiviraju

komplement.Dominantno uzrukuju intravaskularnu hemolizu.

Antieritrocitna protutijela mogu biti prirodna ili imuna.Prirodna protutijela u plazmi osoba
koje nisu imunizirane,su nastala iz reakcije na antigen sa bioloSkih supstanca iz
okolisa(npr.bakterije,virusi,pelud).Imuna protutijela su nastala iz reakcije s eritrocitnim
antigenima u trudnodi ili nakon transfuzija nepodudarne krvi.Da bi doSlo do takve imunizacije
eritrocitni antigen mora biti imunogen,mora biti dovoljna koli¢ina unesenog antigena te

ljudski organizam mora posjedovat genetsku predispoziciju za imunoloski odgovor.

Antieritrocitna protutijela mogu biti klinicki znacajna 1 bezopasna.Ona mogu biti i
aloantitijela,autoantitijela i heteroantitijela. Aloantitijela normalno plivaju u ljudskoj plazmi 1
ne reagiraju sa stanicama i proteinima u krvotoku.Autoantitijela reagiraju s vlastitim
antigenima u autoimunim bolestima.Ona su nam najznacajnija za temu ovog

rada.Heteroantitijela reagiraju sa antigenima na stanicama druge vrste.[2]

2.4.Davatelji krvi

Krv sadrzi zive stanice i proteine sa razliitim svojstvima i na¢inom djelovanja koje je
nemoguce u potpunosti umjetno stvoriti.Zato je za pripremu krvnog pripravka potrebno od
covjeka uzeti dio njegove krvi.Djelatnost transfuzije zapocinje s dobrovoljnim davateljem

krvi,ali i o njemu ovisi.

Pladeno davalastvo:trajalo je do 2.svjetskog rata,davaoci su najceS¢e bili nizeg

socijalno-ekonomskog statusa,Ceste bolesti takvih davaoca su uzrokovale =zaraze,
placeni davatelji su davali krv ¢es¢e nego Sto je danas dozvoljeno,ucestalo davanje je bilo

Stetno za davatelje,krv je bila razrijedena i niskog hematokrita.

Iz tih razloga doneSen je zakon kojim se S§titi zdravlje davatelja i primatelja.Za zaStitu
davatelja 1 bolesnika oslanja se 1 na anamnezu,fizikalni pregled,laboratorijske testove.Za
pripremu visokokvalitetnih pripravaka te postupke dopunjuju proizvodnja i1 cuvanje

pripravaka sukladno principima dobre proizvodacke prakse.U razvijenim zemljama krv daje



3-5% stanovnika,a u Hrvatskoj 1,8% stanovnika.U Hrvatskoj je ograni¢en broj davanja krvi
za muskarce Cetiri puta godiSnje,a za Zene tri puta godiSnje;uvjetovano razmakom davanja

najmanje 8 tjedana.

Krv placenih davatelja ima 6-10x vedi rizik za prijenos zaraznih bolesti od dobrovoljnog
davalastva koje se zasniva na nacelima anonimnosti,dobrovoljnosti,besplatnosti i solidarnosti
davatelja.U Hrvatskoj 1 u Europi dobrovoljno davanje krvi organizira Crveni kriz i Crveni
polumjesec.Dobrovoljni davatelj krvi moze biti zdrava osoba starosti 18-65 godina.Odluku
moze li osoba moze dati krv donosi iskljucivo lijecnik temeljem anamneze i fizikalnog
pregleda.Ako davatelj ima neku akutnu bolest,davanje krvi se odgada najmanje 2 tjedna od
nestanka svih simptoma ili prestanka uzimanja antibiotika.Davatelji s kroni¢nim bolestima
poput  zlo¢udnih,autoimunih,neuroloskih,teskih  bolesti  srca,bubrega,pluéa se trajno
odbijaju.Nakon cijepljenja se davanje krvi odgada 72 sata(za rekombinantna i mrtva cjepiva) i
3 tjedna(za ziva cjepiva).Tokom pregleda davatelju se objasnjava postupak uzimanja
krvi,upoznaje ga se s mogucim nuspojavama i laboratorijskim testovima koji ¢e se provesti na

uzorcima njegove krvi.Svi podaci dobiveni od davatelja su medicinska tajna.

Rizi¢ni davatelji su osobe koje zbog svog ponaSanja ili na¢ina Zivota imaju ve¢i rizik za
zarazne bolesti koje se transfuzijom krvnog pripravka mogu prenijeti na bolesnika.Takvi
davatelji su homoseksualni muskarci,promiskuitetne osobe,Zene ili muskarci koji su imali
spolne odnose sa prostitutkom,osobe koje su uzimale drogu intravenskim putem,osobe s

pozitivnim testom na HIV protutijela te spolni partneri navedenih osoba.

Davatelj moze biti odbijen,privremeno ili trajno,a razlog je uvijek opasnost za davateljevo ili
bolesnikovo zdravlje.Odbijenom davatelju treba objasniti razlog odbijanja i odgovoriti mu na

sva pitanja.

2.5.Uzimanje krvi od davatelja

Nakon pregleda kod lije¢nika davatelju se mjeri koncentracija hemoglobina.Mjerenje se
provodi iz kapilarne krvi ubodom u jagodicu prsta te ispuStanjem kapi krvi u otopinu

bakrenog sulfata specificne tezine 1,055 za muSkarce i 1,053 za Zene.Ako kap krvi



ravnomjerno tone,hemoglobin je vec¢i od grani¢nog i davatel] moze dati krv.Grani¢ne

vrijednosti su za zene 125 g/L a za musSkarce 135 g/L.

Prije svake venepunkcije provjerava se identitet DDK,a sam postupak provodi se
asepticno.Krv se uzima iz povrsinske vene kubitalne jame u sterilnu vreéicu bez kontakta sa
zrakom.Tijekom tog postupka krv treba mijeSati sa antikoagulantnom otopinom u vredici
¢ime se sprecava stvaranje ugruska.Uzima se 450 ml krvi,a sam postupak traje 8-10
minuta.Po¢etkom wuzimanja krvi,davatelju se uzimaju jo§ i dvije epruvete krvi za

laboratorijska ispitivanja.

Medicinska sestra je cijelo vrijeme uz davatelja,promatra ga i uo¢ava prve znakove nuspojava
kako bi pravodobno poduzela mjere prevencije 1/ili lijecenja.Kako bi se prevenirale nezeljene
reakcije,davatelj ostaje lezati jo§ nekoliko minuta iza davanja krvi.Nuspojave se javljaju kod
3-5% davatelja,a najceS¢e nastaju kao posljedica straha ili naglog gubitka 450 ml
krvi.Nuspojave se dijele na blage,srednje i teske,a navedene su u tablici 2.5.1.Samo teske
nuspojave je potrebno lijeciti dok ostale prolaze stavljanjem davatelja u leze¢i polozaj i

nadoknadom tekuéine.

TeSke nuspojave Srednje nuspojave Blage nuspojave
Gubitak svijesti uz gréeve | Gubitak svijesti Hematom
prstiju i udova,konvulzije uz | Povr$no disanje Punkcija arterije
mokrenje i1 defekaciju Usporeni puls Pojacana nervoza
Blaga tetanija Zabrinutost
Ubrzani puls

Ubrzano ili duboko disanje
Bljedoca i znojenje
Vrtoglavica

Mucnina i povracanje

Tablica 2.5.1.Nuspojave tokom i nakon davanja krvi

Nacini sprecavanja nuspojava su ugodna atmosfera u kojoj se daje krv,razgovor s davateljem

u kojem se otklanja zabrinutost,konzumiranje vode i nekog obroka prije davanja krvi.




Spomenut ¢u samo da postoji autologno davanje krvi gdje je davatelj ujedno i primatel]
krvnog pripravka.Ono se naj¢es¢e koristi u planiranom kirurSkom zahvatu i nije znacajno za

lijecenje autoimune hemoliticke anemije.

Potrebno je spomenuti da sastojke krvi davatelji mogu dati postupkom afereze kojim se od
davatelja uzima samo jedan sastojak krvi specijalnim aparatom koji se zove stani¢ni
separator.Aparat od davatelja uzima punu krv,centrifugiranjem ju razdvaja na Zeljene
komponente i1 prenosi ih u plasticnu vrecicu(najées¢e trombocite i plazmu),a ostatak vraca
davatelju u njegovov krvotok.Aferezom davatelji ¢eS¢e mogu donirati nego klasi¢nim

uzimanjem krvi.[1]

2.6.Laboratorijska ispitivanja koja se provode na krvi uzete od davatelja

Kod svakog davanja krvi,bez obzira na to koliko puta je do tada dao krv,provode se

odredena testiranja.

To su:

1.0dredivanje ABO i Rh(D) krvne grupe

2.Ako je davatelj Rh(D) negativan,testira se Rh(Du)
3.Indirektni antiglobulinski test,direktni antiglobulinski test

4.Ispitivanje prisutnosti biljega zaraznih bolesti(HbsAg,anti-HCV 1 HCV Ag,anti-TP,HIV
Ag/Ab)[1]

5.Molekularno NAT(Nucleic Acid Testing) uvedeno 01.03.2013.g.[3]

Doze,Ciji su rezultati testiranja pozitivni na seroloSko testiranje,ne smiju se primijeniti za
transfuzijsko lije€enje ili za pripremu krvnih pripravaka.U Hrvatskoj pripremljeni krvni
pripravci su izuzetno sigurni.Rizik za prijenos Hepatitisa B je 1:72 000,Hepatitisa C 1:230
000,HIV-a 1:2 000 000.[1]Potrebno je spomenuti razdoblje,dijagnosticki prozor=window

period,tijekom kojeg testiranjem nije moguce dokazati zarazu prethodno navedenim



virusima.To je razdoblje od zaraze davatelja uzrocnikom pa do mjerljive pojave virusa ili

protutijela kao oblik imunoloSkog odgovora na zarazu,u krvi davatelja.

2.7.Dokumentacija o davateljima

Podaci o davateljima moraju uvijek biti dostupni i oni se trajno ¢uvaju.To su: ime i
prezime davatelja i njegova adresa,broj davanja i datum svakog davanja,rezultati klinickih i
laboratorijskih ispitivanja; nuspojave u tijeku i nakon davanja te njihovo lijecenje; razlozi

eventualnog odbijanja davatelja.

2.8.Krvni pripravci

Krvni pripravei su lijekovi koji se proizvode iz ljudske krvi,a glavna uloga im je lijecenje
ili sprecavanje razliitih bolesti.Priprema se najces¢e diferencijalnim centrifugiranjem kojim
se sastojci razdvajaju prema specifi¢noj tezini,gdje se najtezi taloze na dno vrecice a oni laksi
pri vrhu se zatim odvajaju u zasebne vrecice.To je poseban zatvoren sustav plasti¢nih vrecica
koji omogucuje smanjenu moguénost zaraze krvnog pripravka bakterijama.U glavnoj vrecici

se nalazi antikoagulantna otopina,od kojih su najées¢e CPD i1 CPD-A1.

Njezina uloga je da:

1.sprijeci zgrusavanje krvi uzete od davatelja
2. odrzava tu krv teku¢om

3.ima dostatnu koli¢inu hranjivih supstanci za zivot i1 funkciju krvnih stanica za vrijeme kad

su u toj plasti¢noj vreéici
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C=citrat -veze kalcij 1 sprecava zgrusavanje

P=fosfat > -u stanicama povecava koncentraciju ATP-a
D=dekstroza -izvor je energije

A=adenin Y, -u stanicama povecava koncentraciju ATP-a

Eritrocitima se u vre¢icu mogu dodati i hranjive otopine,u Hrvatskoj je to najceSce
SAGM(natrijev klorid,adenin,glukoza i manitol).Time se usporava umiranje i razgradnja

eritrocita te im se rok uporabe produzuje na 35 dana.

Krvni pripravcei se ¢uvaju na razli€itm temperaturama,u razli¢itim uvjetima pa im je tako i
razli¢it rok trajanja.Koncentrat eritrocita se ¢uva u specijalnim friziderima na temperaturi 2-
6°C/35 dana.Koncentrat trombocita se ¢uva u agitatorima koji ih neprestano mijesaju na
sobnoj temperaturi(22-24°C) kroz 3-5 dana.Svjeze smrznuta plazma i krioprecipitat se Cuvaju

na -30 do -40°C/12 mjeseci.

Krv dolazi u dodir sa stijenkom plasti¢ne vrecice i antikoagulantnom otopinom 1 to djeluje na
stanice 1 proteine pa tako to nisu fizioloski uvjeti za krv.Dolazi do odumiranja stanica,a
proteini postaju neaktivni.lz raspadnutih stanica izlaze razne tvari koje mogu biti Stetne za

bolesnika.

U tijeku ¢uvanja krvi dolazi do sljedeéih promjena:

1.Raste afinitet hemoglobina za kisik

2.Pada pH krvi,a raste koncentracija kalija i laktata u plazmi

3.Hemostatska funkcija trombocita se smanjuje i nestaje

4.Smanjuje se aktivnost FV i FVIII te ostalih proteina plazme

5.Dolazi do raspadanja leukocita i iz njih izlaze razne tvari koje imaju aktivno djelovanje

6.Dolazi do stvaranja mikroagregata
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NajcéeS¢i krvni pripraveci:

-puna krv
-koncentrat deplazmatiziranih eritrocita

-koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj

otopini(SAGM)

-oprani eritrociti

-svjeze smrznuta plazma
-koncentrat trombocita

-krioprecipitat

2.9.Zahtjev za krvnim pripravkom

Takav zahtjev nikada ne moze biti samo u usmenom obliku,ve¢ treba postojati pisani trag

koji mora sadrzavati sljedece podatke:

1.ime ustanove i odjela koji trazi krvni pripravak
2.datum trazenja te datum za koji se trazi krvni pripravak
3.bolesnikovo ime i prezime

4.datum rodenja i neki identifikacijski broj-najnovija preporuka je mati¢ni broj osigurane

osobe

5.dijagnozu

6.bolesnikovu krvnu ABO i RhD grupu,zahtjevu se prilaze i nalaz krvne grupe
7. naziv krvnog pripravka koji se trazi

8.potpis 1 faksimil lije¢nika koji je trazio krvni pripravak

9.vrijednost zadnje kontrole hemoglobina
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10.potpis med.sestre koja je vadila uzorak za interreakciju
11.podatke o eventualnim prethodnim transfuzijama krvi

Svaki zahtjev za krvnim pripravkom koji sadrzi viSe od 5 ml eritrocita,mora pratiti i uzorak
krvi za prijetransfuzijsko ispitivanje.Epruveta se oznacava kod pacijenta tijekom uzimanja

krvi u nju.Na njoj mora biti ispisano puno ime i prezime bolesnika.

2.10.Autoimuna hemoliticka anemija

Autoimuna hemoliticka anemija je bolest u kojoj dolazi do reakcije autoantitijela sa
vlastitim eritrocitima zbog Cega je eritrocitima skrac¢eni zivotni vijek.Poznato je da kod
bolesnika sa AIHA-om postoji poremecéaj imunoloskog sustava dok se sam uzrok jo§ uvijek

nezna.AIHA se dijele na tople i hladne.[1]

2.10.1.Topla autoimuna hemoliticka anemija

Najces¢i je oblik AIHA-e.Uzrok su protutijela klase IgG koja reagiraju s eritrocitima na
temperaturi od 37°C.Autoantitijela su najceS¢e usmjerena na antigene Rh sustava.Takva
protutijela rijetko aktiviraju sustav komplementa.Autoantitijela kod tople AIHA-e su gotovo
uvijek vezana za eritrocite i tada je pozitivan direktni antiglobulinski test(DAT).DAT moze
iznimno biti negativan u 2-5% bolesnika s klinickim simptomima takve anemije.Uz
autoantitijela vezana za eritrocite,mogu postojati i slobodna autoantitijela koja plivaju u
serumu.To znaci da su ta autoantitijela IgG klase ispod osjetljivosti testa ili se radi o klasama
IgM 1 IgA.Tada je pozitivan indirektni antiglobulinski test(IAT).Razgradnja eritrocita
oblozenih autoantitijelima je wuglavnom ekstravaskularna te se odvija u stanicama

retikuloendotelnog sustava slezene,a manjim dijelom i u jetri.
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Do hemolize dolazi ¢e§ée i ona je ja¢a u slu¢ajevima kada:

a) kada postoji veca koli¢ina autoantitijela
b) kada se autoantitijela nalaze i u serumu
c) kada je viSe antitijela vezano za eritrocite
d) kada je aktiviran sustav komplementa

e) kada su antitijela subklase IgG1 1 IgG3

f) kada su uz IgG prisutna i IgA 1 IgM antitijela [2]

2.10.2.Hladna autoimuna hemoliticka anemija

Autoantitijela u hladnoj hemoliti¢koj anemiji reagiraju s eritrocitima na temperaturi 0 do
4°C.Antitijela su gotovo uvijek IgM klase 1 aktiviraju sustav komplementa.Ona mogu biti
bezopasna,uzrokovati hemolizu i uzrokovati AIHU.Posljedica aktivacije komplementa je
intravaskularna hemoliza.Antitijela su naj¢eS¢e usmjerena na antigene I ili i specificnosti koji
su zastupljeni u gotovo svih ljudi i iz tog razloga je vrlo tesko pronac¢i kompatibilnu dozu
koncentrata eritrocita za transfuzijsko lijecenje.Od laboratorijskih imunohematoloskih testova
DAT i IAT su uvijek pozitivni[2].Hladna AIHA je rjeda od tople AIHA-e,a Cesto nastaje
nakon pneumonije koju uzrukuje bakterija Mycoplasma pneumoniae.Takoder se moze javiti
nakon infektivne mononukleoze ili u sklopu simptoma maligne ili neke druge autoimune i
infektivne bolesti.Potrebno je jo§ spomenuti kako hladna antitijela otezavaju odredivanje

krvne grupe pacijenta jer se povezuju s eritrocitima svih krvnih grupa.[1]

2.10.3.Paroksizmalna hemoglobinurija na hladno¢u(PHH)

To je poseban oblik AIHA-e,na srec¢u i vrlo rijedak.Atitijela su IgG klase i antigen P
specificnosti.Ta autoantitijela reagiraju s antigenom na niskim temperaturama 1 aktiviraju

sustav komplementa,a kod podizanja temperature odvajaju se od antigena,ali komplement
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ostaje vezan za eritrocitnu membranu.Takav komplement,vezan za eritrocit,izaziva hemolizu

eritrocita[1].

2.10.4.Dijagnostika,simptomatologija i lijeCenje AIHA-e

Dijagnoza se postavlja imunohematoloskim testovima DAT i IAT te klinickom slikom i
anamnezom pacijenta,pregledom lije¢nika 1 laboratorijskim pretragama krvi na kompletnu

krvnu sliku,retikulocite,zeljezo.

DAT-direktni antiglobulinski test-otkriva kada su in vivo(u tijelu ispitanika) antitijela i/ili
komplement vezani za eritrocit.Taj test se jo§ primjenjuje u otkrivanju hemoliticke bolesti
novorodenceta,AIHA-e i poslijetransfuzijskih reakcija.Za njegovo izvodenje potrebno je
bolesniku izvaditi jednu epruvetu krvi u kojoj se nalazi EDTA antikoagulans,koriste se samo

eritrociti ispitanika.

IAT-indirektni antiglobulinski test-otkriva prisutnost iregularnih protutijela u plazmi
ispitanika,tj. in vitro senzibilizaciju.Krv se moze izvaditi bolesniku u epruvetu sa EDTA ili u
klasicnu kemijsku.Za izvodenje testa koristi se samo plazma ili serum ispitanika i tri vrste
komercijalnih eritrocita krvne grupe 0 na kojima su zastupljeni naj¢es¢i antigeni koji uzrukuju

aloimunizaciju.

Potrebno je 1 ispitati je li uz autoantitijela postoje i aloantitijela u bolesnikovom serumu jer
ona uzrukuju brzu posttransfuzijsku hemoliti¢ku reakciju.Ona mogu biti rezultat ranijeg
lijecenja AIHA-e transfuzijama eritrocita,transfuzijama eritrocita iz drugih razloga te trudnoc¢a

1 porodaja.Aloprotutijela vs. autoantitijela=teza hemoliza i posttransfuzijska reakcija.

Simptomi koje najeS¢e mozemo primijetiti kod bolesnika s autoimunom hemolitickom
anemijom jesu anemija,bljedilo koZe,povecana slezena i otezano disanje.Za hladnu AIHA-u je

karakteristi¢na akrocijanoza(crvenilo okrajina praéeno sa boli).

U laboratorijskim nalazima krvi prisutne su niske koncentracije hemoglobina i hematokrita,a
povecana koncentracija Zeljeza i retikulocita.Povecana koli¢ina Zeljeza rezultat je razaranja

eritrocita te otpustanja zeljeza u krvotok.

15



Cilj lijecenja AIHA-e je prekinuti ili barem smanjiti stvaranje autoantitijela,prekinuti ili
smanjiti razaranje eritrocita u slezeni 1 lijeciti anemiju.LijeCenje se provodi
kortikosteroidima,imunosupresivnim lijekovima,citostaticima,splenektomijom i transfuzijama
eritrocita.Bolesnici s AIHA-om dobro podnose teske anemije jer su razvili kompenzatorne

mehanizme pa se transfuzija eritrocita treba primjenjivati tek kada je hemoglobin 60-80g/L.

Cesto je tesko na¢i kompatibilnu dozu krvi za lije¢enje AIHA-e transfuzijom pa se vitalno
ugrozenom bolesniku transfundiraju koncentrati eritrocita s najmanje pozitivnom kriznom
probom.Takvi eritrociti ¢e se razgradivati i odstranjivati iz tijela bolesnika istom brzinom kao

i bolesnikovi vlastiti eritrociti.[1]

Ucestalost AIHA je 1-3 osobe na 100.000 stanovnika,dva puta ucestalije u Zena nego u

muskaraca.[2]

2.11.Procjena medicinske sestre bolesnika s AIHA-om

Kako bi medicinska sestra mogla uspjesno obavljati svoj posao zdravstvene njege potrebno
je utvrditi potrebu za zdravstvenom njegom.To ¢e med.sestra uciniti na nac¢in da prikupi
podatke o pacijentu iz primarnih,sekundarnih i terijarnih izvorajodnosno od samog
pacijenta,drugih osoba bliskih njemu te iz dokumentacije.Medicinska sestra koristi intervju da
bi od pacijenta dobila Zeljene podatke,tokom intervju-a bolesnika promatra od glave do pete
te izvodi mjerenja.Na kraju sestra radi analizu dokumentacije.Za intervju sestra moze imati
unaprijed pripremljena pitanja,ali moZze ga voditi i u obliku svakodnevnog razgovora.Osim §to
intervju pomaze sestri u utvrdivanju potreba za zdravstvenom njegom,stvara i pozitivan odnos

izmedu sestre i pacijenta te pacijentu omogucava da dobije Zeljene 1 potrebne informacije.

Promatranjem,medicinska sestra,kod pacijenta obuhvaa stanje,ponaSanje 1 njegov
izgled.Podaci koje dobije su subjektivni(ono Sto pacijent osje¢a) i objektivni(dobiveni
mjerenjem).U obrasce za anamnezu se upisuju ¢injenice,rezultati koji su dobiveni mjerenjem i
promatranjem 1 citiranjem pacijentovih izjava,a ne interpretacije.Medicinska sestra mora
svojim postupcima dobiti uvid i u prijas$nje stanje kod pacijenta kako bi mogla ocijeniti §to je

normalno i uobic¢ajeno ponasanje kod pacijenta.
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Medicinska sestra moze prikupiti podatke prema podsjetniku M.Gordon za tumacdenje

zdravstvene njege :

-percepcija i odrzavanje vlastitog zdravstvenog stanja
.prehrana-metabolizam
-eliminacija

-aktivnosti

-spavanje-odmor
-kognitivno-perceptivne funkcije
-percepcija samog sebe

-uloga i odnosi s drugima
-seksualna aktivnost i reprodukcija
-suceljavanje i tolerancija na stres
-vrijednosti i stavovi

-fizikalni pregled

ili prema osnovnim ljudskim potrebama po V.Henderson:

-disanje

-unos hrane i tekuéine

-eliminacija otpadnih tvari

-kretanje 1 zauzimanje odgovarajucih polozaja tijela
-odmor i spavanje

-odijevanje

-odrzavanje normalne temperature tijela
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-odrzavanje osobne higijene
-izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline
-komunikacija s drugim ljudima
-vjerske potrebe

-obavljanje svrsishodnog rada
-rekreacija

-ucenje,istrazivanje i zadovoljavanje znatizelje.

Podaci se mogu prikupljati i raznim upitnicima i skalama za procjenu kao Sto su:

1.Knoll,Braden i Norton skala za procjenu sklonosti dekubitusu
2.Glasgow koma skala za procjenu neuroloskog stanja
3.Upitnik za procjenu stupnja orijentiranosti

4.Upitnik za procjenu tjelesne boli

5.McFarland skala za procjenu inkontinencije

6.Morseova ljestvica za procjenu rizika za pad
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REAKCIJA OPIS SAT

4 spontano

Otvaranje 3 nagovor

ociju 2 na bolni podrazaj
1 ne otvara oci
5 orijentiran

Najbolja 4 smeten

verbalna 3 neprikladno

reakcija 2 nerazumljivo
1 ne odgovara
6 izvrSava naloge

o 5 lokalizira bol

Najbolja 4 fleksija na bolni podrazaj

motorna

reakcija 3 abnormalna fleksija na bol
2 ekstenzija na bolni podrazaj
1 ne reagira

Tablica 2.11.1.Glasgow koma skala

Raspon bodova za Glasgow koma skalu je 3-15 pri ¢emu veci broj bodova znaci visu razinu

svijesti.
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CINITELJ OPIS/SKALA BODOVI
dobro 4
. . osrednje 3
Tjelesno stanje
lose 2
jako lose 1
pri svijesti 4
bezvoljan 3
Mentalno stanje
smeten 2
stupor 1
hoda sam 4
hoda uz pomo¢ 3
Kretanje/aktivnost
krece se u kolicima 2
stalno u krevetu 1
potpuna 4
blago ogranicena 3
Pokretljivost
jako ogranic¢enja 2
nepokretan 1
nije prisutna 4
povremeno 3
Inkontinencija
¢esto urin 2
urin i stolica 1
Ukupno:

2.11.2.Norton skala

Raspon bodova Norton skale je 4-20,a pri tome 4-14 bodova oznacava velik rizik sklonosti
dekubitusu;15-17 bodova oznacava osrednji rizik sklonosti dekubitusu;18-20 bodova

oznac¢ava minimalni rizik za nastanak dekubitusa.
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Koliko imate godina?

Koliko je sati (priblizno)?

Gdje stanujete (adresa)? (provjerite to¢nost odgovora)
Koja je godina?

Recite ime bolnice u kojoj se nalazite!

Traziti bolesnika da prepozna dvije osobe!

Kada ste rodeni (datum)?

Tko je predsjednik drzave?

RSN R DN

(po potrebi zamijeniti prikladnijim pitanjem)
9. Brojite unatrag od 20 — 1! ili Navedite mjesece u godini unatrag!
10. Kada je poceo prvi svjetski rat (godina)?

CINITELJ SKALA Bodovi
i
0 1 2 3 v
OPCE STANIJE dobro osrednje Lose jako lose
MENTALNO STANIJE pri svijesti stupor predkoma koma
Boduj dvostruko
AKTIVNOST aktivan | 0% Siedi le%i
pomo¢
jak kret
POKRETLJIVOST pokretan | ograni¢ena Jako fiepokreta
ogran. n
INKONTINENCIJA ne | povremeno | Urina | oot
stolice
PERORALNA . .
PREHRANA dobra osrednja Slaba nista
PERORALNA TEKUCINA |  dobro osrednje Slabo nista
PREDISPONIRAJUCE
BOLESTI (SECERNA ne blaga Osrednja | ozbiljna
BOLEST, ANEMIJA)
Ukupno

2.11.4 Knoll skala
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Raspon bodova Knoll skale je 0-33 boda gdje vec¢i broj bodova oznacava veci rizik za
nastanak dekubitusa.Ako bolesnik po procjeni prema Knoll-u ima manje od 12

bodova,najvjerojatnije nece dobiti dekubitus.

SKALA ZA PROCJENU INKONTINENCIJE

mokrenje - .
Kontrolirano koli¢ina podrazaj
. Aktivnosti 1
. 1 —vrlo jak .
1 — obilno . okolnosti u
datum, sat ) 2 —jak
2 — osrednje trenutku
DA NE 3 —normalan .
3 —malo mokrenja

4— minimalan

4— stalno mokri . .
5 —1zostaje

2.11.5.Skala za procjenu inkontinencije

22



SKALA ZA PRACENIJE INTENZITETA BOLI

Ime i prezime:

INTENZITET BOLI AKTIVNOSTI, OKOLNOSTI U

Sat 0 1 2 3 4 TRENUTKU PROCJENE

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00

11,00

12,00

13,00

14,00

15,00

16,00

17,00

18,00

19,00

20,00

21,00

22,00

23,00

24,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

Uputa:

Intenzitet boli oznacava se stavljanjem znaka “X” u odgovarajucu rubriku skale od 0 —
4 stupnja pri ¢emu 0 znac¢i da nema boli, a 4 da je bol vrlo jaka. Oznake se mogu
povezati krivuljom.

2.11.6.Skala za pracenje itenziteta boli[4]
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2.12.Prikaz slucaja

Pacijent N.N. starosne dobi 50.god. primljen u bolnicu nakon kontroliranja crvene krvne
slike na koje ga je uputio lijecnik obiteljske medicine zbog otezanog disanja.Po nalazu
vrijednost hemoglobina je 50 g/L.Pacijent se Zali na vrtoglavice,da mu je hladno te da tesko
diSe.U bolnicu ga je dovezla kéer koja sa njim zivi u istom kucanstvu.Pacijent je zaposlen kao
gradevinski radnik.Na odjel interne kéer ga dogurala u kolicima zbog osjecaja slabosti
prisutnog kod pacijenta.Do sada nije teze bolovao,alergije negira,transfuzije krvnih
pripravaka nije nikada primao,ne trosi nikakve lijekove.Nije na posebnoj prehrani.Krvni tlak
po primitku na odjel iznosi 85/50 mmHg,temperatura mjerena axillarno iznosi
34,9°C,mokrenje uredno,stolicu imao jucer.Koza i sluznice su bez ikakvih wvidljivih
oSte¢enja,nema postavljen urinarni kateter ni intranilu.U podrucju kubitalne jame lijeve ruke
sa vatom i flasterom zasticeno mjesto uboda nakon vadenja krvi u laboratoriju.Teze podnosi
napor,potrebna mu pomo¢ druge osobe kod premjestanja s kolica na krevet i kod odlaska na
wc,dok premjestanje u krevetu i1 odijevanje obavlja samostalno.Apetit mu je smanjen,hranu
zvace bez problema,nema nikakvih proteza.Pacijent navodi kako mu je znojenje povremeno
pojacano-obi¢no kad se uznemiri, kaslje svakodnevno te iskasljava.Govor mu je usporen,ima
nesanicu.Svijest je ocuvana,Glasgow koma score 14.Pusi i konzumira alkohol svaki dan na
poslu,ali navodi da pije samo kad je Zedan i da nije alkoholicar ko neki njegovi kolege na
poslu.Prilagodava se na to da je vjerojatno bolestan i kaze da se boji kako bi to moglo
zavrSiti.Pacijent izjavljuje:“Povremeno osje¢am kako mi srce jace lupa i osjeCam se

bespomoéno.*

16 bodova na Norton skali svrstava pacijenta u kategoriju osrednjeg rizika sklonosti
dekubitusu.Na Morseovoj ljestvici rizika za pad ima 55 bodova,zbog ¢ega spada u kategoriju

visokog rizika za pad.
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2.13.Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze kod navedenog pacijenta kojem je dijagnosticirana autoimuna

hemoliticka anemija:

1.Visok rizik za pad

2.Hipotermija

3.Smanjena moguénost obavljanja nuzde
4.Smanjena pokretljivost

5.Smanjeno podnoSenje napora
6.0tezano disanje

7.Spremnost za ucenje

8.Strah

9.Anksioznost

10.Umor

Ciljevi medicinske sestre kod navedenih dijagnoza:

-tijekom boravka u bolnici pacijent nece pasti te ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za

sprecavanje pada

-tjelesna temperatura ¢e biti iznad 35°C,a vrijednosti krvnog tlaka,pulsa i disanja ¢e biti u

granicama normale

-pacijent ¢e bez nelagode i1 ustrucavanja traziti pomo¢ do odlaska na toalet te ¢e povecati

stupanj samostalnosti tokom odlaska do toaleta
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-pacijent ¢e znati demonstrirati i primijeniti metode u¢inkovitog disanja i uvanja energije te

¢e znati sprijeciti nastanak respiratornih komplikacija

-pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora te ¢e demonstrirati metode

ofuvanja snage

-pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do osjecaja straha te primijeniti metode

suocavanja sa strahom
-pacijent ¢e moci prepoznati znakove anksioznosti te se pozitivno suociti s njima

-pacijent ¢e prepoznati uzroke umora te znati odrediti prioritet dnevnih aktivnosti

Intervencije koje ¢e provesti medicinska sestra kod pacijenta:

-objasniti pacijentu kako postoji rizik za pad,upoznati ga s novom 1 nepoznatom

okolinom,staviti mu zvono i sve potrebne stvari nadohvat ruke

-ukloniti prepreke iz pacijentove okoline te upaliti orijentacijsko svjetlo po no¢i

-poduciti pacijenta pravilnom ustajanju iz kreveta te ga nadzirati pri tom

-koristiti tople pokrivace i toplu kupku,odrzavati pacijenta u toploj i suhoj odjeci i postelji
-mjeriti tjelesnu temperaturu kako je ordinirano,uvijek na isti na¢in i na istom mjestu

-provesti potrebne postupke oko ordinirane transfuzije krvi,promatrati pacijenta za vrijeme i

nakon transfuzije krvi te uociti komplikacije transfuzije na vrijeme

-dobro educirati pacijenta o transfuziji krvi i komplikacijama kako bi znao prepoznati potrebu

za pomo¢i i na vrijeme je pozvati

-procijeniti stupanj samostalnosti,dogovoriti nacin pozivanja pomoci,osigurati dovoljno

vremena za pomo¢ do odlaska do toaleta,maknuti barijere u prostoru

-medicinska sestra ¢e s pacijentom planirati svakodnevne aktivnosti i odmor,primijeniti

terapiju kisikom kako je ordinirano
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-poduciti pacijenta adekvatnim tehnikama disanja,kasljanja i iskasljavanja
-educirati pacijenta o Stetnosti puSenja

-primijeniti inhalacije kako je ordinirano

-poticati tehniku disanje nos-usta kod napora

-nadzirati boju koze i sluznica

-poticati pacijenta da verbalizira strah 1 stvoriti osjecaj sigurnosti,redovito informirati

pacijenta o postupcima koji se planiraju

-osigurati dovoljno vremena za razgovor sa pacijentom,govoriti polako,umirujuce i

razumljivo
-opazati znakove straha te stvoriti profesionalan odnos empatije

-potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost,omoguciti

pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka

-pomo¢i pacijentu ucenju i vodenju postupaka koji smanjuju anksioznost(vizualizacija
ugodnih trenutaka,vjezbe dubokog disanja 1 opuStanja miSic¢a,okupacijska terapija i

humor,masaza)

-osigurati neometan odmor i spavanje,mirnu okolinu bez buke,izbjegavati nepotrebne

aktivnosti
-mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno pojavi umora
-pohvaliti napredak

-upute ponavljati,provjeravati je li ih se pacijent pridrzava te sve evidentirati u dokumentaciju

[5,6,7]
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2.14.Komplikacije/nuspojave transfuzije krvnog pripravka

Transfuzijsko lijecenje jest najcesce uspjesno kao Sto se od njega i ocekuje,medutim to nije
ipak uvijek pravilo.Povremeno dode do nuspojava i pogresaka te pacijentu moze biti nanesena
Steta.Nuspojave,u transfuzijskoj medicini,ovise o vrsti krvnog pripravka,nac¢inu na koji se
provodi transfuzijsko lije¢enje te o samom bolesniku.Nuspojave mogu biti posljedica razlika
izmedu krvi bolesnika i davatelja,prisutnosti raznih uzro¢nika bolesti u krvi ili nekih drugih
sastojaka,ako se odstupa od standarda i propisa u proizvodnji krvi i lijecenju,ako
brzina,volumen i temperatura pripravka nisu odgovaraju¢i te ako bolesnik pati od nekih

bolesti kao §to su sréane i1 preopterecenje kardiovaskularnog sustava.

Prema vremenu kada se javljaju,nuspojave mogu biti akutne i kasne.Akutne nuspojave nastaju
za vrijeme transfuzije ili unutar 24 sata od zavrSetka transfuzije.Kasne nuspojave nastaju 24
sata nakon transfuzije.Prema uzroku nuspojave dijelimo na imunoloske,metabolicke ili
uzrokovane nacinom transfuzijskog lijeCenja te prema zarazi uzro€nicima bolesti koje se

prenose putem krvi.

Medutim,najznacajnije nuspojave transfuzijskog lijeCenja su imunoloSke nuspojave.U tu
grupu spadaju: akutne hemoliticke transfuzijske reakcije.kasne hemoliticke transfuzijske
reakcije,aloimunizacije ~ trombocitima  ili  leukocitima,aloimunizacije  eritrocitnim
antigenima,poslijetransfuzijska  purpura,alergijske 1  anafilakticke  reakcije,febrilne
reakcije,transfusion-related acute lung injury,graft versus host disease te promjene u

imunoloskom sustavu.

AHTR-AKUTNA HEMOLITICKA TRANSFUZIJSKA REAKCIJA-Za tu nuspojavu je

uobicajeno brzo razaranje eritrocita jo§ za vrijeme transfuzije ili 24 sata nakon nje.Dogada se
jednom pacijentu na njih 30 000.Do nje dolazi zbog reakcije izmedu eritrocita i
antieritrocitnih protutijela.Do AHTR najc¢eS¢e dolazi zbog nepodudarnosti u ABO krvnim
grupama izmedu pacijenta i davatelja kada se dogodila greSka u zamjeni krvnog pripravka ili
pacijenta.Najteze su posljedice kada pacijent krvne grupe 0 dobije eritrocite krvnih grupa A,B
ili AB.Bolesnikova antieritrocitna protutijela se vezu za transfundirane eritrocite te se aktivira
sustav komplementa i dolazi do hipotenzije,vazokonstrikcije,ishemije bubrega.Aktiviraju se
trombociti 1 plazmatski ¢imbenici zgruSavanja,§to dovodi do diseminirane intravaskularne

koagulopatije i smrti pacijenta.Simptomi AHTR-a su: bol uzduz vene u koju se daje
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transfuzija,znojenje i crvenilo lica,strah i nemir,zimica i
tresavica,tahikardija,hipotenzija,Sok.Bolesnik moZe imati poviSenu temperaturu,bol u prsima
uz otezano disanje,bol u abdomenu i lumbalnim regijama,dolazi do oligurije i anurije. AHTR
je potrebno potvrditi kontrolom krvnih grupa bolesnika i doze eritrocita koja mu je
transfundirana,ponoviti IAT 1 DAT,ponoviti interreakciju sa uzorcima uzetim prije i nakon
transfuzije eritrocita.Potrebno je odrediti hematokrit i hemoglobin,koji su u padu ako je u
pitanju razaranje eritrocita.Ako dode do takve nuspojave potrebno je odmah prekinuti
transfuziju,odrzavati intravenski protok i diurezu infuzijama fizioloske otopine,lijeciti

DIK(diseminirana intravaskularna koagulopatija).

Ostali razlozi zbog kojih moze do¢i do ATHR su: mehanicko oStecenje eritrocita za vrijeme
davanja infuzije,termicko oSte¢enje eritrocita kada krvni pripravci nisu cuvani na
odgovarajucoj temperaturi,zbog nekontroliranog zagrijavanja eritrocita prije transfuzije,zbog
kemijskog oStecenja ili promjena osmolarnosti kada se u krvni pripravak dodaju infuzije ili

lijekovi te kada je neispravna oprema za izvantjelesni krvotok.

DHTR-DELAYED HEMOLYTIC TRANSFUSION REACTION-KASNA
HEMOLITICKA TRANSFUZIJSKA REAKCIJA- najceS¢e se uocava 3-10 dana nakon

transfuzije eritrocita u bolesnika koji su imunizirani kroz protekle transfuzije ili
trudno¢e. Tokom prijetransfuzijskog ispitivanja testiranje je bilo negativno jer se s vremenom
koncentracija protutijela smanjila ispod praga osjetljivosti testa.Nakon transfuzije
eritrocita,bolesnikov imunoloski sustav je potaknut na ponovno stvaranje protutijela koja
reagiraju s transfundiranim eritrocitima.Najce$¢i simptomi su poviSena temperatura,anemija i
zutica.Dijagnostika kao kod ATHR.Lijecenje se provodi promatranjem i pracenjem

bolesnikovog opéeg stanja.Po potrebi se lije¢i anemija podudarnim krvnim pripravcima.

FEBRILNE REAKCIJE-su nehemoliticke akutne reakcije na transfuziju za vrijeme ili do 2

sata nakon transfuzije.To su jedne od najce$¢ih transfuzijskih reakcija,viSe kod davanja
trombocitnih pripravaka nego kod eritrocitnih.Naj¢eS¢e nastaju zbog reakcije antileukocitnih
protutijela bolesnika i leukocita u krvnom pripravku.Uzroci jo§ mogu biti i prijenos bioloskih
medijatora u krvnom pripravku za vrijeme skladistenja te djelovanje endotoksina ili pirogenih
tvari iz krvnog pripravka ili sustava za transfuziju.Broj febrilnih reakcija se smanjio
filtriranjem eritrocita kroz posebne filtere koji izdvajaju leukocite odmah na pocetku
proizvodnje.Simptomi ove reakcije su zimica i tresavica,poviSenje temperature vece od

1°C,glavobolja,mu¢nina 1 povracanje.PovisSena temperatura nije uvijek obavezan
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simptom.Lijeenje: prekinuti transfuziju i dati antipiretik.Bolesnicima koji su lijeceni

trombocitima daje se paracetamol.

ALERGIJSKE TRANSFUZIJSKE REAKCIJE-nastaju naglo,za vrijeme ili ubrzo nakon

transfuzije u 1-3% svih transfuzija.ltenzitet simptoma je razli¢it,od koznih pa do sustavnih
promjena razli¢ite tezine.Najces¢e dolazi do svrbeza,crvenila lica i tijela,urtike.l ovdje dolazi
do reakcije antigena i protutijela,gdje su antigen razni krvni proteini u pripravku.U lijecenju je

potrebno zaustaviti transfuziju 1 dati antihistaminike.

ANAFILAKTICKE REAKCIJE-Rijetka je i vrlo opasna.Do anafilaksije dolazi kod osoba

koje imaju IgA protutijela nastala zbog nedostatka imunoglobulina A.Simptomi su:
glavobolja,hipotenzija,bronhospazam i1 otezano disanje,muc¢nina i povracanje,proljev,kozne
promjene.Potrebno je odmah prekinuti transfuziju,lijeciti Sok,dati antihistaminike i

kortikosteroide.

TRALI-TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY-AKUTNA PLUCNA
INSUFICIJENCIJA UZROKOVANA TRANSFUZIJOM-Nastaje zbog reakcije

davateljevih leukocita(rijede bolesnikovih) s protutijelima koji se odlazu u pluénim
kapilarama.lz tako aktiviranih leukocita izlaze razni citokini koji oSte¢uju krvne Zile i dovode
do plu¢nog edema.NajceSc¢e dolazi do takvih reakcija iz krvi davateljica viSerotkinja koje su
imunizirane trudno¢ama i imaju antileukocitna protutijela.Nije poznato koliko ¢esto dolazi do
te nuspojave jer se smatra da mnogi slucajevi ostaju neprepoznati,medutim to je jedna od
najtezih nuspojava transfuzije.Nastaje 1-6 sati nakon transfuzije.Simptomi su:poviSena
temperatura,tahikardija,hipotenzija,dispneja,respiratorna insuficijencija i pluéni edem.5-10%
bolesnika s TRALI-jem umire.Dijagnoza: klini¢ka slika 1 dokaz antileukocitnih

antitijela.LijeCenje: poboljSanje i odrzavanje respiracije,odrzavanje volumena krvi.

GVHD-GRAFT VERSUS HOST DISEASE-TRANSFUZIJOM UZROKOVANA
REAKCIJA PRESATKA PROTIV PRIMATELJA- Nuspojava u kojoj davateljevi T-

limfociti reagiraju s krvnim stanicama i tkivom bolesnika.Cesto se dogada u bolesnika s
oslabljenim imunitetom.Filtracija kojom se odvajaju limfociti iz krvnog pripravka nije
uspjeSna za prevenciju nuspojave.Po ucestalosti je rijetka i ovisi o genetskoj slicnosti
HLA(human leukocit antigen) haplotipa.Do pojave simptoma dolazi 7-10 dana nakon
transfuzije krvnog pripravka koji nije ozracen.To su poviSena temperatura,mucnina i
povradanje,proljev,hepatitis,makulopapularni ~ osip  koji  prelazi u  generaliziranu

eritrodermiju.Lijecenje je u gotovo svim slu€ajevima neuspjesno.Do smrti bolesnika obi¢no
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dolazi 3-4 tjedna nakon pojave simptoma.Rizi¢ni krvni pripravci koje je potrebno ozraciti za
prevenciju GVHD su: krvni pripravci koji su proizvedeni od ¢lanova obitelji,koncentrati
granulocita,krvni  pripravci od HLA-podudarnih davatelja,pripravci  za intrauterinu
transfuziju.Takoder se moraju ozraciti krvni pripravci za lijeCenje imunokompromitiranih
bolesnika,bolesnika sa Hodgkinovom bolesti,kod transplantacije krvotvornih mati¢nih

stanica,novorodencadi i prematurusa.

POSLIJETRANSFUZIJSKA PURPURA-PTP- Za PTP je karakteristicno razaranje

vlastitih i transfundiranih trombocita zbog reakcije s antitrombocitnim antitijelima.Razlog
razaranja nije jasan,rijetka nuspojava.Naglo nastaje,1-2 tjedna nakon transfuzije.Simptomi
kojima se ocituje su petehije,ekhimoze te druga krvarenja koja se javljaju tokom
trombocitopenije.Dijagnoza:klini¢ka slika i poznavanje transfuzije,pad trombocita u krvnoj
slici,dokaz antitrombocitnih protutijela u bolesnikovoj plazmi.Lijecenje: visoke doze
intravenoznog gamaglobulina,transfuzije podudarnih trombocita.Vecina bolesnika se moze

spontano oporaviti unutar 2 tjedna od pojave simptoma.

U metabolicke nuspojave spadaju  TACO,hipotermija,hipokalcemija,poremecaji

zgrusavanja,hemosideroza te nespecifi¢ne reakcije poput zimice i tresavice.

TACO-TRANSFUSION ASSOCIATED CIRCULATORY OVERLOAD-
PREOPTERECENJE KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA-Uzrok je ili prebrza

transfuzija krvnog pripravka ili transfuzija prevelikog volumena.Rizi¢na skupina za ovu
komplikaciju su bolesnici koji imaju oSte¢enu sréanu ili pluénu funkciju,prematurusi i
novorodencad te starije osobe.Javlja se u jednoj na 100 transfuzija.Simptomi: suhi
kasalj,glavobolja,nemir,cijanoza,dispneja,nabrekle jugularne vene,tahikardija i

hipertenzija.Lijecenje: prekid transfuzije,diuretici 1 kardiotonici u korekeiji pluénog edema.

ZRACNA EMBOLIJA-posljedica je ulaska zraka u bolesnikovu venu za vrijeme

transfuzije.To je akutna nuspojava,ali je danas vrlo rijetka zbog uporabe plasti¢nih vrecica i
sustava u primjeni transfuzije.Simptomi: sréana i respiratorna insuficijencija,hipotenzija i
Sok.LijeCenje: bolesnik na lijevi bok i1 obrnuti Trendelenburgov polozaj,lijecenje srcane i

respiratorne insuficijencije.

INTOKSIKACIJA CITRATOM-HIPOKALCIJEMIJA-Citrat je sastojak antikoagulantne

otopine koja se nalazi u vredici s krvnim pripravkom.Taj citrat veze kalcij za sebe pa se u
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bolesnikovoj krvi smanjuje koncentracija kalcija.To se dogada kod prebrze transfuzije svjeze
smrznute plazme ili kod masivnih transfuzija kada je bolesniku transfundiran veéi volumen
krvnih pripravaka od bolesnikovog krvnog volumena kroz 6-24 sata.Simptomi: bolovi u
miSi¢ima,parestezije usana,jezika,prstiju i nogu,pad tlaka,srcane aritmije i arest,fascikulacije
miSica prstiju,ruke,lica.Dijagnoza: klinicka slika,pad koncentracije kalcija u krvi,produzenje
QT intervala u EKG-u(elektrokardiogram).LijeCenje: kalcijev glukonat intravenski u ruku

suprotnu od one u koju se daje transfuzija.

HIPOTERMIJA-Do hipotermije dolazi kada se bolesniku brzo daju transfuzije velikog

volumena a niskih temperatura krvnih priravaka.Zbog takvih transfuzija pada temperatura oko
srca 1 pojacava  se  podrazljivost  sr€anog  miSi¢a.Nastaje  akutno  uz
slabost,umor,dezorijentiranost,koza je blijeda 1 hladna a puls usporen.Do sréane aritmije i
aresta moze do¢i kod tezih bolesnika.Dijagnoza: klinicka slika,EKG,mjerenje

temperature.LijeCenje: polagano ugrijavanje bolesnika i lijeenje sr€¢anih poremecaja.

HEMOSIDEROZA-Transfuzijski uzrokovana hemosideroza javlja se u bolesnika s

nasljednim poremecajima hemoglobina.To je kasna i rijetka komplikacija kojoj je uzrok
talozenje Zeljeza u parenhimne organe u bolesnika koji su primili vise od 100 eritrocitnih
krvnih pripravaka.Simptomi: blijedozuta boja kozZe,zaostao rast,deformacije udova,poremecaji
funkcija organa u kojima se talozi Zeljezo.Dijagnoza: klini¢ka slika i1 laboratorijski

nalazi.LijeCenje: desferioksaminom.

Uzroc¢nici zaraznih bolesti koji se mogu prenijeti transfuzijom krvi mogu biti stalno ili
prolazno prisutni u krvi ili na kozi davatelja,mogu biti prisutni na kozi osobe koja izvodi

venepunkciju te u radnom okoliSu.

ZARAZA VIRUSOM HEPATITISA B-Hepatitis B je jedan od najvecih javnozdravstvenih

problema.U svijetu je njime zarazeno oko 400 milijuna ljudi.Hepatitis B virus Cesto uzrukuje
infekcije koje perzistiraju 1 prelaze u kronicni hepatitis,cirozu jetre i1 hepatocelularni
karcinom.Akutni simptomi se opazaju kod zaraZzenog 45 i viSe dana nakon infekcije dok se
HbsAg(antigen B hepatitisa)moze dokazati u krvi 2-12 tjedana nakon izloZenosti
virusu.Mnogo godina nakon zaraze velik broj osoba ostaju kliconoSe.Hepatitis B se prenosi

parenteralnim i1 seksualnim putem te transfuzijama.lnkubacija traje 45-160 dana,nastupa
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podmuklo i postupno.Povremeno dolazi do teske klinicke prezentacije bolesti.1968.g.

uvedena su testiranja za HbsAg.

ZARAZA VIRUSOM HEPATITISA C-Takoder je znacajan javnozdravstveni problem,u

svijetu je zarazeno 3% stanovniStva.Taj virus je opisan 1989.g. a prije tog vremena je poznat
kao non-A non-B virus.Prenosi se parenteralno,seksualno i
transfuzijama(dijalizom,nesterilnom Strcaljkom kod narkomana).Inkubacija traje 14-180
dana,nastupa postupno i podmuklo.Dvije tre¢ine akutnih infekcija prolazi bez simptoma,a
zaraza u 60-80% slucajeva prelazi u kroni¢no stanje.20-30% zaraZenih spontano eliminira

zarazu 1 HCV(virus C hepatitisa).

ZARAZA HIV-om-Virus humane imunodeficijencije inficira stanice imunoloSkog
sustava,prvotno CD4 limfocite.Ljudsko tijelo razvija protutijela,no ona ne neutraliziraju virus,
nego ih koristimo za laboratorijsko dokazivanje zaraZenosti virusom HIV-a.Virus se prenosi
putem krvi i seksualnim putem,dojenjem te transplacentarno i parenteralno.Nekoliko tjedana i
mjeseci od zaraze javlja se akutna i prolazna bolest.Nakon nekoliko godina javlja se slabljenje
1 kaheksija,oportunisticke infekcije 1 Kaposijev sarkom.Svi bolesnici s AIDS-om(aquired
immune deficiency sindrom) umiru od te bolesti.Potrebno je zapoceti §to ranije lijeCenje pa

postoji moguénost da se bolesnicima znatno produZzi zZivot.

Transfuzijama krvnih pripravaka se jo§ moze prenijeti 1 Cytomegalovirus,Epstein-Barr
virus, H-TLV-1  virus(leukemija T  limfocita), HTLV-2  virus(leukemija  vlasastih
stanica),SARS(Severe Aquired Respiratory Sindrom)West Nile virus,parvovirus B19,virus

krpeljnog meningoencefalitisa te bakterijske zaraze.[2]
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2.15.ZAKLJUCAK

Djelatnost transfuzijske medicine 1 uspjeSnost osoblja transfuzije ovisi o njithovim dobrim
odnosima s stanovniS§tvom i dobrovoljnim davateljima krvi.Gradani se sa sve manje
odusevljenja odazivaju na pozive za darivanje krvi pa je u promidZbu potrebno uloZiti vise
sredstava 1 vremena te u tome moraju sudjelovati svi zdravstveni djelatnici.Veliku ulogu u
tome imaju medicinske sestre koje su, 1 pacijentima u bolnici i ljudima na ulici,jedno od prvih
lica od kojih ¢e zatraziti dodatne informacije i odgovore na pitanja. Svake godine je potrebno
regrutirati  10-20% novih davatelja jer se javljaju sve veée potrebe za krvnim
pripravcima,zbog zamjene davatelja koji su prestali davati krv ili su iskljueni te zbog
povecanja broja nesukladnih krvnih pripravaka koji se ne smiju primijeniti u lijeCenju.Med.sr.
moze i kroz privatan dio zivota proSirivati davalastvo te motivirati ljude da daruju krv.1z toga

vidimo da njezin posao nikad ne prestaje.

Za unapredenje transfuzijske medicine potrebno je poboljsati edukaciju svih djelatnika koji
sudjeluju u proizvodnji i lije€enju s pripravcima od ljudske krvi,potrebno je poboljsati
komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i stanovniStva,davatelja i zakonodavca,potrebno
je povecati sigurnost i u€inkovitost transfuzijskog lije€enja.U tome prepoznajemo dvije velike
zadace medicinske sestre prvostupnice sestrinstva kao edukaciju i komunikaciju pocevsi od

zdrave populacije.

U svim strukama vazno je poznavanje vlastite proslosti za unapredenje struke u buduénosti pa
tako 1 u transfuzijskoj medini.Kroz prac¢enje povijesnog razvoja do danasnjeg dana,nalazimo

konkretne dokaze o izuzetnom napretku.

Sigurnost transfuzijskog lijeCenja uvelike ovisi o odabiru davatelja,laboratorijskom testiranju i
smanjenju patogenih uzro¢nika u krvnom pripravku.Na to sve izravno utjee medicinska
sestra svojim postupcima.Kod odabira davatelja promatra opée stanje davatelja i uocava
eventualne promjene u njemu prije samog postupka davanja,tokom njega i po
zavrSetku.Laboratorijska testiranja izvodi medicinska sestra pa brine da su svi postupci
izvedeni u skladu sa propisima i na najbolji moguéi nacin.Na smanjenje broja uzro¢nika
djeluje pravilnim uzimanjem krvi od davatelja asepticnim postupcima,proizvodnjom
pripravaka iz te krvi po pravilima proizvodnje te skladiStenjem i cuvanjem na odgovarajué¢im
temperaturama do primjene.Nadalje,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,uincima i moguéim
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komplikacijama.Med.sr. promatra pacijenta za vrijeme transfuzije i nakon nje te uocava
pojavu komplikacija i nuspojava vezanih za transfuziju,ali i ostale medicinske postupke.Sve

svoje intervencije med.sr.biljezi u odgovarajuc¢u dokumentaciju.

Kroz cijeli proces skrbi o pacijentu,med.sr. je prva uz pacijenta $to joj daje na iznimnoj
vaznosti.Stvara se odredeni odnos povjerenja izmedu sestre i pacijenta koji omogucéava bolju
suradnju,zdravstvenu njegu i lijecenje.Uvijek ¢e biti vazno takav odnos produbiti, $to med.sr.
moze ucini kroz edukaciju i komuniciranje s pacijentom te spretnim izvodenjem svih

intervencija.

Bolesnici,medicinske profesije i ostalo stanovnistvo oc¢ekuju da transfuzijsko lijecenje bude
uvijek uspjesno,ali to nije uvijek ostvarivo.Moze se tome uvelike pridonijeti na nacin da
osoblje transfuzije bude spoj laboratorija,proizvodnje i klinike.Pravo mjesto medicinske sestre

je uvijek uz pacijenta i uz druge med.sr. s kojima dijeli odgovornost.
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