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Sazetak

U radu je predstavljeno transfuzijsko lijeGenje kao specifi¢an vid pruzanja zdravstvene
skrbi bolesniku. Navedena su o¢ekivanja od transfuzijskog lijeCenja i opisan proces sa
relevantnim akterima koji sudjeluju u njemu: od donora, kao izvora lijekova koji se
dobivaju iz krvi, stru¢nog medicinskog osoblja zaduzenog za laboratorijsko testiranje i
proizvodnju krvnih pripravaka pa sve do osoblja, koje mora osigurati sigurnu i
kvalitetnu primjenu krvnih derivata kod bolesnika. Narocito je istaknuta uloga
medicinske sestre, koja sa svojim kompetencijama i znanjima predstavlja neizostavnu
kariku u sigurnom i kvalitetnom transfuzijskom lije¢enju. Takoder su ukratko opisani
krvni pripravci koji se primjenjuju u lijeCenju, nacin njihove primjene te osnovne
karakteristike 1 medicinske indikacije za njihovo koristenje. Kao 1 svaki drugi oblik
lijeCenja, transfundiranje krvnih pripravaka podrazumijeva odreden rizik od nezeljenih
nuspojava i dogadaja. Da bi se navedeni rizici sveli na najmanju moguéu mjeru
osmiSljen je sustavni nadzor transfuzijskog lijeCenja, poznat pod nazivom
hemovigilancija. Isti obuhvaca procese sljedivosti i ozna¢avanja krvnih pripravaka te
pracenje ozbiljnih Stetnih reakcija i dogadaja koji su vezani za prikupljanje ili transfuziju
krvnih pripravaka. Provodi se otkrivanjem, prikupljanjem i analizom podataka o
ozbiljnim Stetnim reakcijama 1 dogadajima. Pomo¢u hemovigilancije se dobivaju podaci
koji ukazuju na nedostatke sustava i mjesta na kojima je poboljSanje potrebno. Time se

otvara prostor za provedbu korektivnih mjera i postupaka za upravljanje rizicima.

Kljuéne rije¢i: krvni pripravci, medicinska sestra, hemovigilancija, kvaliteta i

ucinkovitost krvnih pripravaka



Abstract

This paper presents transfusion therapy as a specific form of providing health care to
patients. The expectations of transfusion therapy are described and also the process with
relevant participants involved in it: from the donor, as a source of medicines derived
from blood, medical staff responsible for laboratory testing and processing of blood
products through to the staff, which must provide safe and efficient application of blood
products for patients. In particular, it highlighted the role of the nurse, who with their
competence and knowledge represents an indispensable link in the safe and quality
transfusion therapy. It also briefly describes the blood components to be applied in the
treatment, the manner of their implementation, the basic characteristics and medical
indications for their use. Like any other form of treatment, transfusion of blood products
entail a risk of unwanted side effects and events. To reduce the risks to the lowest
possible level a systematic surveillance of transfusion treatment is devised, known as
haemovigilance. The whole process includes consistence and labeling of blood products
and tracking of serious adverse reactions and events related to the collection or
transfusion of blood products. It is carried out by detecting, collecting and analyzing
data on serious adverse reactions and events. Using haemovigilance obtained data
indicating the shortcomings of the system and areas where improvements are needed.
This opens a space for the implementation of corrective measures and procedures for

risk management.

Key words: blood components, nurse, haemovigilance, quality and effciency of blood

components.



Popis Kkoristenih kratica

AHTR - akutna hemoliticka transfuzijska reakcija
APTYV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
ATP - adenozin trifosfat

DAT - direktni antiglobulinski test

DDK - dobrovoljni darivatelj krvi

Dg - dijagnoza

DHTR - odgodena hemoliti¢ka transfuzijska reakcija
EDTA - ethylen-diaminotetraacetic-acid, etilentetraaceti¢na kiselina
FNHTR - febrilna nehemoliticka transfuzijska reakcija
FVIII - faktor zgruSavanja osam

GVHD - Graft-versus-host disease, reakcija imunokomponentnih stanica davatelja u

presatku ili krvnom pripravku (limfociti), te protiv primateljevih stanica
IAT - indirektni antiglobulinski test

KE - koncentrat eritrocita

KG - krvna grupa

KKS - kompletna krvna slika

MBO - mati¢ni broj osigurane osobe

OB-KKTL-20 - obrazac kontrole kvalitete transfuzijskog lijecenja

OB-LPTT-44 - obrazac liste pracenja transfuzijskog lijeCenja



OB-PKTL-17 - obrazac procjene korisnosti transfuzijskog lije¢enja
OSD - ozbiljni $tetni dogadaj

OSR - ozbiljna $tetna reakcija

PV - protrombinsko vrijeme

Rh(D) - Rhezus faktor

RR - krvni tlak

SAGM - otopina adenin-glukoza-manitol

SSP - svjeze smrznuta plazma

TACO - transfuzijom izazvano preopterecenje cirkulacije

TRALI - transfusion related acute lung injury. Pluéni edem koji nije uzrokovan

oSte¢enjem rada lijevog srca.
TT - tjelesna temperatura

TV - trombinsko vrijeme
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1. Uvod

Transfuzijsko lijeCenje je specificno zato S$to bolesnik prima lijek bioloSkog
podrijetla. Bolesniku se nadoknaduju sastojci koji mu nedostaju te ovaj vid lijeCenja
mozemo promatrati kao svojevrsnu transplantaciju u ,;malom* . Od transfuzijskog

lijecenja se ocekuje:
* Djelotvornost
» Odsustvo nuspojava
» Dovoljan broj krvnih pripravaka na raspolaganju

* Ekonomicnost[1]

Za uspjesno transfuzijsko lijecenje jednako su znacajni bolesnik i davatelj krvi. Sam
postupak davanja krvi temelji se na nacelima dobrovoljnosti, besplatnosti, anonimnosti i

solidarnosti. U RH krv daje samo 2-6% stanovnika, a moglo bi vise od 50%.[2]

Buduc¢i da ne postoji zamjena za ljudsku krv, transfuzijsko lijecenje i dalje ovisi o
dobroj volji gradana i njthovom povjerenju u zdravstvo i transfuzijsku sluzbu. Davanje
Krvi u svim okolnostima treba biti dobrovoljno i bez naknade, pri ¢emu davatelj ne smije
biti islozen nikakvoj prisili. Nakon obavijesti, tj. razgovora, davatelj daje pisani
pristanak za donaciju krvi ili krvnih sastojaka te ga se upoznaje sa mogu¢im rizicima

postupka.
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Poslovi u transfuzijskoj djelatnosti koji se odnose na proizvodnju i primjenu krvnih

pripravaka ukljucuju:

» Uzimanje krvi, plazme ili drugih krvnih sastojaka

* Proizvodnja, laboratorijsko testiranje, skladiStenje 1 transport lijekova

proizvedenih od krvi

» Transfuzijsko lije¢enje

Republika Hrvatska u potpunosti zadovoljava potrebe za vlastitim krvnim

pripravcima.

13



2. Kvaliteta transfuzijskog lije¢enja i hemovigilancija
Transfuzijsko lijeCenje podrazumijeva izbor odgovarajueg krvnog pripravka,
koli¢ine 1 nacina primjene za odredenog bolesnika, u predvidenom vremenu, kao i

popratnu dokumentaciju postupka i rezultata transfuzijskog lijecenja.

Sigurnost transfuzijskog lijeCenja postize se sustavom upravljanja kvalitetom
uzimanja Kkrvi, proizvodnje krvnih pripravaka, laboratorijskog testiranja i samog
transfuzioloskog lije¢enja. Kvaliteta se procjenjuje prema vrsti krvnih pripravaka i
derivata plazme, uspjesnosti lijeCenja i prepoznavanja rizika nuspojava, njihove tezine te
povezanosti s transfuzijskim lijeCenjem, kao i pojavi novih nuspojava transfuzijskog

lijeCenja ili opasnosti od novih nuspojava.[3]

Unapredenje kvalitete 1 sigurnosti transfuzijskog lijeCenja trajni je zadatak
medicinskog i nemedicinskog osoblja koje sudjeluje u bilo kojem dijelu rada znacajnom
za kvalitetu transfuzijskog lijeCenja, pocevsi od selekcije davatelja krvi pa sve do

prestanka nadzora nad bolesnikom koji se transfundira.

U tom smislu, definiraju se i provode standardi i upute za identifikaciju bolesnika,
uzoraka krvi i laboratorijskih nalaza, identifikaciju davatelja i krvnih pripravaka,
standardnih obrazaca za narudzbu krvnih pripravaka i dokumenata koji prate pripravak,
standardiziraju se laboratorijska testiranja kao i njihovi rezultati, uzimanje uzoraka krvi i
njihovog obiljezavanja, kao 1 transport te skladiStenje krvnih pripravaka u zdravstvenoj

ustanovi.[3]

»  Otkrivanje, prikupljanje i analiza podataka o nezeljenim i neocekivanim

ucincima transfuzije krvi

Za kvalitetno transfuzijsko lijeCenje potrebna je suradnja i motiviranost svih
sudionika: davatelja krvi, bolesnika, medicinskih sestara, klinickih transfuziologa, kao i

ostalog osoblja uklju¢enog u pruzanje zdravstvene skrbi bolesnika.

14



Kriteriji procjene opravdanosti primjene krvnih pripravaka odrazavaju konsenzus o
op¢e prihvacenim preporukama za klinicku primjenu krvi, koje se zasnivaju na
objavljenim klinickim ispitivanjima, jednoglasnim stajaliStima na nacionalnoj razini,
sukladno europskim smjernicama. Specificne klinicke situacije mogu usmjeriti

transfuzijsku praksu koja se razlikuje od prihvaéenih kriterija procjene.
Elementi procjene klini¢ke primjene krvi ukljucuju:
* Dokumentaciju klini¢ke indikacije za transfuziju

* Relevantne laboratorijske pretrage, ukljuujuc¢i KKS, broj trombocita, PV, APTV

i analizu fibrinogena
» Doziranje i ordiniranje krvnih pripravaka

» Klini¢kog i/ili laboratorijskog prac¢enja ishoda transfuzije

Hemovigilancija je sustavni nadzor transfuzijskog lijeenja. Vazan je dio osiguranja
kvalitete u transfuzijskoj medicini. Obuhvaca procese sljedivosti i oznaavanja krvnih
pripravaka te praéenje ozbiljnih $tetnih reakcija/dogadaja (OSR/OSD) koji su vezani za

prikupljanje ili transfuziju krvi, tj. krvnih pripravaka.[1]

Cilj hemovigilancije je sprjecavanje Stetnih ili neocekivanih reakcija/dogadaja kod
davatelja ili primatelja krvi, tj. njihovo svodenje na najmanju mogucéu mjeru. Provodi se
otkrivanjem,  prikupljanjem 1 analizom podataka o ozbiljnim  Stetnim

reakcijama/dogadajima.[1]

Standardi za kvalitetu i primjena tih standarda od bitne su vaznosti za kvalitetu krvnih
pripravaka. Sve informacije dobivene sustavnim nadzorom nad transfuzijskim

lijeCenjem doprinose poboljSanju sigurnosti transfuzije krvi.
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Posebna pozornost usmjerena je na optimalnu primjenu krvi i krvnih pripravaka,
ujednacavanje kriterija u klinickoj transfuzijskoj praksi, kontroli ekonomicnosti
transfuzijskog lijeCenja 1 poboljSanju ucinkovitosti, sigurnosti i ishodu transfuzijskog
lijecenja.

Upravljanje rizicima je vazno za kvalitetu 1 sigurnost lijeCenja svakog pacijenta.
Pomoc¢u hemovigilancije se dobivaju podaci koji pokazuju nedostatke sustava i mjesta

na kojima je poboljSanje potrebno. Za to su vazni identifikacija, prepoznavnje i

sljedivost. Identifikacija podrazumijeva:
«  Sto se dogodilo, to se dogada ili §to se moze dogoditi
e Zasto se dogodilo, zasto se dogada ili zasto se moze dogoditi
» Kako se dogodilo, kako se dogada ili kako se moze dogoditi
* (dje je nastao rizik, nastaje 1i ili moZe li nastati pogreska ili nuspojava
» Tko je odgovoran

» Koje promjene treba napraviti da se pogreska ne ponovi ili da ne nastane nova

nuspojava, a samo lijeCenje bude kvalitetnije i sigurnije[1]

Kod sustava hemovigilancije treba postojati mogucnost za provedbu popravnih i
korektivnih postupaka strategija za upravljanje rizicima. Osnhiva se na uspostavljanju
nacionalnih ciljeva u kvaliteti transfuzijskog lije¢enja, donoSenjem zakona i drugih
propisa, preporuka za lijecenje krvnim pripravcima, uvodenjem sustava kvalitete u radu,
bolnicama, transfuzijkim ustanovama, prihvacanje kvalitete za ciljeve rada, kao i

uspostavi adekvatne organizacije za upravljanje rizicima.

U transfuzijskoj djelatnosti osnova je ciklicno ponavljanje planiranih postupaka, a
odnosi se na donoSenje radnih uputa, edukaciju djelatnika, kontinuiranu provedbu
transfuzijskog lijeCenja prema radnim uputama, zapisivanje rezultata, njihova analiza i

evaluacija kao 1 uvodenje promjena za poboljSanje kvalitete. Osiguranje kvalitete 1

16



upravljanje kvalitetom treba postati dio rada i misljenja svih djelatnika a cilj treba postati

prihvacanje samo najvise kvalitete.

Upravljanje kvalitetom su sve aktivnosti koje se provode za postizanje zeljene
kakvoce proizvoda. Postize se stalnim unapredenjem kakvoce proizvoda, ali to ne znaci
da do odstupajnja od radnih uputa ili pogreSaka nece do¢i. Uvedeni sustav kvalitete daje

veliku vjerojatnost da ¢e se pogreska prepoznati i ispraviti s najmanjom Stetom.[2]

Kvaliteta ovisi o djelatnicima zato §to bez njihova prihvadanja i potpore sustav
kvalitete nije mogué. Medicinske sestre i tehnicari moraju razumjeti zasto je potrebno
posti¢i 1 odrzavati kvalitetu, znati sve radne upute i raditi po njima. Obrazovanje

medicinskih sestara i tehnicara kljucni je dio u upravljanju kvalitetom.

Sama kvaliteta krvnih pripravaka nije dovoljna za postizanje sigurnog i u¢inkovitog
transfuzijskog lijecenja. Postupci u donoSenju odluke za transfuziju krvnog pripravka

ukljucuju:
» Zahtjev za transfuziju krvi
« Uzimanje bolesnikovog uzorka krvi za prijetransfuzijsko ispitivanje

* Transport i Cuvanje krvnog pripravka izvan banke krvi do transfundiranja

bolesnika
+ Identifikaciju bolesnika i krvnog pripravka

« Sam postupak transfundiranja krvnog pripravka i dokumentaciju o sljedivosti

pripravka od davatelja do bolesnika
* Dokumentaciju uéinjenog[4]

Uz opée smjernice propisivanja i primjene lijekova iz krvi u zdravstvenoj skrbi
bolesnika potrebno je voditi ra¢una o ravnotezi izmedu bolesnikovih potreba i

raspolozivosti krvnih pripravaka.
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3. Krvni pripravci

Krvni pripravei proizvode se iskljucivo od ljudskog tkiva, bioloskog su podrijetla 1
predstavljaju presadivanje tkiva u malom.[2] Imaju posebno mjesto medu svim drugim
lijekovima. Svaki pripravak proizveden od krvi jednog davatelja jedna je serija (engl.
Lot).

Prije transfuzijskog lijeCenja eritrocitnim pripravcima potrebno je odrediti krvne
grupe na eritrocitima davatelja 1 bolesnika. Transfuzijsko lijecenje provodi se krvnim
pripravcima istovjetne ili podudarne ABO i Rh(D) krvne grupe. Gotovi krvni pripravci
ne smiju se mijesati, transfundiraju se zasebno i sukcesivno, osim trombocitnih

pripravaka.[2]

Krvni pripravci se uzimaju u visestruke vrecice. Buduéi da se pojedini sastojci krvi
razlikuju u specificnoj tezini, postupkom diferencijalnog centrifugiranja oni najtezi
padaju na dno vrecice, a ostali se u slojevima nalijezu na njih. Odredenom brzinom i

vremenom centrifugiranja pojedini se sastojak krvi izdvaja u zasebni pripravak.

U glavnoj, tj. osnovnoj vrecici nalazi se antikoagulantna otopina i u nju se uzima krv.
Ostale vre€ice su prazne, spojene plasticnom cjev€icom s glavnom vre€icom, S§to
omogucuje proizvodnju krvnih pripravaka u zatvorenom sustavu i sterilnim uvjetima.
Antikoagulantna otopina sprjeava zgrusavanje uzete krvi, odrzava je teku¢om, a sadrzi i
dovoljne koli¢ine hranjivih supstancija potrebnih za Zivot 1 funkciju krvnih stanica
tijekom ¢uvanja krvnog pripravka. Primjerice, antikoagulantne otopine su: CPD (citri¢na
kiselina, natrijev citrat, dekstroza, natrijev fosfat) i CPD-A1 (citri¢na kiselina, natrijev
citrat, dekstroza, natrijev fosfat, adenin). Citrat u vreéici veze kalcij u krvi 1 time
sprjeCava zgrusavanje, Secer je izvor energije, a fosfat i adenin povecavaju koncentraciju
ATP-a, §to omogucuje prezivljavanje 1 odrzavanje metabolizma eritrocita tijekom

Cuvanja.[2]
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3.1 Vrste krvnih pripravaka

U krvne pripravke se ubrajaju:

*  Punakrv

» Koncentrat eritrocita

« Koncentrat eritrocita u hranjivoj otopini (SAGM)

« Koncentrat eritrocita bez sloja leukocita i trombocita

» Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita (filtrirani eritrociti)
*  Ogzraceni eritrociti

* Svjeze smrznuta plazma

« Koncentrat trombocita

« Koncentrat leukocita

+ Kirioprecipitat

Konzervirana ili puna krv je davateljeva krv pomijeSana sa antikoagulantnom
otopinom. Cuva se na temperaturi od 2 do 6°C, rok trajanja 21 dan. Koli¢ina 450 mL

+10%.

Koncentrat eritrocita se dobiva iz pune krvi centrifugiranjem i odvajanjem 2/3 plazme.
Cuva se na temperaturi od 2 do 6°C, rok trajanja 35 dana. Koli¢ina od 240 do 280 mL
+10%.

Koncentrat eritrocita u hranjivoj otopini (SAGM) takoder se dobiva centrifugiranjem

pune krvi. Odvaja se plazma i dodaje 80 do 110 mL hranjive neproteinske otopine
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SAGM (natrijev klorid, adenin, glukoza i manitol). Hranjiva otopina usporava umiranje i

razgradnju eritrocita.

Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita se dobiva filtracijom
koncentrata eritrocita kroz leukofiltre. Odstranjuju se leukociti do 99,9%. Cuva se na

temperaturi od 2 do 6°C, rok trajanja 35 dana. Koli¢ina 230-280 mL.

Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj otopini (SAGM) ima
isti nacin dobivanja, ¢uvanja i rok valjanosti kao i koncentrat eritrocita sa smanjenim

brojem leukocita.

Svjeze smrznuta plazma se dobiva centrifugiranjem pune krvi unur 6 sati od uzimanja.
Odvajanje plazme i njezino zamrzavanja na -40 do -70°C. Koli¢ina svjeze smrznute
plazme od 250 do 280 mL. Rok valjanosti ovisi o temperaturi cuvanja; 3 mjeseca (temp
od -18 do -25°C), 6 mjeseci (temp od -25 do -30°C), 12 mjeseci (temp od -30 do -40°C)
124 mjeseca ( temp niza od -40°C).

Koncentrat trombocita se dobiva dvostrukim diferencijalnim centrifugiranjem iz pune
doze krvi. Najprije se izdvoji plazma i stavlja drugi puta centrifugirati. Nakon toga
trombociti padaju na dno vrecice, a u drugu vrecicu se odvaja plazma, Volumen
pojedine doze koncentrata trombocita iznosi 50 mL. Za klini¢ku primjenu se
pojedinac¢ne doze spajaju u pool od 4 doze. Pripravak se ¢uva na temperaturi od 22 do
24°C. Rok valjanosti je 3 do 5 dana, uz stalnu rotaciju s kruznim ili horizontalnim
okretanjem u adekvatnom uredaju, radi spreavanja slijepljivanja trombocita. Koncentrat
trombocita sa smanjenim brojem leukocita proizvodi se postupkom filtracije kroz

leukofiltre.

Koncentrat trombocita u smanjenom volumenu dobiva se dodatnim centrifugiranjem
koncentrata trombocita, pri ¢emu se odvaja viSak plazme. Volumen plazme u
koncentratu trombocita smanjuje se na 10-15 mL. Cuva se na temperaturi od 20 do 24°C,

a, rok valjanosti je 3 do 5 dana.
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Koncentrat leukocita (,,buffy coat”) se dobiva diferencijalnim centrifugiranjem pune
krvi i izdvanjaem trombocitno-leukocitnog sloja izmedu plazme i eritrocita. Cuva se na

temperaturi od 20 do 24°C.

Koncentrat granulocita nastaje postupkom leukafereza i cuva se na temperaturi od 20

do 24°C. Koncentrat je potrebno transfundirati odmah nakon zavrSetka proizvodnje.

Krioprecipitat se dobiva polaganim otapanjem svjeze smrznute plazme u hladnjaku
na 4°C uz talozenje FVIII i fibrinogena, odvajanjem supernatanta i zamrzivanjem taloga.
Cuva se na -18°C ili nize. Smije se pomijesati najvise 12 pripravaka svjeze smrznute

plazme ili poluproizvoda, tj. krio-taloga.[2]

3.2 Modifikacije krvnih pripravaka

Oprani eritrociti se dobivaju uzimanjem gotovih krvnih pripravaka koji se nakon
provedenog prijetransfuzijskog ispitivanja peru fizioloSkom otopinom 6 puta da bi se
smanjila koncentracija proteina. Nakon zadnjeg pranja u pripravku ima manje od 0,5 g
proteina. Oprane eritrocite proizvode se pomocu uredaja za sterilno zavarivanje
plasticnih cijevi koji onemogucuje ulaZenje zraka a time i smanjuje opasnost od

bakterijske kontaminacije pripravka.

Pripravak eritrocita ,,0 negativne krvne grupe u ,,AB* plazmi ili u plazmi krvne
grupe novorodenceta proizvodi se mijeSanjem eritrocita krvne grupe ,,0“ jednog

davatelja sa plazmom krvne grupe ,,AB* drugog davatelja.

Pripravak smrznutih eritrocita se proizvodi od krvi koja nije starija od 7 dana. U
pripravku mora ostati viSe od 36g hemoglobina, a koncentracija hemoglobina mora biti
izmedu 0,65 1 0,75. Koncentracija hemoglobina u supernatantu mora biti manja od 0,2g,
uz broj leukocita nizi od 0,1x10° i osmolarnost u spernatantu manju od 340mOsm/L.
Smrznuti se eritrociti, uz dodatak krioprotektivne otopine, skladiSte u elektriénim

hladnjacima na temperaturama od -60 do -80°C ili parama dusika na temperaturama od -
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140 do -150°C. Pripravak smrznutih eritrocita smije se Cuvati najduze 10 godina.
Smrznute eritrocite prije transfuzije treba otopiti i viSekratnim pranjem odstraniti
glicerol. Nakon odmrzavanja se ¢uvaju na temperaturi od 2 do 6°C. Rok upotrebe
smrznutih a zatim opranih eritrocita je 24 sata. Pripravci smrznutih eritrocita se ne
proizvode u Hrvatskoj, ali za lijeCenje pojedinog bolesnika mogu se nabaviti iz banke
smrznutih pripravaka vije¢a Europe u Amsterdamu. Indikacirani su kod bolesnika s

rijetkom krvnom grupom koji je imuniziran na antigene visoke ucestalosti.

Ozraceni eritrocitni pripravak se proizvodi zra¢enjem do 14 dana starog eritrocitnog

pripravka. Ozraceni se pripravak smije ¢uvati do 28 dana na temperaturi 2 do 6°C.[2]

3.3 Nacela lije¢enja transfuzijama eritrocitnih pripravaka
Transfuzijsko lijecenje eritrocitnim pripravcima opravdano je u lije¢enju slijedecih

bolesti i stanja:
« Akutna anemija — koncentracija hemoglobina manja od 110g/L
» Akutni gubitak krvi vec¢i od 25% krvnog volumena
* Smanjenje sistolickog tlaka vec¢e od 30 mgHg
» Tahikardija vi$a od 120/min
+ Klini¢ki simptomi hipovolemije

* Akutna i kroni¢na anemija u bolesnika s koncentracijom hemoglobina manjom

od 60 pa do 90 g/L

* U prije operacijskom lije¢enju bolesnika s koncentracijom hemoglobina manjom

od 80 g/L

* Dugotrajna kroni¢na anemija bolesnika
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3.4 Postupak izdavanja eritrocitnog pripravka pri vitalnoj indikaciji

Kod vitalne indikacije, eritrocitni pripravak se moze zatraziti telefonom ili pismeno.

U slucaju telefonskog naloga, izdaje se 0- krvni pripravak, uz obaveznu provjeru
krvne grupe i Rh(D) krvnog pripravka. Nakon izdavanja krvnog pripravka postavlja se
krizna proba, uz ponovnu provjeru krvne grupe i1 primaoca i davaoca. Naknadno se trazi
zahtjev za krvnim pripravkom sa potpunim podacima pacijenta (ime i prezime, dan,
mjesec, godina rodenja, MBO, Dg, koli¢ina/broj krvnog pripravka) te potpis i faksimil

lije¢nika koji je zatrazio krvni pripravak.

Kod pismenog naloga za krvnim pripravkom, zahtjevnica mora biti popunjena svim
potrebnim podacima (ime i1 prezime, dan, mjesec, godina rodenja, MBO, Dg,
koli¢ina/broj krvnog pripravka), potpis i faksimil lije¢nika koji je zatrazio krvni

pripravak te nalaz krvne slike.

3.5 Postupak kod sumnje na posttransfuzijsku reakciju

Ukoliko pacijent pokazuje simptome moguce transfuzijske reakcije potrebno je
izmjeriti puls, RR, TT i broj udisaja te poduzeti odgovaraju¢e mjere — prekinuti
transfuziju 1 obavijestiti nadleznog lijecCnika. Takoder se provjerava identifikacija
bolesnika, istovjesnost KG na naljepnici doze krvnog pripravka, nalaz KG bolesnika te

podaci na izdatnici za krvni pripravak.
Ispuniti obrazac — Prijava sumnje na postransfuzijsku reakciju (OB-PSPR-07)

Nakon prijave postransfuzijske reakcije napraviti sljede¢e laboratorijske pretrage:
KKS, pretraga urina, bilirubin u serumu, koagulacijske pretrage (PV, APTV, TV,
fibrinogen).

Ispravno popunjenu prijavu i stacionirani list dostaviti zajedno s preostalom dozom
krvnog pripravka i epruvetom sa EDTA (ljubicasti ¢ep) svjeze izvadenog uzorka krvi iz

vene bolesnika.
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3.6 Postupak za izdavanje eritrocitnog pripravka kod Type and Screen
Zahtjev za Type and Screen dostavlja se u transfuzijsku djelatnost dan ranije od
predvidenog operativnog zahvata pacijenta. Pacijent mora imati uredan hemoglobin,
nalaz KG, Rh(D), IAT i DAT. U slucaju potrebe, izdaje se samo jedna doza krvnog
pripravka, uz obaveznu provjeru KG pacijenta i DDK a naknadno se postavlja krizna
proba. Za izdavanje vise doza krvnog pripravka obavezno se dodatno postavljaju krizne

probe.
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4. Transfuzijsko lijeCenje

Proces transfuzijskog lijeCenja zapoCinje uz bolesnika, uzimanjem uzorka za
prijetransfuzijsko ispitivanje, a zavrSava primjenom krvnog pripravka i nadzorom
bolesnika tijekom i nakon transfuzije. Uzimanje i oznaCavanje uzorka smatra se
kriti¢nim trenutkom u cijelom procesu zato §to moze biti izvor znacajnog udjela greSaka.
Sama primjena 1 nadzor bolesnika vrlo su vazni, a medicinska sestra u ovom dijelu
transfuzijskog lijeCenja ima bitnu ulogu zbog pravilne primjene i urednog tijeka

transfuzije te pravovremene reakcije u slu¢aju pojave posttransfuzijske reakcije.

Postoje tri klju¢na elementa koji prate svaki korak ukljucen u transfuziju krvnog

pripravka:
+ ldentifikacija pacijenta
+ Dokumentacija

« Komunikacija

« Pozitivna identifikacija pacijenta — neophodni podaci identifikacije su: prezime,
ime, datum rodenja i MBO. Za pacijente koji se ne mogu sami identificirati
(pedijatrijski pacijenti, pacijenti u nesvjesnom stanju, konfuzni...) potvrdu
identifikacije daje roditelj ili staratelj ako je prisutan, odnosno identifikacijska
narukvica. Administrativni podaci o pacijentu moraju se podudarati za svaki

detalj identifikacije.

» Informiranje pacijenta i pisani pristanak na transfuziju — kada god je moguce,
potrebno je pacijentu objasniti rizike, korist 1 alternativu transfuzijskog lijecenja,
na njemu razumljiv nacin te traziti pisani pristanak za transfuzijsko lijecenje. Za

pedijatrijske pacijente te za pacijente koji nisu u stanju samostalno dati pisani
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pristanak (bez svijesti, suzene svijesti, bez sposobnosti shvacanja uputa...)
pristanak daje roditelj ili staratelj. U slucaju zivotne ugroZenosti prethodni

pismeni pristanak nije neophodan.

Zahtjev za transfuzijsko lijeCenje — mora sadrzavati neophodne podatke
identifikacije, kao i one o zdravstvenom stanju pacijenta (prezime, ime, datum
rodenja, MBO, spol, dijagnoza, razlog transfuzije, laboratorijske parametre,
datum transfuzije, prijasnje transfuzije, broj doza te vrsta krvnog pripravka, odjel,

potpis, faksimil lije¢nika specijaliste i potpis osobe koja je uzimala uzorak).

Uzorak za prijetransfuzijsko ispitivanje — vadenju uzorka za prijetransfuzijsko
ispitivanje mora  prethoditi  pozitivna identifikacija pacijenta. Za
prijetransfuzijsko ispitivanje uzima se 1 EDTA epruveta (ljubicasti ¢ep) od
minimalno 4,5 mL. Epruveta se mora oznaciti neposredno prije vadenja.
Provjeriti da li se podudaraju podaci na epruveti sa podacima na zahtjevu za

krvnim pripravkom.

Dostava uzorka na odjel Transfuzije — prilikom zaprimanja uzorka na Odjelu
transfuzije, transfuzioloski tehniCar provjerava podatke na epruveti i zahtjevu za
krvnim pripravkom te odgovaraju¢im barkodom oznaCava epruvetu i1 zahtjev za
krvni pripravak. Osoba koja dostavlja uzorak potpisuje se u knjigu zaprimanja

uzoraka uz vrijeme dostave uzorka.

Izdavanje krvnog pripravka — prilikom izdavanja krvnog pripravka
transfuzioloski tehniCar ponovno provjerava parametre identifikacije 1
podudarnost podataka na zahtjevu za krvnim pripravkom sa podacima na nalazu
krizne probe, nalazu krvne grupe i na krvnom pripravku. Osoba koja preuzima
krvni pripravak potpisuje se u knjigu uzoraka i na otpremnicu. Krvni pripravak

se mora u Sto kra¢em roku dostaviti na odjel.
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Dostava krvnog pripravka — po dostavi, nuzno je provjeriti neophodne podatke
identifikacije na zahtjevu za krvnim pripravkom i na krvnom pripravku prilikom

dostave krvnog pripravka na odjel.

Primjena krvnog pripravka - konac¢na administrativna provjera mora biti uz
pacijenta. Svi pacijenti koji se transfundiraju moraju se pozitivno identificirati.
KE se predgrijavaju na 25°C te se trebaju transfundirati unutar 6 sati, dok se SSP
I krioprecipitat moraju transfundirati unutar 4 sata. Svi krvni pripravci
(koncentrat eritrocita, svjeze smrznuta plazma, koncentrat trombocita )
transfundiraju se kroz transfuzijski sustav, osim protrombinskog kompleksa koji
se transfundira kroz originalni sustav proizvodaca (prilikom izdavanja preparata
transfuzioloski tehnicar izdaje i sustav za primjenu). Lijekovi se ne smiju
dodavati u krvni pripravak. Isti se smije razrjedivati s fizioloSkom otopinom radi
smanjenja viskoznosti. Bitno je upotrijebiti intravaskularni kateter prave veliCine;
za odrasle 19G, a za djecu 27G. Ako se transfuzija primjenjuje kroz centralni
venski kateter, vazno je da krv protjece kroz poseban krak koji se koristi samo za
transfuziju. Transfuziju krvnog pripravka postavlja lije¢nik ili visa medicinska

sestra.

Trajanje 1 brzina transfuzije: na pocetku transfuzije treba napraviti biolosku
probu - prvih 10 do 15 mL treba pustiti kroz 10 min. Ako nema nikakve reakcije,

transfuzija se moze nastaviti.

1 doza KE transfundira se u trajanju 45 do 60 min

* 1doza SSPi 1 pool trombocita transfundiraju se 30 do 45 min

» 1 doza krioprecipitata se transfundira 20 min

» 1 doza koncentrata fibrinogena (Haemocopletan) se transfundira 10 min

» 1 doza protrombinskog kompleksa se transfundira 7 min
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* Pracenje (monitoring) pacijenta — pracenje pacijenta potrebno je za svaku
transfundiranu dozu. Ti se podaci upisuju na listu pracenja transfuzijskog

lijecenja (OB-LPTT-44). Minimum pracenja pacijenta ukljucuje:

* Vizualni nadzor pacijenta tijekom transfuzije — obavezno je tijekom prvih
15 do 30 min transfuzije zato S$to se u tom razdoblju pojavljuje vecina
transfuzijskih reakcija. Stalni nadzor je potreban djeci, bolesnicima s

poremecajem svijesti i bolesnicima u anesteziji.

* Mijerenje vitalnih znakova prije transfuzije — puls, RR, TT (ne bi trebalo
pro¢i vise od 60 min izmedu mjerenja i transfuzije). Vitalni znakovi se
trebaju izmjeriti ponovno 15 min nakon pocetka svake doze ukoliko

mjerenja odstupaju od pocetnih vrijednosti, a izmjeri se i broj udisaja.

* Mjerenje vitalnih znakova nakon transfuzije (puls, RR, TT) treba se
provesti unutar 60 min od zadnje doze. Pacijenta je potrebno pratiti
sljedeca 24 sata (ako se otpusta iz bolnice, upozoriti ga na mogucénost
odgodene posttransfuzijske reakcije). Uz podatke pracenja pacijenta na
Listu se upisuje 1 vrijeme pocetka i zavrSetka transfundiranja za svaku
dozu, dodjeljuje barkod doze te podatak o osobi koja je nastavila

transfuziju.

» Ukoliko pacijent pokazuje znakove ili simptome moguce transfuzijske
reakcije potrebno je izmjeriti puls, RR, TT i broj udisaja i poduzeti
odgovaraju¢e mjere — prekinuti transfuziju, obavijestiti nadleznog

lije¢nika te postupiti po protokolu za prijavu poslije transfizijske reakcije.

e U slucaju paravenskog toka krvi i pojave hematoma, potrebno je
zaustaviti transfuziju, izvaditi kanilu, staviti hladni oblog da se smanji

daljnja ekstravazacija.
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Kontrola kvalitete transfuzijskog lijeCenja — Odjel za transfuzijsku medicinu vrsi
pracenje transfuzijskog lijecenja svih transfundiranih pacijenata. Anamnesticki podaci i
podaci iz medicinske dokumentacije se upisuju u Obrazac kontrole kvalitete
transfuzijskog lijeCenja (OB-KKTL-20) i obrazac Procjene korisnosti transfuzijskog
lijeenja (OB-PKTL-17). Podaci se upisuju u elektronicku bazu i informaticki sustav
,,Delfin“ zbog Sestomjesecne procjene, a statisticki podaci se koriste u radu Povjerenstva

za transfuzijsko lijecenje ustanove.

4.1 Posttransfuzijske reakcije
Prema vremenu nastanka, posttransfuzijske reakcije se mogu podijeliti na rane i kasne,
dok ih shodno mehanizmu nastanka, dijelimo na imunoloske i neimunoloske. Ovisno o

klini¢koj slici, mogu biti blage, umjereno teske te zivotno ugrozavajuce.
Posttransfuzijske reakcije koje uzrokuju imunoloski mehanizmi:
* Hemoliticke transfuzijske reakcije
* Akutna hemoliti¢ka transfuzijska reakcija (AHTR)
* Odgodena hemoliticka transfuzijska reakcija (DHTR)

* Nehemoliticke transfuzijske reakcije

L]

Febrilna nehemoliticka transfuzijska reakcija (FNHTR)
* Alergijska, anafilaticka reakcija

« GVHD

 TRALI

» Posttransfuzijska purpura
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Posttransfuzijske reakcije koje uzrukuju neimunoloski mehanizmi

+ Posttransfuzijske reakcije uzrokovane metabolitima iz konzervirane krvi
* Hiperkalijemija
+ Hipotermija
» Vazoaktivne supstance

» Posttransfuzijske reakcije uzrokovane raznim mehanizmima
* TACO (transfuzijom izazvano preopterecenje cirkulacije)
» Tromboflebitis
* Pseudohemoliticka reakcija

+ Posttransfuzijske reakcije uzrokovane virusima, bakterijama i parazitima
» Bakterijske infekcije
» Pirogene reakcije

 Prijenos zaraznih bolesti
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5. Uloga medicinske sestre u proizvodnji i lije€enju krvnim
pripravcima

Medicinska sestra treba razumljivim rije¢ima objasniti pacijentu postupak transfuzije,
ukazati mu na mjesto provodenja transfuzije, osigurati privatnost i prodiskutirati kako se
ponasati prije, tijekom 1 nakon transfuzije, kako bi se izbjegle nezeljene reakcije koje bi
mogle izazvati komplikacije. Pacijenta treba ugodno smjestiti u krevet, pokriti ga i
utopliti. Zbog prisutnosti straha i nelagode, medicinska sestra treba pacijentu pruziti
psiholosku potporu. Ukoliko medicinska ustanova ima edukativne materijale o

transfuzijskom lijeenju, mogu se ponuditi pacijentu.

Jedan sat prije transfuzije obavezno se izmjere vitalni znakovi, kao i deset do petnaest
minuta prije same transfuzije. Prije same transfuzije provjerava se identifikacija
pacijenta usmeno i identifikacija krvnog pripravka sa pratecom dokumentacijom
(standardizirana zahtjevnica za transfuzijsko lijecenje, nalaz krizne probe kao i rezultati
imunohematoloskog testiranja, potvrduje se kompatibilnost krvnog pripravka za tog
odredenog pacijenta, etikete na dozi krvnog pripravka, nalaz krvne grupe i Rh faktora i
otpremnica), kao i sam krvni pripravak (da 1i je doSlo do oStecenja vrecice, pojava
ugrusaka ili drugih vidljivih promjena na samom krvnom pripravku). Identifikacija mora
biti pozitivna. Ukoliko je pacijent u nesvijesti, usporeduju se podaci na njegovoj
temperaturnoj listi ili pacijentovoj narukvici. Na taj naCin se izbjegava zamjena pacijenta
1 krvnog pripravka. Ukoliko medicinska sestra uoci bilo kakvo odstupanje u

dokumentaciji, odustaje se od transfuzije.

Prije pocetka transfuzije, medicinska sestra mora pripremiti pribor koji ¢e se koristiti

za vrijeme transfuzije:
» Tupfere
* Manzeta tlakomjera

» Dezinfekcijsko sredstvo
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» Venozni kateter

»  Mikrofiltere za krv

» Fizioloska otopina za odrzavanje prohodnosti venskog sustava
» Lijekovi u slucaju transfuzijskih reakcija

Eritrocitni pripraci transfundiraju se kroz transfuzijski sustav sa standardnim filtrom
koji ima mrezicu s otvorima od 170 do 260 um. U eritrocitni pripravak smije se dodati
50 do 100 mL fizioloske otopine.[5] Preporuca se transfundiranje krvnog pripravka u
povrsinske vene ruku zbog veceg protoka krvi negu u venama nogu. Na taj nacin
sprjeCava se pojava tromboze. Protok krvnog pripravka treba prilagoditi simptomima i
zeljenoj brzini transfuzije, vrsiti inspekciju prvih znakova ranih posttransfuzijskih
reakcija. Medicinska sestra treba upisati vrijeme kada je tranfuzija zapocela i kada je

zavrsila.

U tijeku transfuzije, svakih petnaest do trideset minuta, u tijeku i nakon zavrSetka
transfuzije krvi, mjere se parametri koji pokazuju podnosi li bolesnik dobro transfuziju.
Djeca, pacijenti s poremecajem svijesti i pacijenti u anesteziji iziskuju stalni nadzor.
Sestra takoder povremeno vrsi pregled koze zbog osipa 1 urtika kao i ostale simptome
koji bi mogli upucivati na transfuzijsku reakciju. Svaku promjenu vitalnih znakova koja

odstupa od normale treba zapisati.

Kod pojave prvih simptoma bilo koje reakcije (alergijska, febrilna, pirogena,
hemoliticka ili drugih teSkih posttransfuzijskih reakcija), treba prekinuti transfuziju i
pozvati lijeCnika. Lije¢nik odreduje terapiju koju medicinska sestra provodi. Igla mora
ostati u pacijentovoj veni, da se moze primjeniti ordinirani lijek od strane lije¢nika.
Nastavlja se pracenje bolesnika a transfuzijske reakcije i1 vitalne funkcije se zapisuju na
temperaturnu listu. Krvni pripravak koji je izazvao transfuzijsku reakciju vraca se u

transfuzijsku djelatnost sa popratnom dokumentacijom koju je medicinska sestra
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ispunila. Sestra vadi novi uzorak krvi koji se Salje na dodatno laboratorijsko testiranje.

Obavezno treba promijeniti novi sustav kada se nastavlja lije¢enje infuzijama.

Ukoliko je transfuzijsko lijeCenje krvnim pripravkom proteklo bez reakcija,
medicinska sestra stavlja suhi sterilni tupfer na kozu iznad igle te iglu izvuce. Tupfer
treba Cvrsto drzati nekoliko minuta, a na mjesto venepunkcije stavi se zavoj ili mrezica.
Nadzor nad pacijentom nastavlja se jos nekoliko sati nakon zavrsetka transfuzije. Prate

se slijede¢i parametri kod pacijenta:
«  krvni tlak
* puls
* temperatura
» ucinkovitost transfuzijskog lijeCenja
* klinicko poboljSanje

« rezultati laboratorijskog mjerenja provedenog 10 minuta ili 24 sata nakon
zavrSetka transfuzije ukljucuju: koncentraciju hemoglobina, hematokrit, broj

trombocita, broj granulocita, PV, APTV 1 aktivnost faktora zgruSavanja

Medicinska sestra upisuje podatke u obrazac kontrole kvalitete transfuzijskog
lije¢enja slijedece podatke: ime, prezime pacijenta, datum rodenja, MBO, spol, odjel na
kojem je transfundiran krvni pripravak te podatke vezane za transfundirani krvni

pripravak kao $to je prikazano na slici 5-1.
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Slika 5 - 1 Primjer ispunjenog obrasca kontrole kvalitete
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Takoder ispunjava i obrazac o procjeni korisnosti transfuzijskog lije¢enja u koji se
upisuju: dijagnoza, vrste 1 broj trazenih krvnih pripravka kao i broj izdanih krvnih
pripravaka, ishod transfuzijskog lijecenja, razlog transfundiranja te laboratorijski nalazi

prije i poslije transfuzijskog lijecenja kao S$to je prikazano na slici 5-2.
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Slika 5 - 2 Primjer ispunjenog obrasca procjene Koristi transfuzijskog lije¢enja
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5.1 Sestrinske dijagnoze
Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni problem Kkoji su

medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i1 ovlastene

tretirati. (M. Gordon, 1982)[6]
Medicinska sestra moze postaviti slijedece dijagnoze:
+ Strah
»  Anksioznost
* Neupucenost
* Smanjeno podnoSenje napora
*  Umor
* Visok rizik za infekciju
* Smanjena moguénost odrZzavanja osobne higijene u/s osnovne bolesti
» Tjeskoba u/s nepoznatim ishodom bolesti
* Poremecaj prehrane — manjkav unos hrane
« Smanjen minutni volumen
* Neucinkovito disanje

* Hipotermija[7]
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6. Zakljucak

Transfuzijsko lije¢enje krvnim pripravcima zahtjevan je proces u kojem vaznu ulogu
imaju svi sudionici. Zapocinje od davaoca, ¢ija se krv preraduje u specijaliziranim
ustanovama transfuzijske djelatnosti. Kompleksan postupak laboratorijskog testiranja i
proizvodnje krvnih pripravaka podrazumijeva veliku odgovornost involviranog stru¢nog

medicinskog osoblja.

Hemovigilancija osigurava kvalitetu transfuzijskog lije¢enja s ciljem sprijecavanja
Stetnih i/ili neocekivanih reakcija i dogadaja kod davatelja i primatelja krvi. U tom
smislu, nuzna je kontinuirana izobrazba medicinskog osoblja radi poboljSanja sigurnosti

1 kvalitete lijeenja krvnim pripravcima.

Svaki krvni pripravak jedinstvena je jedinica za sebe i nije ih mogu¢e medusobno
mijeSati. Pravodobnom narudzbom 1 planskom potroSnjom, krvni pripravei se
maksimalno iskoriStavaju. Primjenom specifi¢nih tehnika obrade, kao Sto je filtriraranje,
dodatno se smanjuje mogucénost transfuzijskih reakcija. U danasnje vrijeme 95% krvnih

pripravaka se filtrira.

Kontekst transfuzijskog lijecenja, u uZem smislu rijeci, neizostavno istice 1 ulogu
medicinske sestre. Bilo da je rijeC o postupcima uzorkovanja pacijenta, provjere i
ispunjavanja propisane dokumentacije, samom praenju pacijenta prilikom
transfundiranja ili uocavanju reakcija na primjenjeni krvni pripravak, jasno je da
medicinska sestra predstavlja vaznu kariku u nastojanju osiguranja Sto ucinkovitijeg i

kvalitetnijeg transfuzijskog lijeCenja pacijenta.
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