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1. UvOD

Transfuzija (lat. Transfundere — preliti, pretociti) medicinski je postupak kojim se bolesniku
daje krv ili njezini sastojci (1). To je sloZzen proces koji ovisi o raznim profesionalnim
interakcijama u vremenu i prostoru a obuhvaca veliki raspon raznih aktivnosti kao Sto su
davalastvo, obradu krvi, proizvodnju krvnih pripravaka, laboratorijske znanosti, bolesnicku
skrb i drugo. Radi jednostavnosti primjene, transfuzija krvi smatra se jednostavnim
postupkom, dok u bioloskom aspektu to predstavlja jedan od najsloZenijih medicinskih
postupaka (2). Transfuzijska medicina jest djelatnost koja se bavi proizvodnjom krvnih
pripravaka od ljudske krvi, dijagnostikom odredenihbolesti uzrokovanih promjenama u
hematopoetickom sustavu i lijeCenjem bolesnika lijekovima proizvedenim od ljudske krvi (3).
U ovaj osnovni proces ukljueno je mnogo razli¢itih podprocesa kao §to su informiranje
javnosti o potrebama bolesnika za transfuzijskim lijeCenjem, motiviranje davatelja, odabir
davatelja, sakupljanje krvi i1 krvnih sastojaka, priprava, testiranje, Cuvanje 1 distribucija krvnih
pripravaka sve do primjene, procjene i pracenja transfuzijskog lijeCenja (4). Transfuzijska
medicina obuhvaca sve postupke u proizvodnji krvnih pripravaka, laboratorijskom testiranju i
bolesnikovu lije¢enju od davateljeve vene do bolesnikove vene. Transfuzijsko lijeGenje vrlo je
specifi¢no iz razloga $to je krv, odnosno krvni pripravci lijek bioloskog podrijetla. Tijekom
prosloga stoljeCa transfuzijska se je medicina razvijala ve¢inom kao laboratorijska i
proizvodna struka. Posljednjih nekoliko desetljeca ona se mijenja i sve viSe prelazi u klinicku
struku. Transfuzijsko lijecenje bilo je preduvijet razvoja kirurSkih, pa i nekirurskih struka.
Ono ima znacajno mjesto u lijeCenju poremecaja prijenosa kisika, poremeéaja hemostaze i u
lijeenju infektivnih bolesti. Ciljevi transfuzijske medicine jesu:

1. Osiguranje optimalnog broja krvnih derivata i drugih lijekova proizvedenih od ljudske

Krvi

2. Efikasno transfuzijsko lijecenje

3. Lijecenje koje ne uzrokuje nuspojave, oboljenje ili smrt

4. Jednako transfuzijsko lijeenje za sve pacijentes istim potrebama, neovisno o mjestu

boravka ili o socijalno-ekonomskom statusu

5. Ekonomic¢nost

Transfuzijsko se lijeCenje pokazalo najuspjesnijim u lijeCenju: krvarenja u traumi,

hipovolemiji i Soku, naslijednih i steCenih poremecaja hemostaze (trombocitopenija i druge



bolesti s nedostatkom faktora zgrusavanja), anemija, transplatacija organa, lijeCenju tumora
zracenjem I/ili citostaticima, bolesti s nasljednim ili ste¢enim nedostatkom ili poremecajem
imunosti i autoimunosnim bolestima (3).
Nacin na koji transfuzija krvi djeluje na organizam:

e Nadoknaduje krvni volumen

e Povecéava povrsinu na koju se veze kisik (eritrociti)

e Pospjesuje reaktivnu sposobnost i obrambene snage organizma

e Djeluje poput hemostatika i detoksicirajuce (1).
Za efikasno lijeCenje transfuzijom podjednako su znacajni davatelj krvi i bolesnik. Sam
postupak doniranja krvi temelji se na nacelima besplatnosti, dobrovoljnosti, anonimnosti i
solidarnosti. Prema istrazivanjima, u Republici Hrvatskoj krv daje samo 2-6% stanovnistva, a
moglo bi ¢ak vise od 50% (5).

1.1. Povijest transfuzijske medicine

Sve do pocetka 19. stoljeca smatralo se da je bolest prouzrokovana loSom krvi ili viSkom
krvi. Ispustanje krvi postojao je kao jedini nacin lijeCenja. PokusSaji lijeCenja transfuzijom,
takoder sve do pocetka 19. stoljeca rijetko kadabi prosli uspje$no. Godine 1918. James
Blundell je oko 200 godina nakon otkri¢a cirkulacije krvi, opisao transfuzijsko lije¢enje u
kojemu je pomijesao krv nekolicine svojih kolega i transfudirao pacijentu. Bolesnik je umro,
no taj dogadaj smatra se pocetkom uzastopnih pokuSaja transfuzijskog lijecenja.
Blundellovom transfuzijom zapocinje prava povijest transfuzijskog lijeCenja. Krv do tada sa

samo simboli¢ckim znacenjem dobiva biolosku, a zatim i medicinsku vaznost (5).



2. CILJ RADA

Cilj rada mi je predstaviti transfuzijsko lijeCenje kao specifican vid pruzanja zdravstvene
skrbi bolesniku, opisati ulogu medicinske sestre tijekom primjene krvnih pripravaka i

pracenja stanja nakon iste na temelju strucne literature.



3. PRIKAZ METODE ILI POSTUPKA

Metoda koriStena pri pisanju rada je pregled i sazimanje podataka na temelju znanstvene i

struéne literature iz podrucja transfuzijske medicine.



4. KRVNE GRUPE | KRVNI PRIPRAVCI

4.1. Krv i krvne grupe

Krv je tekuce tkivo koje teCe u zatvorenom krvozilnom sustavu organizma. Organizam
odrasloga ¢ovjeka sadrzi 4,5 do 5,5 L krvi koja je prijeko potrebna za funkciju svih organa i
stanica. Osnovna je funkcija krvi opskrba tkiva kisikom i hranjivim tvarima, kao i
odstranjivanje ugljikovog dioksida i svih metabolickih produkata. U odrasloj dobi krvne
stanice proizvodi koStana srz. Tijekom cijelog zivota, svaki zdravi organizam sam proizvodi
dovoljne koli¢ine svih sastavnih djelova krvi. Krv se sastoji od krvnih stanica koje plivaju u
krvnoj plazmi (eritrociti, trombociti, leukociti) koja je teku¢i dio krvi 1 sastoji se od vode,
ugljikohidrata, masti, bjelanéevina, hormona, minerala i vitamina. U jednoj kapi krvi nalazi

Se:

e 15 milijuna trombocita
e 400 000 leukocita

e Do 250 milijuna eritrocita (6).

Krv 1 krvni pripravei priredeni iz krvi lijekovi su bioloskog podrijetla, pa samim time imaju i
posebna svojstva: postoje samo ograniCene rezerve, svaki je proizvod zasebna serija, medu
serijama postoji i velika bioloska varijabilnost i nije moguce provesti sva kontrolna ispitivanja
za svaku seriju jer se u svrhu potrebe kontrole kvalitete ¢esto koristi cijeli proizvod (4).
Eritrociti odnosno crvene krvne stanice najbrojnije su krvne stanice kojima je Zivotni vijek
oko 120 dana. Hemoglobin (krvna boja) najvazniji je dio eritrocita, a klju¢na mu je uloga
transport kisika i ugljikovog dioksida labilnim vezanjem na Zeljezo (Fe). Leukociti odnosno
bijele krvne stanice kao glavnu ulogu imaju obranu organizma od infekcije, vrste leukocita su:
granulociti, monociti i limfociti. Zivotni vijek im je najkra¢i. Trombociti odnosno krvne
plocice znacajni SU za zgrusavanje krvi i u krvi ostaju oko 9 do 12 dana. Krvne grupe postoje
nekoliko desetaka tisu¢a godina i njihova je uloga u razvoju i opstanku ljudskog roda bila
iznimno znacajna. Nasljeduju se od roditelja, tj. krvna grupa djeteta nastaje kombinacijom
gena koji odreduju krvne grupe oca i majke. Uloga krvne grupe i dalje je u procesu
ispitivanja, medutim postoje znatni dokazi o povezanosti nekih bolesti s krvnim grupama.

Kao primjer moZze se navesti da su neka istrazivanja pokazala kako osobe krvne grupe 0 cesSce



imaju zeluéani ulkus (vrijed) (7). Postoje Cetiri krvne grupe, a one su: 0 (nulta), A, B i AB.
Takoder uz krvne grupe se nalaze Rh faktori medu kojima razlikujemo Rh- pozitivnu i Rh-

negativnu krv. Dakle, krv svake krvne grupe moze biti Rh- pozitivna ili Rh- negativna (6).

4.2. Krvni pripravci

Od davatelja krvi, ili od aferezama uzetog krvnog sastojka (aferezama se pretezno uzima
samo jedan krvni sastojak, no u njemu seu razli¢itim koncentracijama nalaze i drugi sastojci
krvi), medutim proizvode se mnogobrojni lijekovi. Davateljeva krv ili uzeti krvni sastojak jo§
ne nazivamo lijekovima, ali se od njih proizvode. Krvni pripravak se proizvodi uzimanjem
davateljove krvi, njezinim mijeSanjem s antikoagulantnim sredstvom, laboratorijskim
ispitivanjem te proizvodnjom u kojoj se tijekom vise uspje$snih postupaka koncentrira
odredeni aktivni sastojak, izdvajaju ostali nepotrebni sastojci i smanjuje koli¢ina $tetnih tvari.
Krvni su derivati lijekovi bioloSkog podrijetla i proizvode se jednostavnim fizikalnim
postupcima od ljudske krvi u ustanovama za transfuzijsku medicinu. Krvni pripravci su
posebna skupina lijekova, upravo zbog ljudskog podrijetla i znacajki krvi od koje su
proizvedeni (5). Nezaobilazni su dio lije¢enja u svakodnevnom klinickom radu, primjenjuju
se kod kirurSkih zahvata, ali su neophodni 1 u lijeCenju bolesnika s nekim onkoloskim i
internisti¢kim bolestima kao i kod bolesnika pedijatrijske dobi. Krvni se pripravci primjenjuju
ciljano, tako se koncentrati eritrocita primjenjuju u stanjima anemije i koncentrati trombocita
kod trombocitopenije. Rijetko kada se primjenjuje puna krv (8). Sigurnost i efikasnost ove
skupine lijekova u transfuzijskom lije¢enju ovisi o davateljevoj krvi i 0 svim ostalim
postupcima tijekom proizvodnje, laboratorijskom testiranju i u transfuzijskom lije¢enju.
Razlikujemo stabilne i labilne krvne pripravke. U labilne ubrajamo eritrocitne pripravke,
trombocitne, leukocitne i granulocitne pripravke, zatim pripravci plazme i krioprecipitat.
Naziv labilni dobili su jer se u njima vrlo brzo smanjuje djelotvornost odnosno aktivnost
stanica ili proteina. Pod stanitne pripravke podrazumijevamo eritrocitne pripravke,
trombocitne i granulocitne pripravke, a pripravci plazme jesu svjeze smrznuta plazma (daje
se u svrhu nadoknade faktora zgrusavanja, kod bolesti jetre i za nadoknadu cirkulirajuceg
volumena) i krioprecipitat. Derivate plazme ubrajamo u tzv. stabilne lijekove i proizvode se u
tvornicama namijenjenima za proizvodnju lijekova od plazme. Tijekom vremena mijenjali su

se odredeni kriterij koje trebaju zadovoljavati krvni derivati (5). Vrste krvnih pripravaka su:



e Punakrv

e Koncentrat eritrocita

e Koncentrat eritrocita u hranjivoj otopini (SAGM)

e Koncentrat eritrocita bez sloja leukocita i trombocita

e Koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita (filtrirani E)
e Ogzraceni eritrociti

e SvijeZe smrznuta plazma

e Koncentrat trombocita

e Koncentrat leukocita

e Krioprecipitat (9).

4.2.1. Eritrocitni pripravci

Eritrocitni su pripravci najznacajniji proizvod u transfuzijskoj medicini, proizvedeni su od
ljudske krvi u kojoj su eritrociti aktivne i ucinkovite stanice (10). Sadrze 70-80% manje
leukocita i trombocita, te manju koli¢inu plazme (8).Transfudiraju se u slucajevima kada
pacijenti nisu u mogucnosti odrzavati optimalnu oksigenaciju tkiva, kao posljedicu akutnog ili
kroni¢nog patoloSkog procesa (10). Fizioloska otopina jedina je otopina koja se smije
dodavati u pripravak eritrocita (11). NajceS¢a primjena eritrocitnih pripravaka jest kod
akutnih i kroni¢nih anemija, kod perioperativnog lije¢enja anemije i Soka. Najveci postotak (
oko 60 do 70%) pripravaka eritrocita primjenjuje se u lije¢enju kirurskih bolesnika, zatim oko
50% pri lije€enju vitalno ugrozenih bolesnika. Eritrocitni pripravei pohranjuju se, odnosno
cuvaju u hladnjaku na temperaturi od 4 do 6°C. Na svakoj od polica hladnjaka cuvaju se
strogo pripravci jedne odredene krvne grupe. Na vrhu hladnjaka nalazi se graficko biljezenje
temperature te signalni uredaj. Temeljna, ujedno 1 najznacajnija obiljezja eritrocitnih
pripravaka jesu: kapacitet prijenosa kisika i1 duljina Zivota transfudiranih eritrocita u
cirkulaciji pacijenta. Krv od koje ¢e se proizvesti pripravci eritrocita uzimamo u
antikoagulantnu otopinu,a jedne od najces¢ih u primjeni su ACD, CPD, CPD-A1, CPD-AZ2,
0,5% CPD. Plazma se ne smatra najpogodnijim mjestom za pohranu i ¢uvanje eritrocita iz
razloga $to u njoj nema dovoljno hranjivih tvari za njihovo visetjedno prezivljavanje. Nakon

centrifugiranja i odvajanja eritrocita od plazme eritrociti se, dakle, suspendiraju u hranjive



otopine i skladiste u hladnjake. Za vrijeme njihove proizvodnje, konzerviranja i skladiStenja
dolazi do ostecenja eritrocita Sto dovodi do promjene kvalitete pripravka. Iz tog razloga manji
dio eritrocita gubi mogucnost reverzibilnog vezanja i prijenosa kisika. Takoder i mali broj
eritrocita gubi sposobnost prezivljavanja i nestaje iz cirkulacije. U vre€ici izvan ljudskog tijela
dolazi do funkcionalnih i morfoloskih promjena radi kojih eritrociti brze vezu kisik, a teze ga
otpustaju, imaju smanjenu sposobnost deformacije, a tako i prolaska kroz slezenske kapilare,
zivotni vijek im je kraéi te se smanjuje koncentracija hemoglobina u pripravcima. Brzinu
transfuzije potrebno je prilagoditi klinickom stanju pacijenta. Ukoliko je potrebno ubrzati
protok, u pripravak eritrocita dodajemo 50 do 100 mL fizioloSke otopine. U eritrocitne
pripravke niti u sustav za transfuziju ne smiju se dodavati niti paralelno s njiima primjenjivati
lijekovi ni druge otopine. Dakle, u eritrocitne pripravke smije se dodavati iskljuc¢ivo fizioloska
otopina. Ukoliko je u procesu transfuzije potrebno intravenski primjeniti lijek, u tom slucaju
transfuziju je potrebno zaustaviti, plasti¢nu cijev za transfuziju ispravi fizioloSkom otopinom,
iglom 1 $trcaljkom ustrcati lijek kroz lateks-gumicu, cijev sustava ponovno isprati fizioloSkom
otopinom te nastaviti transfuziju (5). Indikacija za primjenu koncentrata eritrocita jest
lijeCenje anemija koja moze nastati zbog gubitka krvi tijekom kirurSkih zahvata, krvarenja iz
zeluCanog 1 duodenalnog ulkusa ili drugog razloga krvarenja iz probavnog sustava,
ginekoloskog krvarenja. Uz to, takoder indikacija za primjenu eritrocita jest kroni¢na anemija

koja se ne moze lijeCiti na drugi naCin. Indikacije za lijeCenje koncetratom eritrocita jesu:

Krvarenje zbog traume

Kardijalna operacija ili neki drugi veliki operativni zahvati
Transplatacija organa

Koagulopatija

Anemija

Leukemija

Poremecaji s razaranjem eritrocita

Poremecaji kostane srzi-infektivna eritropoeza

© 0o N o g B~ w D PE

Nesukladnost Rh u novorodencadi (8).

4.2.2. Trombocitni pripravci

Trombociti su krvne stanice prijeko potrebne u svrhu odrzavanja integriteta krvnih Zzila 1

uspostavljanja primarne hemostaze (5). Transfuzija pripravka trombocita primjenjuje kao

8



profilaksa u svrhu sprijeCavanja krvarenja ili lijeCenja krvarenja (10). Transfuzija pripravka
trombocita jest osnovni krvni pripravak u prevenciji 1 lijeCenju pacijenata s
trombocitopenijom i trombocitopatijom. Najéesce se prireduju za suportivno lije¢enje raznih
hematoloskih bolesti, pri presadivanju koStane srzi i ostalih organa, u lije¢enju kardiokirurSkih
bolesnika te pri gastrointestinalnim krvarenjima (12). Sastojak ne sadrZi agregate uz manju
koli¢inu trombocita (8). Funkcionalno djelotvorni trombociti sudjeluju u pocetnoj fazi
hemostaze odnosno procesa zaustavljanja krvarenja (13). Transfuzijom je potrebno u
cirkulaciju bolesnika unijeti adekvatan broj trombocita kako bi se omogucila hemostaza,
transfudirani trombociti moraju posjedovati ucinkovitost u lijeCenju 1 sprijeCavanju krvarenja
te ne smiju uzrokovati pojacanu aktivnost sustava zgrusavanja krvi (14). Nakon ozljede
trombociti adhediraju za endotel krvne Zzile, nastaje njihova adhezija, agregacija, sekrecija i
izlazak raznih unutarstanicnih molekula koje poticu odnosno ubrzavaju aktivaciju drugih
trombocita 1 sudjeluju u lan¢anoj reakciji izmedu faktora zgruSavanja, koja u konacnici
zavrSava stvaranjem fibrina 1 retrakcijom koagula. OdrZavanje integriteta krvnih zila 1
hemostaza ovise o funkciji i samom broju trombocita. Smanjenje broja trombocita ili njihova
promijenjena funkcija uzrok su spontanih krvarenja, kao i produzenih krvarenja nakon ozljede
i medicinskih intervencija. Naj¢e$¢e su primjenjivane u lijeCenju hematoloskih bolesti, pri
presadivanju koStane srzi 1 ostalih organa, pri gastrointestinalnim krvarenjima 1 u lijeCenju
kardiokirurskih bolesnika. Ucestalost lijeCenja pripravcima trombocita znatno se povecala
rastu¢om primjenom agresivnih medicinskih postupaka i keomoterapije. Primjerice, u velikoj
Britaniji 2002. godine zahtjevi za trombocitnim pripravcima porasli su za 3%. Trombocitni
pripravci zauzimaju posebno mjesto medu lijekovima zbog prvenstveno ljudskog podrijetla,
proizvodnje ograni¢ene brojem davatelja, a posebno radi nacina proizvodnje kojim nije uvijek
lako posti¢i optimalnu ucinkovitost pripravaka i sprijeciti nusefekte poput bakterijskih
infekcija i febrilnih reakcija. Vecina, oko 75% trombocitnih transfuzija, primjenjuje se u
sprijeCavanju krvarenja, a 25% u lijjecenju ve¢ nastalog krvarenja. Pripravci trombocita
gotovo nikada se ne primjenjuju u sprije¢avanju i lijeCenju transfuzija nastalih kao posljedica
trombocitopenije. Pripravci trombocita prizvedeni su izdvajanjem i koncentriranjem
trombocita od krvi davatelja i istodobnim smanjenjem drugih krvnih stanica u pripravku. Kao
i ostalim pripravcima, u trombocitnim treba biti dovoljan broj funkcionalno aktivnih
trombocita. Osim trombocita u pripravku se jo§ nalaze i mali broj eritrocita, leukociti, plazma,
citokini 1 drugi metaboliti, antikoaguliraju¢e tvari, a u nekim pripravcima i hranjive tvari iz
otopina u kojima se skladiSte trombociti. Proizvodnja pripravaka trombocita treba zapoceti

unutar 6 sati od uzimanja krvi davatelja. Poznata su tri nacina proizvodnje trombocitnih
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pripravaka: proizvodnja dvostrukim centrifugiranjem od 450 mL u krvi u kojoj se
prvenstveno proizvodi plazma bogata trombocitima, a tek nakon toga troombocitni pripravak,
trombocitoferezom te iz trombocitno-leukocitnog sloja. Indikacije za primjenu trombocitnih

pripravaka:

e kod prevencija krvarenja u trombocitopenijama

e Prevencija krvarenja u trombocitopenicnog bolesnika s sa smanjenim brojem
trombocita uzrokovanim smanjenom proizvodnjom trombocita ili preraspodjelom
trombocita izmedu slezene 1 krvi

e U prevenciji 1 lije€enju krvarenja u trombocitopeni¢nih bolesnika sa smanjenim
brojem trombocita koji imaju veca krvarenja s obzirom na trajanje ili mjesto krvarenja,
u laparotomiji, gastroskopiji, bronhoskopiji, laparotomiji, u bolesnika s ranom velike
povrSine, u epiduralnom ili lumbalnom krvarenju, neposredno prije vece operacije i
ocekuje se vece krvarenje

e U prevenciji 1 lije€enju krvarenja u trombocitopeni¢nih bolesnika sa smanjenim
brojem trombocita koji krvari u srediSnjem Zivéanom sustavu, prisutno je
intrakranijalno krvarenje, krvarenje unutar oka ili orbitalne Supljine ili na ostala mjesta
na kojima postoji moguc¢nost da hematom izazove teska ostecenja ili znatno utjecati na
organsku funkciju

e Kod holesnika s Hodkinovom bolesti

e Kod bolesnika s teSkomk novorodenackom imunodeficijencijom

e U bolesnika prije i poslije presadivanja koStane srzi

Neke od kontraindikacija za primjenu trombocitnih pripravaka jesu:

e U prevenciji krvarenja u bolesnika kod kojih je broj trombocita optimalan, bolesnik je
hemostaticki stabilan, ne krvari niti se krvarenje ocekuje

e U prevenciji krvarenja u trombocitopeni¢nih bolesnika, kada su uzrok
trombocitopenije autoantitijela ili aloantitijela, anti-HLA (Anti-human leukocyte
antigens) ili specifi¢na anti-trombocitna protutijela osim u slu¢aju vitalnih indikacija

e U prevenciji krvarenja prije punkcije koStane srzi bolesniku kod kojega nije prisutno
krvarenje unato€ teSkoj trombocitopeniji

e U lijjeCenju tromboti¢ne trombocitopenic¢ne purpure i posttransfuzijske purpure kako bi

prevenirali moguce pogorsanje bolesti
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e U prevenciji krvarenja nakon velikih krvarenja te nakon masovnih transfuzija u

bolesnika s umjerenom trombocitopenijom

Transfuzije trombocitnih pripravaka primjenjuju se u dozama od 1 pripravka trombocita
na svakih 10 kilograma tjelesne tezine. U bolesnikovoj cirkulaciji transfudirani trombociti
ostaju 7 do 10 dana. Ve¢i broj transfudiranih trombocita nakon primjene transfuzije ostaje

u krvi bolesnika. Oko 30% trombocita zadrzava se u mikrocirkulaciji slezene i jetre (5).

4.2.3. Granulocitni pripravci

Glavni uzrok relativno Cestih 1 dugotrajnih granulocitopenija u bolesnika sa zlocudnom
tumorskim bolestima 1 kod bolesnika podvrgnutih presadivanju kosStane srzi jest intenzivna
kemoterapija. Medutim, granulocitopenija moZe biti uzrokovana 1 bakterijama, virusima i
gljivicama. U bolesnika kod kojih je prisutna teSka granulocitopenija infekcija ¢esto brzo
preraste u sepsu te je to najceS¢i uzrok smrti pacijenta. Glavna uloga granulocita jest
obrambena, protiv ulaska mikroba u tkiva i vaskularni sustav. Njihova ucinkovitost je
optimalna jedino kada su prisutni u dovoljnom odnosno optimalnom broju i funkcionalno
sposobni, tj. kada je odrzana fagocitoza i migracijska sposobnost na mjesto upale. Sinteza
granulociota pri sepsi i infekcijama moZe se ubrzati ¢ak oko tri puta.u krvotoku se granulociti
nalaze u dva odijeljena prostora odnosno u dva odjeljka s neprestanim prelaskom iz jednoga u
drugi. Granulocitni se pripravak proizvodi leukocitaferezom odnosno izdvajanjem granulocita
u stroju s davateljem spojen izvantjelesnim protokom krvi. Granulocite treba izdvojiti od 7 do
10 litara krvi tijekom protoka kroz stroj koji se koristi za aferezu. Volumen pripravka iznosi
300 do 600 mL. Granulocitni pripravak je potrebno skladistiti 1 vrSiti transport na temperaturi
od 22 do 24°C te uz to povremeno promuckati. Treba ga primijeniti $to prije, najkasnije u
okviru 24 sata od zavrSetka proizvodnje pripravka. Transfuzija se vrsi kroz infuzijski sustav s
mrezicom. Transfuzija bolesniku se treba izvrSiti viSe puta tijekom nekoliko dana. Lijecenje

granulocitnim krvnim pripravcima provodi se u slucaju:

e Dokazane teske gljivicne ili bakterijske infekcije s neutropenijom i smanjenim brojem
granulocita koja ne reagira na antibiotike prema antibiogramu te na antimikoti¢ne

lijekove tijekom 24-48 sati lijecenja
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e Naslijednog poremecaja funkcije neutrofila uz teSku infekciju koji takoder ne
reagiraju na antibiotike prema antibiogramu te na antimikotike tijeko 24-48 sati
lijecenja

e Leukopenije

e Neutropenija i infiltracija pluc¢a u trajanju duljem od 5 dana

e Teske i komplicirane infekcije parenhimatoznih tkiva u kojima je infekcija veca od 5
cm promjera uz takoder prisutnu neutropeniju

e Nakon kemoterapija

e Nakon transplatacija koStane srzi

U apsolutne kontraindikacije za primjenu pripravka granulocita ubrajamo preosjetljivost na
proteine plazme i antileukocitna protutijela u bolesnikovoj krvi, dok su relativne vise
uzastopnih febrilnih posttransfuzijskih reakcija, nalaz HLA protutijela u krvi bolesnika i

istovremeno lije¢enje Amphotericinom B (5).
Osnovne znacajke granulocitnih pripravaka:

e Transfuziju granulocita potrebno je davati svakodnevno, tijekom nekoliko dana

e Granulocitni pripravak treba biti ABO i Rh (D) kompatibilan s krvnom grupom
bolesnika

e Krizna proba je potrebna prije transfuzije granulocitnog pripravka. U tome testiranju
ispituje se reakcija izmedu bolesnikova seruma i davateljevih eritrocita, potrebno ju je
provesti ukoliko je u KP prisutno vise od 5 mL eritrocita. Krizna je proba ujedno i
poslijednja provjera kompatibilnosti davatelja i primatelja u ABO sustavu krvnih
grupa. Rijetkokad se u kriznoj probi mogu otkriti i klini¢ki znacajna protutijela koja
nisu bila otkrivena ispitivanjem prisutnosti iregularnih protutijela u bolesnikovu
serumu. U kriznoj probi potrebno je otkriti IgM 1 IgG protutijela. Krizna se proba
zavrSava indirektnim antiglobulinskim testom (11).

e Nije potrebna rutinska premedikacija bolesnika antipireticima niti kortikosteroidima,
osim u sluc¢aju da je bolesnik tokom ili nakon prijaSnjih transfuzija imao odredene
nuspojave

e Transfuzije granulocita mogu prouzrokovati akutnu plu¢nu insuficijenciju u bolesnika
istodobno lije¢enim Amphotericinom B

e Granulocitni krvni pripravak primjenjuje se kroz transfuzijski sustav u koji je ugraden

filter sa standardnom veli¢inom otvora 170-260 mikrometara, tijekom 1 do 2 sata
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e U pripravak, niti cijev sustava za transfuziju se ne smiju dodavati otopine glukoze kao
ni otopine u kojima se nalazi kalcij

e Pripravak nije podvrgnut inaktivaciji virusa (5).

4.2.4. Svjeze smrznuta plazma i Krioprecipitat

Svjeze smrznuta plazma (SSP) takoder je lijek dobiven od ljudske krvi (5). Dobiva se iz pune
krvi dobrovoljnih davatelja te sadrzi mnogobrojne faktore koji omogucuju zgruSavanje krvi
(15). Plazma je tekué¢i dio krvi te se sastoji od vode, ugljikohidrata, proteina, lipida i
elektrolita. Osnovna zadaca koju nosi jest prijenos kisika, ugljikovog dioksida, krvnih
proteina, hormona i drugih u njoj topljivih tvari raznih funkcija, hranjivih tvari, lijekova i
razgradnih produkata metabolizma. U krvi i1 plazmi mogu se pronaci uzroc¢nici raznoraznih
bolesti poput bakterija, virusa, gljivica ili priona. Tekuée stanje plazme jest rezultat interakcije
izmedu fibrinolize i1 zgruSavanja. Nakon ozlijede krvne zile te nakon izlaska plazme iz zile
aktivira se sustav zgruSavanja, plazma prestaje gubi karakteristiku tekucega stanja, stvara se
ugrusak a samim time ogranic¢ava gubitak krvi. U plazmi se mogu pronaci razni proteini, ¢ak
viSe od 350 njih. Koncentracija proteina plazme iznosi od 65 do 88 g/L. Klasifikacija
plazmatskih proteina prema funkciji: transportni proteini, lipoproteini, imunoglobulini,
komponente komplemenata, faktori zgrusavanja te inhibitori proteaze. Kemijska je struktura
proteina plazme, za razliku od njihove fizioloske i patofizioloske funkcije koje joS nisu u
potpunosti ispitane. Upale i ozlijede imaju znatan utjecaj na neke proteine plazme i mijenjaju
odnos izmedu njihovih koncentracija. Za vrijeme uzimanja i ¢uvanja krvi, proizvodnje i
skladiStenja krvnih pripravaka iz stanica u plazmu izlaze unutarstani¢ne tvari primjerice
histamin, serotonin, proteaza, interleukini i drugi. Neki su proteini (fibrinolize i faktori
zgrusavanja) aktivirani a neki razgradeni (nastaju degradacijski produkti fibrinogena) ili
inaktivirani tako da dolazi do promijene sastava plazme 1 funkcija. Pripravci svjeZze smrznute

plazme:

e Svjeze smrznuta plazma (SSP)
e Tekuca plazma
e Plazma za frakcije (recovered plasma)

¢ Plazma nakon isteka roka uporabe krvi (outdated plasma)
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e Plazma bez krioprecipitata

e Svjeze smrznuta plazma dvostruko testirana

e Svjeze smrznuta plazma podvrgnuta inaktivaciji virusa

e Svjeze smrznuta plazma iz koje su izdvojeni leukociti

e Svjeze smrznuta plazma podvrgnuta zra¢enju gama zrakama

e Krioprecipitat
Najvazniji proteini plazme jesu:

e Albumini

e Alfa fetalni protein

e Protein koji veZe vitamin D

e Proteaze

e Faktori zgruSavanja kao §to su protrombin, protein C, protein Z, IX, X, XI, XII
e Fibrinoliti¢ki proteini (plazminogen)

e Komponente komplemenata (C12, C2, faktor B, D i )
e Haptoglobin

e Imunoglobulini ( IgA, 1gG, IgM, IgD, IgE)

e Cistatini

e Pentraksin

e C reaktivni protein

e Amiloid

e Ceruloplazmin

Plazmu moZemo proizvesti na dva nacina: centrifugiranjem krvi davatelja 1 zatim odvajanjem
plazme od eritrocita i drugi nacin jest plazmafereza. Plazmaferezom se proizvodi oko 600 do
800 mL, a odvajanjem eritrocita od plazme izmedu 180 i 300 mL. U proizvodnji pripravaka
plazme iznimno je bitan nain na koji se uzima krv, vrijeme proteklo od uzimanja krvi do
odvajanja plazme, metoda centrifugiranja, brzina i temperatura smrzavanja te vrijeme i
temperatura skladistene krvne plazme. SSP  dobivena od pojedina¢no uzete Kkrvi il
plazmaferezom mora biti zamrznuta u kratkom roku od 6 sati na temperaturi koja je niza od -
18°C u skladu s propisima i standardima. Svi se pripravci plazme prvenstveno proizvode
centrifugiranjemkrvi a tek zatim odvajanjem plazme od krvnih stanica. Potrebno je iz

pripravka izdvojiti gotovo sve krvne stanice jer smrzavanje dovodi do oStecenja stanica i iz
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njih izlaze proteoliticki enzimi koji razgraduju neke proteine. Bakterijsko ostecenje SSP-a je
vrlo rijetko, medutim moze nastati u slucaju neadekvatne dezinfekcije koze ili ulaska bakterija
u pripravak plazme tijekom proizvodnje. SSP jest temeljni pripravak plazme te oko 80 do
92% sastojaka pripravka ¢ini upravo plazma, a 8 do 20% antikoagulantna otopina. Rabi se u
lijeCenju pacijenata i u proizvodnji derivata plazme koji ukljucuju koncentrate faktora

zgrusavanja.

Lijecenje krioprecipitatom provodi se u lijeCenju bolesnika sa steCenim, odnosno s nasljednim
manjkom faktora zgruSavanja. Krioprecipitat prvi je koncentrat faktora zgruSavanja 1 mnogo
je godina bio osnova u lij¢enju hemofilije A (5). To je pripravak koji sadrzi koncentrat faktora
VI, von Willebrandov faktor, fibrinogen i faktor XIIlI (16). Postoje dva pripravka
krioprecipitata: onaj pojedina¢no proizveden i1 zamrznut te onaj proizveden od krvi vise
davatelja 1 liofiliziran. Primarni dio u proizvodnji zajednicki je kod oba proizvoda, dakle
prvenstveno se proizvode pojedinacne doze krioprecipitata, a onda se mijeSanjem vise
pripravaka krioprecipitata te njegovom liofilizacijom proizvodio krioprecipitat koji mozemo
primjeniti neovisno o krvnim grupama. Pojedina¢no proizveden i zamrznut krioprecipitat
proizvodi se polaganim otapanjem SSP-a na temperaturi od 2 do 6°C, nakon toga se plazma-
supernatat odvaja od netopivog taloga u kojemu se nalaze faktori zgrusSavanja, u bitno

sterilnim uvijetima. Indikacije za transfuzijsko lijeCenje krioprecipitatom su:

e Manjak faktora zgrusavanja
e Krvarenje bolesnika (medutim ovisno o mjestu, pritisku ili krvarenju u vitalne organe)

e Lijecenje hemofilije (5).

Sto se tiée doziranja krioprecipitata, primjenjuje se obi¢no 1 jedinica, odnosno 1 krioprecipitat
na svakih 10 kilograma tjelesne tezine (16). Kada je rije¢ o kontraindikacijama takoder
raspoznajemo relativne i apsolutne, tako bi apsolutna kontraindikacija bila preosjetljivost na
sastojke plazme, dok su relativne alergijske reakcije, lije¢enje DIK-a bez laboratorijske

kontrole zgrusavanja te primjena antikoagulantnih lijekova (5).
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4.2.5. Posebnost krvnih pripravaka i derivata plazme

e Krvni su pripravci proizvodeni isklju¢ivo od ljudskog tkiva

e Nije u potpunosti poznata koli¢ina aktivnih i neaktivnih sastojaka u davateljevoj krvi i
krvnim derivatima

e Nije u potpunosti poznat niti sastav i u¢inkovitost (aktivnost) krvnih derivata

e Tijekom transfuzije krvnih pripravaka prisutan je rizik za prijenos uzro¢nika krvlju
prenosivih bolesti 1 zaraza u lijeCenog bolesnika

e Preduvijet lijecenja transfuzijom krvi labilnim krvnim pripravcima jest poznavanje
krvnih grupa i podudaranje u krvnim grupama izmedu bolesnika i davatelja

e Transfuzijsko lijeCenje jest lijeCenje bolesnika proizvedenim krvnim derivatom

dobivenim od ljudske krvi

Krvni pripravci imaju posebno mjesto medu svim drugim lijekovima zbog ovih razloga:

e Ljudsko podrijetlo

e Broj davatelja od ¢ije se krvi proizvede je ogranicen.

e Mogu se proizvoditi samo od ljudske krvi, ne ni od biljnog ni od Zivotinjskog
tkiva, a niti industrijskim postupkom. Kao izuzetak mozemo navesti neke proteine
koji se mogu proizvesti rekombinantnom tehnologijom u gljivicama, bakterijama i
embrionalnim stanicama zivotinja u farmaceutsko bioloskim tvornicama.

e U krvi od koje se proizvodene postoji mogucnost kontrole niti koli¢ine, a niti
ucinkovitost aktivnog sastojka ni ostalih Stetnih sastojaka.

e Proizvodnja krvnih derivata nije standardizirana. Svaki pripravak proizveden od
krvi jednog davatelja jedna je serija. Od davateljeve se krvi proizvodi jedan krvni
pripravak ili najviSe nekoliko manjih pripravaka namjenjenih za lijecenje djece.

e Kvaliteta svakog gotovog pripravka ne moze se kontrolirati jer dovodi do
uniStavanja pripravka tijekom kontrole. Tako se kontrola oslanja na statistiCku
kontrolu proizvedenog procesa i na kontrolu metode .

e Postoje bitne razlike izmedu krvnih derivata iste vrste. One su posljedica
razlic¢itosti izmedu Krvi raznih davatelja, uzimanja krvi ili krvnog sastojka (trajanja
i nacina uzimanja krvi, volumena antikoagulantnog sredstva i naina njezina
mjeSanja s krvi), proizvedenih metoda, uvijeta skladistenja i prijenosa krvi do

proizvodnje i uvijeta skladistenja i prijenosa krvnog pripravka u bolnici i na
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bolnickom odjelu, odnosno, temperaturi, roku uporabe, postupanju s pripravkom i
sli¢no. 1z toga proizlaze razlike u sustavu, koli¢ini aktivnih sastojaka i njihovoj
ucinkovitosti te koli€¢ini drugih i eventualno Stetnih sastojaka.

e U krvnom se pripravku mogu se pronaci virusi, bakterije, gljivice, paraziti ili
prioni koji su se nalazili u krvi davatelja, ili su uzro¢nici krvlju prenosivih bolesti
dospjeli u pripravak tijekom proizvodnje. Stoga, u transfuzijskom lijeenju krvnim
derivatima nailazimo na eventualnu opasnost od prijenosa poznatih i onih
nepoznatih uzrocnika krvlju prenosivih bolesti i od zaraze bolesnika lijeCenih
pripravcima u kojima se oni nalaze.

e Rarzlike 1 u€inkovitost od nuspojava u lijeCenju transfuzijom, stoga, nije moguce
uvijek predvidjeti .

e Pripravci dobiveni od ljudske krvi ili sastojaka iste mogu biti pocetni materijal za
proizvodnju pripravaka plazme i raznih drugih reagensa.

e Proizvodnja krvnih derivata jest proizvodnja lijeka od krvi jednog davatelja za
lijeCenje jednog bolesnika. To su ujedno i osnovne znacajke koje razlikuju krvne

pripravke od drugih lijekova proizvedenih u farmaceutskim tvornicama (5).

4.2.6. Proizvodnja krvnih pripravaka

Dva su razli¢ita oblika transfuzijske medicine: jedan dio jest proizvodnja, dok je drugi
lijeCenje. U dijelu proizvodnje kod transfuzijske medicine interes djelatnika usmjerava se
prema davatelju i proizvodu. U Hrvatskoj i drugim europskim zemljama se krvni derivati
proizvode iskljuc¢ivo samo od kvi dobrovoljnih davatelja ili od samog bolesnika za njegovo
vlastito transfuzijsko lijeCenje. Krvni pripravak jest lijek jednostavnim fizikalnim putem i
dobiven od ljudske krvi. U krvne pripravke ubrajamo krv, eritrocitne, trombocitne i leukocitne
krvne pripravke, krioprecipitat, svjeze smrznutu plazmu, kao i pripravke nastale odnosno
dobivene njihovom modifikacijom. Jedan je krvni derivat dobiven od krvi jednog ili malog
broja davatelja. Rijetko kada je krvni pripravak proizveden mijesanjem krvi vise davatelja —
najvise od krvi 12 davatelja (5). Akcije prikupljanja krvi najve¢im djelom se provode izvan
transfuzijskih ustanova u kojima se krv preraduje (8). U farmaceutskoj industriji jedan krvni
pripravak odgovara seriji. Svaki pripravak krvi jest posebna serija. U svakom od krvnih

pripravaka nije moguce provijeriti:
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e Ucinkovitostt

e Stabilnost

e Koncentraciju aktivne tvari, proteina ili stanica
e Prisutnost i koncentraciju drugih sastojaka

¢ Netoksi¢nost, neskodljivost

e Sterilnost

Gotovi krvni derivati se ne smiju mijeSati te se transfudiraju svaki zasebno i sukcesivno, osim

ukoliko je rije¢ o trombocitnim pripravcima. Davatelje krvi potrebno je upoznati:

a) Sa samim postupkom uzimanja krvi, plazme ili drugog sastojka krvi
b) S rizicnim ponaSanjem i s rizicnim ¢imbenicima znaCajnim za moguénost zaraze

uzro¢nicima krvlju prenosivih bolesti

Davatelj krvi takoder je duZzan procitati upitnik, odgovoriti te potpisati pristanak za donaciju

krvi, a prije uzimanja krvi potreban je pregled lije¢nika. Krvni derivati mogu se proizvoditi:

a) Od krvi koja je uzeta venepunkcijom u plasti¢nu vreéicu

b) Od krvnog sastojka uzetog strojem (aparatom za afrezu ili stani¢nim separatorom)

Od krvi davatelja uzima se odredena, odnosno standardna koli¢ina koja iznosi 450 ili 500 mL
+/- 10%. Afrezom se izdvaja ve¢inom jedan sastojak krvi u bitno vecoj koli¢ini od one koja se
nalazi u 450 mL krvi. Centrifugiranjem, pranjem , razdvajanjemfiltracijom ili pranjem Krvi
davatelja proizvode se sekundarni stani¢ni pripravci krvi (eritrocitni, trombocitni i

granulocitni krvni derivati), krioprecipitat i svjeze smrznuta plazma (Slika 4.2) (5).
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Slika 4.2. Centrifuga za krv (7).

4.2.7. Cuvanje krvi i krvnih pripravaka

Kao $to je ve¢ spomenuto, od davatelja se uzima koli¢ina od 500 ml krvi. Krv se izravno
odvodi iz davateljove vene pomocu zatvorenog sustava u plasti¢ne vrecice (staklene se bocice
danasmalokad koriste) gdje se mjesa s antikoagulansom odnosno sredstvom koje sprijecava

zgrusavanje Krvi i odrzava krv u teku¢em stanju. U tu svrhu se koristi:

e ACD-otopina (rok uporabe krvi je 21 dan)

e CPD-otopina (rok uporabe krvi je 28 dana)

e CPD-ALl otopina (rok uporabe krvi je 35 dana)

e CPD-SAGM otopina (rok uporabe krvi je 45 dana)

HZTM se prije desetak godina odluc¢io na opciju koja nije zahtjevala nikakve dodatne
investicije, tako da primarnu proizvodnju odnosno razdvajanje na eritrocite, plazmu i sloj
trombocita i leukocita provodi unutar 6 sati od uzimanja krvi, a daljnja proizvodnja u
koncentrate trombocita odgada se za iduci dan (8). Konzervirana se krv ¢uva u plastiénim
vre¢icama (slika 4.3) ili staklenkama u hladnjaku, na optimalnoj temperaturi od +2 do +8°C .
Na vreéici , odnosno bocici nalazi se naljepnica (slika 4.4) sa slijede¢im podacima: naziv
ustanove koja vadi krv i obraduje ju, koli¢ina uzete krvi, konzervans (ACD, CPD, CPD-AL,
CPD-SAGM), rok upotrebe, reg. br. vreCice, krvna grupa, Rh-faktor, rezultati testova
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(hepatitis B i1 C neg., sifilis neg., HIV neg.). Epruveta koja sadrzi uzorak krvi davatelja sluzi
za odredivanje interakcije s primateljovom krvi i pricvr§éena je uz svaku vrecicu ili
staklenku(1). Krvni pripravci se Cuvaju na optimalnoj temperaturi te uvijetima koji su
najpogodniji za krvni pripravak koji sadrzi u najvecoj koli¢ini i od njega se ocekuje
djelovanje u transfuzijskom lije¢enju. Svaka od doza krvi sadrzi krvne stanice i krvnu plazmu.
Krvne su stanice zive. Nakon primjene transfuzije krvi one Zive i obavljaju svoju ulogu u
organizmu bolesnika. Sve krvne stanice nemaju jednaki zivotni vijek, stoga razlikujemo i

duzinu ¢uvanja koncentrata tih stanica pripravljenih iz donirane krvi:

e Krv, svi koncentrati eritrocita i liofilizirani preparati se ¢uvaju na temperaturi od 4°C
(2°-6°C)
e Koncentrati trombocita i granulocita na temperaturi od 22°-24°C

e Smrznuta svjeza plazma na temperaturi nizoj od -21°C (5).

Slika 4.3.plasti¢na vrec¢ica s konzerviranom krvi (7).
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Slika 4.4. Naljepnica na vrecici s krvi (1).

4.3. Davatelj krvi

Davatelji krvi su u pocetku bili ¢lanovi bolesnikove obitelji 1 prijatelji. No, pacijentovi ¢lanovi
obitelji nisu uvijek bili u moguc¢nosti zadovoljiti pacijentove potrebe za krvnim pripravcima,
osobito ne ukoliko je rije¢ o lijeGenju hitnih i akutnih stanja ili ukoliko su pacijentu bili
pripravaka. Razlog Sirenja davalastva na sve druStvene skupine 1 njegova organiziranja na
humanistickim na¢elima dobrovoljnosti, solidarnosti, anonimnosti te besplatnosti je upravo to.
Dobrovoljnog davatelja krvi po SZO i Medunarodnom udruzenju udruga za transfuziju krvi

mozemo definirati kao osobu koja donira krv, krvne stanice ili plazmuna svoju slobodnu

21



volju, koja ne prima nikakvu nadoknadu za darivanje, bilo da je rije¢ u novcu, bilo u obliku
koji se moze smatrati nadomjestkom novca. Gradanstvo ima dvostruku ulogu u transfuzijskoj
medicini. Prva je da su oni dobrovoljni davatelji odnosno donori krvi, a drugom prigodom su
bolesnici kojima su za lijeCenje potrebni krvni pripravci. Altruisticki motivi su oni koji poticu
dobrovoljne davatelje odnosno donore na darivanje krvi, no uz te motive na odluku da daju
krv zasigurno utjeCe i briga za osiguranje dobrovoljne koli¢ine krvnih pripravaka za sebe,

obitelj i prijatelje. Lije¢nicki pregled prethodi te je obavezan prije davanja krvi. Tu ubrajamo:

a) Anamneza

b) Fizikalni pregled davatelja odnosno donora

c) Laboratorijski ispitati prisutnost uzro¢nika ili biljega krvlju prenosivih bolesti
(HBsAg, anti-HCV, anti-HIV1 i 2 kao i na sifilis odnosno treponema pallida) ono se
provodi ponajprije testovima pretrazivanja (preglednim testovima ili engl. Screening)
koji trebaju imati visoku osjetljivost, a zatim se u krvi davatelja koji su reaktivni na
biljege uzro¢nika zaraznih bolesti, testovima visoke specifi¢nosti (engl. Confirmatory
testing) dokazuje da se doista radi 0 uzro¢niku ili biljegu krvlju prenosivih bolesti, a u
nekim zemljama potrebno napraviti i druge testove kao npr. test na anti-HBc
(Hepatitis B), Plasmodium malariae, Borellia, $to odreduje epidemioloSka situacija i
rizici zaraze uzro¢nicima krvlju prenosivih bolesti u tim zemljama.

d) Odrediti krvnu grupu ABO i Rh (D)

e) Uspitati prisutnsost iregularnih antieritrocitnih protutijela (5).

U Republici Hrvatskoj davalastvo krvi te krvnih sastojaka organizirano je na temelju nacela
dobrovoljnosti, anonimnosti, besplatnosti i solidarnosti. Davatelji koji dobrovoljno daruju krv
dobivaju manje vrijednosti, podmirene putne troSkove, zahvalne obroke i osvjezavajuce
napitke. U RH se poslijednjih godina pokuSalo potaknuti darovanje krvi darovima vece
vrijednosti te raznim olakSicama koje takoder imaju nov€anu vrijednost, iako se to razilazi s
prethodno prihvacenim nac¢elima davalastva u Hrvatskoj. Broj davanja krvi se u poslijednjih
desetak godina nije znatno mijenjao u Hrvatskoj. Broj darovanih doza se konstanstno krece
izmedu 155.000 1 170.000, odnosno izmedu 34 i1 36 darovanja/1.000 stanovnika. U odnosu na
velik broj europskih zemalja to je manji postotak i nije dovoljan za adekvatno transfuzijsko
lijeCenje tijekom cijele godine (7). Potpisivanje informiranog pristanka na transfuziju

neposredno prije daljnjeg procesa u nasoj je zemlji, kao 1 u mnogim drugima obavezan. Ta
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odgovornost pripada lije¢niku koji propisuje transfuziju. Obrazac za pristanak na transfuzijsko

lijeCenje trebao bi biti dostupan na svakom bolnickom odjelu (9).

4.3.1. Postupci kojima se osigurava siguran i u¢inkovit KP

Imunohematolo$ko testiranje uzorka davatelja krvi

Imunohematolosko ispitivanje uzorka Kkrvi davateljaprvenstveno obuhvaca odredivanje
eritrocitnih krvnih grupa ABO, Rhi Kell sustava te ispitivanje prisutnosti neadekvatnih
protutijela u plazmi i na eritrocitima davatelja (Slika 4.5) (5). Vazan element u
imunohematoloskom testiranju je i dobra zastupljenost i dostupnost automatskih analizatora
na trzi$tu, a u laboratoriju koristenje kontrolnih uzoraka u dnevnom radu. ImunohematoloSko

se testiranje u nasim uvijetima moze ras¢laniti prema:

1. Testovima
e Obvezni testovi: ABO i Rh D krvna grupa (svaka donacija)
e Dodatni testovi: Rhesus fenotip (C,c,E,e) i Kell antigeni
2. Prema broju donacije
e Prva donacija-novi davatelj krvi (ABO i RhD krvna grupa odreduju se dva
puta iz iste donacije. Prvo je odredivanje iz uzorka (hemotest i eritrotest) a
drugo iz plasti¢nog nastavka s donacije, hemotest.)

e Druga i svaka slijedeca-visestruki davatelj krvi
Karakteristike imunohematoloskog testiranja u Odjelu za testiranje davatelja krvi HZTM:

e Posjedovanje zatvorenih automatskih analizatora koji omogucuju testiranje unutar
jedne smjene, kao i manji broj testiranja

e Automatska interpretacija rezultata

e Postojanje informati¢kog sustava na razini kompletne transfuzijske djelatnosti koja se

bavi prikupljanjem doza krvi u Republici Hrvatskoj (17).

Ovisno o potrebi davatelju se odreduju i drugi eritrocitni antigeni, a ukoliko to zahtjeva
transfuzijsko lijeCenje pacijenta, tada i antigeni na leukocitima i trombocitima i pripadajuca
protutijela (5).
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Krizna proba izvedena je s dozama krvi:
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Slika 4.5. Nalaz odredivanja krvne grupe (11).

Sprjecavanje prijenosa patogena (virusi, bakterije, prioni, rikecije, protozoe i dr.)

Poznato je viSe postupaka koji zajedno pridonose smanjivanju rizika prijenosa raznih

patogena od davatelja krvi na primatelja krvnog pripravka.

1. Obavjestavanje i izobrazba davatelja kako bi i sami mogli prepoznati pojedine
rizi¢ne faktore za davanje krvi

2. Dobra anamneza i lije¢ni¢ki pregled

3. KoriStenje seta za uzimanje krvi s prijedonacijskom vre€icom u cilju prevencije

bakterijske kontaminacije
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4. Testiranje davatelja na krvlju prenosive uzro¢nike (HBV, HCV, HIV, sifilis, a po
potrebi i CMV, WNV i HEV)

Obrazovanje i obavijeStavanje davatelja o prehrani neposredno prije davanja krvi

Nacin prehrane uvelike moze utjecati na kvalitetu plazme koju dobivamo iz pune krvi. Iz toga
razloga vazno je davatelja uputiti o prehrani neposredno prije davanja krvi, u protivnom se u
dozi krvi mogu pronaéi visoke koncentracije masnoce te plazma izdvojena iz takve krvi ne

smije biti za klinicku primjenu.

4.3.2. Opd¢i kriteriji za davanje krvi, ucestalost davanja i volumen uzete krvi

e Zivotna dob izmedu 18 i 65 godina

e Dijastolicki tlak manji od 120 mmHg

e Sistolicki tlak manji od 180 mmHg

e Puls sporiji od 100 otkucaja u minuti

e Koncentracija hemoglobina manja od 135g Hb/L za muskarce 1 125g Hb/L za Zene

e Dbroj trombocita za trombocitofereze, broj leukocita za granulocitofereze i ukupno

proteini za plazmafereze i ostale afereze

Najve¢i moguéi volumen krvi koji se smije uzeti od davatelja je 10,5 mL po kilogramu
tjelesne tezine, odnosno ne vise od 13% njegova ukupnog krvnog volumena. Standardizirani
volumen krvi koji se uzima od davatelja iznosi 450 ili 500 mL+/- 10%. Zenama je dopusteno
davanje krvi tri puta, a muSkarcima Cetiri puta godi$nje. Procjenjuje se da viSe od 55% Zena 1
65% muskaraca ispunjavaju te kriterije. Samo manje od 50% davatelja ponovno daruju krv,
30 % davatelja nastavlja davati krv jo§ nekoliko godina, a 8-10% ostaju stalni odnosno
redovni darovatelji krvi. NajviSe 12 puta u godini, odnosno ne vise od dva puta tjedno ili Cetiri
puta mjese¢no davatelji mogu davati trombocite ili granulocite. Krvni volumen izvan tijela ne
smije prelaziti 15 % ukupnog krvnog volumena. Darovatel] moZe biti podvrgnut

plazmaferezama maksimalno 45 puta tiijekom jedne godine (5).
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4.3.3. Laboratorijsko testiranje davateljeve krvi

Laboratorijske pretrage krvi darovatelja najviSe pridonose sigurnosti transfuzijskog lijeCenja
(5). U procesu testiranja uzorka krvi dobrovoljnih davatelja vodi se vazeéim zakonskim
propisima, pravilnicima kao i europskim i nacionalnim preporukama. Testiranje u RH
dobrovoljnih davatelja krvi organizirano je na nacin da obuhva¢a imunohematolosko
testiranje dobrovoljnih davatelja, serolosko testiranje na krvlju prenosive bolesti i u HZTM-u
NAT testiranje DDK u Republici Hrvatskoj (17). Prijenos zaraznih bolest transfuzijom
mozemo smanjiti na najmanju mogucu razinu odgovarajuom primjenom upitnika za
davatelje i laboratorijskim testiranjem. Dakle, davatelji moraju odgovoriti na sva pitanja o
vlastitom riziku izlozenosti raznim zaraznim bolestima, ukljucujuéi pitanja o prijasnjim
putovanjima u inozemstvo (9). Svi infekti u fazi prisutnosti uzro¢nika u krvi mogu se prenijeti
transfuzijom krvi. Ukoliko je ta prisutnost pra¢ena manifestnom boles¢u potrebno je odustati
od uzimanja krvi zaraZzene osobe. Dijagnosticka je pozornost ponajviSe usmjerena na one
uzrocnike 1 zaraze koje mogu biti asimptomatske, kao 1 na kroni¢ne ili subkroni¢ne te na
uzro¢nike koji se mogu zadrzati u prethodno prikupljenoj krvi odnosno derivatima. Infekti
koji se smatraju potencijalno ii izravno vazni za transfuziju jesu Hepatitis B, hepatitis C,
HIV/AIDS, sifilis, malarija, EBV (infekciozna mononukleoza), sepsa, Dengue groznica i dr.
(8). ImunohematoloSka laboratorijska ispitivanja i ispitivanja prisutnosti uzro¢nika krvlju
prenosivih bolesti u davateljevoj krvi bitno su smanjila ucestalost posttransfuzijskih
hemolitickih reakcija i transfuzijom uzrokovanih zaraza uzro¢nicima krvlju prenosivih

bolesti. Davateljeva krv se laboratorijski testira:

1. Svaki put kada se od darovatelja uzme krv, krvni sastojak ili plazma bez obzira na to
koliko Cesto darovatelj daje krv , koliko vremena je proteklo od prethodnog davanja
Krvi, poslijednjeg testiranja te o nalazu istoga

2. Laboratorijske pretrage davateljeve krvi obuhvacaju imunoloska testiranja i testiranja

prisutnosti uzro¢nika krvlju prenosivih bolesti

Svi testovi koji se rabe u testiranju davateljeve krvi moraju biti registrirani u Republici
Hrvatskoj moraju zadovoljavati i struéne kriterije za osjetljivost i specificnost u ovisnosti o
postoje¢em medicinskom znanju i prihva¢enim medicinskim standardima transfuzije. U

testiranje bi trebala biti uklju¢ena kontrola kojom se dokazuje ispravnost rezultata testiranja

(®).
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4.4, Uzimanje Kkrvi

Nacela uzimanja krvi odnose se na:

e Pregled

e Prostori za uzimanje Kkrvi (trebaju postojati odredbe za odgovarajuée odrzavanje
prostora)

e Oprema koja se koristi tijekom uzimanja krvi (preporuka je da podaci o proizvodacu i
kolekcijskom sistemu kao i serijski broj budu u obliku koda)

e Provjera prije uzimanja krvi 1 obiljeZavanje

e Venepunkcija (priprema mjesta venepunkcije, uspjeSna venepunkcija 1 ispravno
redovito mijeSanje kada se upotrebljava antikoagulantna otopina, rukovanje uzorcima
odnosno pazljiv transport i pohrana u skladu s definiranim propisima)

e Afereza

e Arhiviranje uzorka

e Upravljanje Stetnim reakcijama kod davatelja ( u slucaju takve reakcije, davatelja je
potrebno Sto prije uputiti nadleznom lije¢niku, identificirati izvor Stetne reakcije
razmotriti provodenje preventivnih mjera, evidentirati ih u dokumentaciju)
Kao primjer Stetnih reakcija mozemo navesti ozljede krvnih zila (hematomi, punkcija
arterije...), ozljeda zivca, alergijske reakcije (lokalno), infekcija (lokalno) i dr.

e Dokumentacija o davatelju (9).
Nacin na koji se uzima krv ili krvni sastojak utjece na kvalitetu krvnog pripravka.

1. Neposredno prije uzimanja krvi darovatelja treba obavijestiti o:
a) Postupku uzimanja krvi
b) Moguéim nuspojavama
€) Rizi¢nim ponaSanjima karakteristi¢nim za zaraze uzro¢nicima Krvlju prenosivih
bolesti
d) Riziku nuspojava za bolesnika lije¢enog lijekovima proizvedenim od njegove krvi
2. Lije¢nik kratkim i brzim medicinskim i laboratorijskim pregledom provodi
kvalifikaciju i selekciju davatelja. On bi pregledom trebao dokazati da uzimanje krvi

ima mali rizik od nuspojava za davatelja te da je rizik nuspojava prihvatljiv za
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bolesnika

koji ¢e biti lijeCen krvnim pripravcima proizvedenim od krvi toga

darovatelja (5).

4.4.1. Postupci uzimanja krvi

Put do darovane krvi do sigurnog i u¢inkovitog krvnog pripravka koji se koristi u svrhu

lijeCenja bolesnika vrlo je slozen i ¢ini ga niz postupaka i ispitivanja. Sijede¢i postupci

prethode uzimanju krvi ili afereze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Provjerava se identitet darovatelja.

Darovatelj dobiva jedinstveni identifikacijski broj koji se ne smije ponoviti
u slijede¢ih 10 godina. Istim se tim identifikacijskim brojem obiljeZavaju
uzorci krvi za testiranje, uzeta doza krvi i svi krvni pripravci proizvedeni
od krvi toga darovatelja. To je na¢in na koji se izbjegava zamjena identiteta
izmedu darovatelja i prevencije posttransfuzijskih hemoliti¢kih reakcija.
Prije svakoga iduc¢eg uzimanja krvi ili krvnog sastojka obavezno se u
davateljevoj dokumentaciji moraju prekontrolirati podaci o prethodnom
uzimanju krvi te rezultati ranijih laboratorijskih ispitivanjai podaci o
proizvodnji krvnih derivata.

Dezinfekcija mjesta venepunkcije jedna je medu najznacajnijim mjerama u
preveniranju bakterijske kontaminacije krvnih pripravaka.

Postupci uzimanja krvi, uzimanja uzoraka krvi i obiljezavanja trebali bi biti
provedeni na nacin koji na najmanju razinu smanjuje moguc¢nost pogresnog
obiljezavanja 1 zamjene krvi, krvnih sastojaka, pripravaka ili uzoraka krvi
izmedu raznih darovatelja.

Pri uzimanju krvi ili plazme te u cjelokupnom radu treba rabiti medicinske
proizvode i ostali materijal namijenjen za jednokratnu uporabu (vrecice,
sustavi za uzimanje Kkrvi, epruvete za uzorke, sustavi za dezinfekciju,
flasteri, tupferi itd.).

Krv davatelja ili krvni sastojak ne smije do¢i u kontakt sa zrakom ni

tijekom uzimanja krvi ni tijekom proizvodnje krvnoga pripravka.
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8) Svi podaci o darovanju moraju biti zapisani u dokumentaciji i trebaju se
Cuvati tijekom vremena odredenog zakonom, a u Europskoj uniji to je

najmanje 30 godina (5).

4.5, Primjena krvnog pripravka

Prvenstveno obuhvaéa pripremu bolesnika izravnim pitanjima Kojima je potrebno provjeriti
pacijentov identitet 1 njegov maticni broj. Pacijentu treba objasniti cijeli postupak transfuzije
te ga postaviti u polozaj u kojemu ¢e moci adekvatno i udobno provesti nekoliko sati.
Polozaju ruke potrebno je posvetiti posebnu paznju. Transfuzija kroz jedan sistem nebi smjela
trajati dulje od 6 sati. Nakon pripreme bolesnika slijedi priprema krvnog pripravka koji se
Cuva u hladnjaku na temperaturi od 2 do 6°C, a kojega je prije primjene potrebno zagrijati na
sobnu temperaturu tako $to ga ostavljamo na istoj 13 do 30 minuta prije transfuzije. [zvan
hladnjaka ne smije biti dulje od 1 sat. Neposredno prije transfuzije krvni pripravak se
promjeSa tako da sadrzaj postane homogen. Transfuzija koncentrata eritrocita, Krvi,
koncentrata leukocita, plazme te krioprecipitata primjenjuje se kroz standardni transfuzijski
filtar ¢iji otvori na mrezici iznose 170 do 260 mikrona. Sustav se za transfuziju, nakon toga,
ispuni sadrzajem te se pri tome ispuste svi mjehuri¢i zraka. Stezanjem cijevi peanom ili
stezaljkom sprijeCavamo sitjecanje krvi. Nakon pripreme bolesnika i pripravka slijedi
venepunkcija. Transfuzija se primjenjuje u povrSinske vene u kubitalnoj jami ili kateterom u
potkljuénu venu. Samo u iznimnim slu¢ajevima vene noge sluze kao mjesto za primjenu
transfuzije zbog sporijeg protoka krvi u venama nogu, a time i visokim rizikom nastanka
tromboze. I1znad mjesta punkcije postavi se orukvica tlakomjera i tlak se u njoj povisi na 40
mmHg, napipamo nabreklu venu te izaberemo mjesto punkcije. Mjesto uboda pere se 76%-
tnim alkoholom ili drugim dezinficijensom. Prije venepunkcije ponovno se podigne tlak u
orukvici i izvr$i venepunkcija. Igla i sustav za transfuziju uc¢vrstimo sdhezivnom trakom 10
do 15 cm ispod mjesta venepunkcije. U daljnjem tijeku slijedi pradenje same transfuzije za
koju je odgovoran lije¢nik, medutim transfuziju KP moZe primjenjivati medicinska sestra, tj.
medicinski tehnicar, ali samo isklju¢ivo pod nadzorom lije¢nika. Prvih 15 minuta od pocetka
transfuzijskog lije¢enja, odnosno prvih 50 mL lije¢nik mora biti uz pacijenta kako bi uocio
pojavu prvih znakova ranih transfuzijskih reakcija koje, ukoliko se pojave, to bude brzo nakon
pocetka transfuzije. Ukoliko dode do pojave znakova alergijskih, febrilnih pirogenih,

hemoliti¢kih ili drugih teSkih reakcija transfuziju treba prekinuti. Brzina se transfuzije
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prilagodava svakih 15 do 30 minuta, mora biti manja od 80 do 100 kapi u minuti. Transfuziju
jedne doze KP treba zavrSiti najkasnije u roku od 4 sata. Mjerenje temperature, tlaka, praéenje
stanja pacijenta i zapisivanje svih opazenih promjena u pacijenta nuzno je prije transfuzije,
svakih 30 minuta nakon pocetka transfuzije, u svakom ubrzanju transfuzije i nakon
transfuzije. Za vrijeme transfuzije pacijent treba biti utopljen i pokriven jer je KP hladniji od
tielesne temperature te transfuzije velikog volumena krvi mogu izazvati pothladivanje

pacijenta, zimicu i tresavicu (11).

4.5.1. Sustavi za transfuziju

Sustavi za transfuziju su izradeni od PVC-a uz dodatak omeksSivaca plastike. Netoksi¢ni su,
apirogeni te se primjenjuju jednokratno. Takvi sustavi zapakirani su u plasticnu vre€icu na
kojoj piSe rok valjanosti za uporabu i ime proizvodaca. Igla koja se ubada u vrecicu ili bo¢icu
dio je cijevi s transfuzijskog seta, a izradena je od tvrde medicinske plastike. U svrhu
transfuzije krvi, trombocita, granulocita i plazme upotrebljavaju se jednokratni, jednostavni
sustavi. Za transfuziju eritrocitnih pripravaka ili transfuziju vise doza u uporabi su Y sustavi.
Sustavi kroz koje se transfudira krv, plazma ili stanicni koncentrati moraju imati dvostrulu
komoru te ugraden filtar od 170 do 260 mikrona. Za trombocitne koncentrate koristi se kraci
sustav. Kada se nakon zavrsetka transfuzije krvi ili krvnih pripravaka nastavlja s infuzijom
bilo koje od drugih otopina, osim u slu¢aju primjene fizioloske otopine, sustav je potrebno
promijeniti. Za transfuziju kod odraslih osoba koriste se igle veli¢ine 19 G, dok kod djece igle
do 27 G (11).

4.5.2. Dodavanje lijeka u krvni pripravak

Lijekovi se ne smiju dodavati niti u krv, niti u cijev transfuzijskog sustava kroz koji se krv
primjenjuje. Otopine glukoze, Ringerova otopina, glukosaline i dodavanje otopina nepovoljno
djeluju na krvne stanice te uzrokuju hemolizu ili skracuju eritrocitni zivotni vijek u krvotoku.
1z toga razloga te se otopine ne smiju dodavati u cijevi transfuzijskog seta niti one smiju doc¢i
u dodir sa stanicama krvi. Takoder se otopine koje sadrze kalcij ne smiju dodavati u

pripravke krvi jer kalcij moZe prouzrokovati stvaranje ugruska. U krvne pripravke, dakle,
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smije se dodavati isklju¢ivo fizioloska otopina ( 0,9% NaCl), ABO kompatibilna plazma ili
5%-tna otopina albumina. Ukoliko se tijekom primjene transfuzije krvi ili krvnog pripravka
kroz transfuzijski set Zeli dati lijek, tada transfuziju krvnoga pripravka treba zaustaviti, isprati
cijev fizioloskom otopinom, ustrcati lijek iglom i Strcaljkom kroz lateks-gumicu ili za to
predvideno mjesto te ponovno nakon primjene isprati sustav fizioloSkom otopinom i nastaviti

transfuziju krvnog pripravka (11).

4.6. Transfuzijske reakcije

Transfuzijske se reakcije mogu javiti u bilo kojega primatelja transfuzije kao i u bilo kojega
krvnog pripravka. Transfuzijske reakcije kategoriziramo kao zarazne, imunoloske, fizi¢ke i
kemijske, a Cesta podjela je jest i na akutne i odgodene transfuzijske reakcije, odnosno nakon
nekoliko sati ili dana. Prema klini¢koj slici takve reakcije mogu biti blage, umjereno teske te
zivotno ugrozavajuce. NajCesSce reakcije odraz su imunoloske prirode te nastaju kao rezultat
interakcije ste¢enih i naslijednih protutijela sa stranim antigenom u transfudiranom pripravku
medicinsko osoblje koje koje provodi njegu nad bolesnikom tijekom i nakon transfuzije krvi
mora vrlo dobro poznavati potencijalne simptome transfuzijskih reakcija kako bi se moglo
brzo i adekvatno djelovati. Sto su reakcije ranije prepoznate, to je veéa uéinkovitost njihova
preveniranja 1 lijeCenja. Najvaznija metoda prevencije transfuzijskih reakcija jest
prijetransfuzijsko ispitivanje bolesnika (18). Komplikacije transfuzijskog lije¢enja uklju¢uju
Stetne dogadaje 1 reakcije povezane sa samim procesom transfuzije. Komplikacije se mogu
javiti tijekom transfuzije, kratko nakon te s odgodom od nekoliko sati, dana ili mjeseci. Dakle,
pazljivo dokumentiranje transfuzije te vodenje evidencije 1 izvjeStavanje o svakoj
komplikaciji nakon transfuzije od je velike vaznosti. U slucaju sumnje na bilo kakvu akutnu
transfuzijsku reakciju transfuziju treba prekinuti, venski put odrzavati primjenom fizioloske
otopine. Potrebno je obaviti administrativnu provjeru dokumentacije povezane s transfuzijom
koja ukljuCuje 1 identifikacijsku provjeru primatelja 1 krvnog pripravka te podatke
kompatibilnosti ABO i RhD pripravka s krvnom grupom bolesnika. Kada klini¢ki simptomi
ukazuju na mogucnost bakterijske infekcije, od pacijenta se mora uzeti hemokultura kao i
bakterijska kultura iz vre¢ice s KP. Takoder, treba voditi ratuna o tome da se sadrzaj vrecice
ne kontaminira nakon odvajanja od bolesnika. Postoje slucajevi i dugotrajnih komplikacija
koje uglavnom obuhvacaju imunosne komplikacije kroni¢nih transfuzija koncentrata eritrocita

koja se javlja u bolesnika koji boluju od bolesti ovisnih o transfuziji. Prema vremenu javljanja
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reakcija djelimo ih na rane i kasne. Akutne reakcije nastaju za vrijeme same transfuzije ili
unutar 24 sata od zavrSetka iste, dok se kasne reakcije, medutim, ocituju 24 sata nakon
transfuzije (Tablica 4.1). Prema uzroku posttransfuzijske reakcije mozemo podijeliti na

imunoloske, metabolicke ili prema zarazi uzro¢nicima Krvlju prenosivih bolesti (5).

Tablica 4.1. Klasifikacija transfuzijskih reakcija prema ISBT-u

lzvor: osobna izrada
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Tablica 4.1. Klasifikacija transfuzijskih reakcija prema ISBT-u

lzvor: osobna izrada

Vrsta transfuzijske
reakcije

Definicija

Akutna hemoliticka
transfuzijska reakcija
(AHTR)

Reakcija u kojoj se javljaju klinicki simptomi kao i laboratorijski
znakovi imunoloski uzrokovanepovecane razgradnje eritrocita koja
moze biti intravaskularna i1 ekstravaskularna. Akutne reakcije
javljaju se tijekom transfuzije ili do 24 sata nakon transfuzije.

Hemoliticke
odgodene
transfuzijske reakcije
(DHTR)

Reakcija koja obi¢no pretezno nastupa izmedu 24 sata 1 28 dana
nakon transfuzije uslijed pojave antieritrocitnih antitijela zbog
anamnestickog sekundarnog imunoloskog odgovora. Teski slucajevi
intravaskularne hemolize su rijetkost. Simptomatologija je uglavnhom
slicna kao i kod AHTR-a, no bitno slabijeg intenziteta, a klju¢na
intervencija jest ograniCavanje primjene transfuzijskog lijecenja 1
vodenje registra bolesnika imuniziranih na eritrocitne antigene.

Odgodena seroloska
transfuzijska

Pojava antieritrocitnog protutijela u krvi bolesnika izmedu 24 sata i
28 dana nakon primjene transfuzije zbog anamnestickog

reakcija- imunoloskog odgovora, medutim bez klinickih i laboratorijskih
aloimunizacija znakova hemolize te lijeCenje, u principu, nije potrebno. Bitna je
(DSTR) prevencija kao i kod DHTR-a.

Febrilna Pojava jednog simptoma ili viSe njih tijekom transfuzije ili do 4 sata
nehemoliticka nakon iste: vrucica (> 38°C), zimica te tresavica. FNHTR moze se

transfuzijska reakcija
(FNHTR)

pojaviti i bez porasta tjelesne temperature.

Alergijska reakcija

Pojava alergijskih reakcija razliCite tezine povezane s transfuzijom
zbog preosjetljivosti na proteine plazme ili alergene u pripravku krvi,
a javlja se tijekom transfuzije ili do 4 sata nakon iste.
Simptomatologija: svrbez, osip, dispneja, urtikarija te angioedem bez
pada tlaka. Ukoliko dode do pada sistolickog tlaka >30 mmHg uz
dispneju, angioedem, bronhospazam ili gubitak svijesti, razvio se
anafilakticki Sok. Ova reakcija nastupa pretezno tijekom transfuzije,
eventualno vrlo kratko nakon.

Poslijetransfuzijska
purpura (PTP)

Pojava neobjasnjive trombocitopenije 5-12 dana nakon transfuzije
stani¢nih krvnih pripravaka s nalazom protutijela na specifi¢ne
trombocitne antigene. Pojavljuje se trombocitopenija s ili bez
znakova krvarenja u kozu i sluznicu, a moguce krvarenje i u SZS.

Transfuzijom

uzrokovano akutno
zatajenje pluca
(TRALLI)

Akutno zatajenje pluca koje se javlja tijekom ili do 6 sati nakon
transfuzije. Potvrduje se nalazom leukocitnih protutijela u
bolesnikovoj ili davateljevoj krvi s pozitivnom kriznom reakcijom s
granulocitima. Simptomi prisutni su teska dispnejai cijanoza koje se
razvijaju u akutno zatajenje pluca.

Transfuzijom
uzrokovana dispneja
(TAD)

Pojava respiratornih simptoma koji nisu povezani S osnovhom
bolescu. Javlja se tijekom transfuzije ili do 24 sata nakon.

Ostale
reakcije

transfuzijske

Hipotenzivna reakcija, hemosideroza, hiperkalemiju,
posttransfuzijska bakterijska infekcija, hipertenzija, hipokalcemija,
zracnu embolija 1 dr.
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4.7. Transfuzijska medicina u Republici Hrvatskoj

Transfuzijska medicina, kao relativno mlada medicinska struka krajem prosloga stoljeca i
pocetkom ovoga dozivjela je, a ujedno jos uvijek dozivljava ekspanzivan razvoj. U pocetku je
kao jedinu zadaéu podrazumijevala uzimanje krvi od davatelja. Danas je to ve¢ slozeniji
proces koji obuhvaca promidzbu davalastva, uzimanje krvi, proizvodnju krvnih pripravaka,
imunohematolosko, seroloSko i molekularno ispitivanje, ¢uvanje, transport 1 na samom kraju
lijeCenje transfuzijom. Bez davatelja krvi nema niti transfuzijskog lije€enja. Zdravi pojedinac
altruistiCki orijentiran jest polaziSna tocka u transfuziji. Hrvatska s 4,02% darivanja pripada
drzavama koje zadovoljavaju nacelo samodostatnosti propisano u preambuli Direktive
2002/98 EV. Razvijene zemlje konstantno upozoravaju na moguénost smanjenja rezerva krvi
u bliZzoj buduénosti zbog starenja stanovnisStva, a samim time 1 ve¢ih potreba za transfuzijskim
lije¢enjem. U Republici Hrvatskoj dugogodiSnja je suradnja Crvenog kriza i transfuzijske
sluzbe u programu okupljanja davatelja krvi sukladno Zakonom o Hrvatskom Crvenom krizu
te Zakonom o krvi i krvnim derivatima, a sve aktivnosti su usmjerene prikupljanju dovoljnoga
broja doza krvi za lijeCenje bolesnika u bolnicama diljem RH. Hrvatski zavod za transfuzijsku
medicinu krajem listopada prikuplja planirane potrebe od svih hrvatskih bolnica te izraduje
plan potreba za nadolazeu godinu te ga dostavlja Crvenom krizu koji u skladu s
mogucnostima zaduzuje odredena gradska drusStva. U toj suradnji izraduje se okvirni godiSnji
plan akcija darivanja krvi za cijelu godinu, a prema tom planu se potvrduje akcija za tjedni
plan. Primarni i glavni cilj jest zadovoljiti potrebe bolesnika ujednacenim brojem prikupljenih
doza tijekom cijele godine. Jasno, oscilacije su uvijek moguce, medutim one nebi smjele biti

takve da opskrbu bolnica odnosno lije¢enje pacijenata dovedu u opasnost (8).
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4.8. Uloga medicinske sestre pri primjeni transfuzije

Cjelokupan proces lijeCenja transfuzijom zapocinje uz pacijenta, uzimanjem uzorka u svrhu
prijetransfuzijskog testiranja. Svi dobiveni rezultati i ostala dokumentacija moraju biti
pregledani po zavrSetku cijelokupnog procesa. Kljuc¢na uloga u lijecenju transfuzijom pripada
medicinskoj sestri, osim bolesnika i sam krvni pripravak tada je ona u srediStu paznje.
Uzimaju¢i u obzir da je transfuzija skup sloZenih postupaka, time je jasno da krvnim
pripravcima moze rukovati isklju¢ivo ona medicinska sestra koja je adekvatno educirana o
samoj transfuziji. U transfuzijskom lijeCenju, dakle, apsolutno nema prostora niti najmanjoj
pogresci. 1z toga razloga neophodno je poznavati sve korake koji prethode procesu transfuzije
(ispravan zahtjev za transfuziju, obavijeSteni pristanak bolesnika, identifikacija pacijenta i
krvnog pripravka, set za transfuziju krvi te venski pristup...) Iz toga mozemo zakljuciti da
upravo medicinska sestra obavlja ranu kao i neposrednu pripremu pacijenta za transfuziju.
Primjena transfuzije krvi 1 krvnih pripravaka bitno je podrucje u okviru zdravstvene njege
koje provode i nadziru medicinske sestre uz adekvatnu multidisciplinarnu suradnju s ostalim
¢lanovima tima. Glavni cilj takve medusobne suradnje jest sigurnost bolesnika. Klju¢na je
uloga medicinske sestre kod cijelokupnog procesa transfuzije jest uciniti pravilnu
identifikaciju primatelja krvi, a poZeljno je da, po mogu¢nosti, identifikaciju provode dvije
osobe istovremeno. Identifikacija bolesnika provodi se neposredno prije, a takoder se provjeri
1 nakon uzimanja krvi. Vazna je oznaka imena i prezimena bolesnika te datum vadenja krvi,
uz potpis osobe koja je vadila uzorak. Prije primjene transfuzije sestra ima duznost provijeriti
naljepnicu svakog KP na kojoj se nalaze vazni podaci te iste usporediti s nalazom KG i
zahtjevnicom. Vizualna inspekcija KP kojom se procjenjuje podobnost KP za transfuziju je
takoder obavezna. Bitno je uvidjeti i utvrditi oStecenje, rok trajanja, promjene u boji i pojavu
vidljivih ugrusaka. Ukolika je inspekcija pokazala bilo kakvu nepravilnost, treba odustati od
transfuzije 1 KP vratiti u sluzbu za transfuziju. Od izrazite vaznosti je usporediti podatke s
naljepnice na krvnom pripravku s podacima u medicinskoj dokumentaciji, usporediti podatke
0 ABO/Rh krvoj grupi pripravka s ABO/Rh krvnom grupom na rezultatu krvne grupe
bolesnika kao i usporediti koli¢inu i vrstu dobivenog KP s naru¢enim. Psihi¢ka priprema ima
vaznu ulogu u prijetransfuzijskom razdoblju jer je kod bolesnika Cesto prisutan strah i
nelagoda pri samom spomenu na transfuziju. Pacijentu bi bilo dobro dati pisani materijal s
objasnjenjem, a potrebno je i provjeriti ima li u dokumentaciji pisani pristanak bolesnika (19).
Isto tako je bolesniku izuzetno bitno objasniti mjesto izvodenja transfuzijskog lije¢enja, nacin
na koji ¢e se izvesti i pozeljno ponasanje prije, tijekom i nakon transfuzije. Pacijenta treba
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upoznati s mogu¢im komplikacijama kako bi se mogle sprijeciti na vrijeme i dati mu do
znanja da ¢e tijek transfuzije biti kontinuirano kontroliran. Identifikacijski broj na etiketi
vreCice se treba usporediti s identifikacijskim brojem upisanim na rezultatu interakcije.
Takoder, provjeriti se trebaju podaci o prethodnim transfuzijama, a ukoliko postoje prijasnje
transfuzijske reakcije primjeniti preporucenu terapiju. Provjera svih podataka pored kreveta
pacijenta poslijednja je moguénost da se sprijeci inkompatibilnost transfuzije koja moze imati
brojne nezeljene posljedice. Prije samoga pocetka transfuzije pacijenta treba smjestiti u
udoban polozaj, sjedeci ili leZe¢i, ovisno o Zelji 1 potrebi pacijenta. Prije pocetka transfuzije
obavezno je pranje ruku te navlagenje nesterilnih rukavica namijenjenih za jednokratnu
uporabu. Za primjenu krvi i KP mora se koristiti mikrofilter koji uklanja otpad i i potreban je
za primjenu svih krvnih derivata osim derivata plazme. Sistem koji je jednom upotrebljen za
transfuziju eritrocita nikada se ne smije koristiti i za transfuziju trombocita ve¢ se mora baciti.
Brzina istjecanja KP regulira stanje bolesnika ( 60-80 kapi/min). Ukoliko pacijent pati od
sréane dekompenzacije protok transfuzije potrebno je usporiti, a ukoliko se radi o krvarenju,
tada protok treba ubrzati. Krvni se derivat mora primjeniti unutar 4 sata. Na pocetku
transfuzije potrebno je napraviti biolosku probu, prvih 10-50 ml treba pustiti 10 minuta.
Ukoliko ve¢ nema nikakve reakcije, transfuziju mozemo nesmetano nastaviti. Pacijenta je, za
vrijeme transfuzije, potrebno utopliti kako nebi doslo do pothladivanja. Lijekovi u slucaju
anafilakticke reakcije moraju biti pripremljeni (20). Lijekovi se ne smiju dodavati u krvni
pripravak , jedino S$to se smije dati jest fizioloSka otopina u svrhu smanjivanja viskoziteta i
kako bi pripravak mogao lakse te¢i. Ukoliko se mijesa s bilo kojom od drugih otopina kao
primjerice Ringerom, glukozom 1 sl. postoji visok rizik od hemolize ili skrac¢ivanja vijeka
zivota eritrocita u krvotoku. Preporucljivo je da se KP transfudira kroz povrSinske vene ruku
jer je na taj nacin rizik od tromboze bitno manji nego kada bi se KP transfudirao kroz vene
nogu. Ako se ipak transfuzija vrsi kroz centralni venski kateter bitno je da krv tece kroz
poseban krak koji se koristi samo u svrhu transfuzije i na njega se ne daju drugi lijekovi, niti
infuzije zbog moguce reakcije (11). Pracenje pacijenta je obavezno prvih 15 do 30 minuta od
pocetka transfuzije. U tome razdoblju dolazi do pojave ve¢ine od mogucih transfuzijskih
reakcija. Stalan je nadzor potreban kod djece, bolesnika s prisutnim poremecajem svijesti 1
anesteziranih bolesnika. Mjerenje vitalnih funkcija obavezno je prije transfuzije te povremeno
tijekom transfuzije kako bi uocili moguca odstupanja. Bitno je, takoder, pratiti i protok krvi
kroz intravenoznu kanilu u kojoj moze do¢i do eventualnog zacepljenja ugruscima pa Krv ne
moZze dalje nesmetano te¢i. Iz tog razloga kanilu je potrebno isprati s 0,9% fizioloSkom

otopinom. U slucaju ekstravazacije krvi ili pojave hematoma, potrebno je zaustaviti tijek
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transfuzije, izvaditi kanilu i primjeniti hladne obloge kako bi sprijecili daljnju ekstravazaciju.
Kod nemirnih i dezorijentiranih bolesnika potrebno je pratiti i moguénost odvajanja sistema s
krvlju i intravenske kanile. Medicinska sestra duzna je pratiti stanje koze zbog mogucéega
osipa i urtikarije, pratiti simptome transfuzijskih reakcija poput poviSene tjelesne temperature,

zimice, tresavice, znojenja, slabosti, povra¢anja, mucnine, dispneje, hipotenzije i dr. (5).

4.8.1. Najcesce zastupljene sestrinske dijagnoze i intervencije u periodu transfuzije

1. Visok rizik za infekciju u/s transfuzijom krvnog pripravka

Ovu dijagnozu definiramo kao stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije

uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Intervencije medicinske sestre:

e Mjeriti vitalne znakove

e Pratiti izgled izluevina

e Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima
e Koristiti zastitne rukavice prema standardu

e (drzavati higijenu ruku prema standardu

e Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

e Uvoditi i odrzavati intravenozne katetere prema standardu (21).

2. Visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s transfuzijom KP

Ovu dijagnozu mozemo definirati kao prisutnost ¢cimbenika koji mogu dovesti do poremecaja

tjelesne temperature.
Intervencije medicinske sestre:

e Kontinuirano mjeriti tjelesnu temperaturu
e Kontinuirano mjeriti tlak, respiracju i puls
e Dokumentirati vrijednost vitalnih znakova

e Uociti pojavu znakova hipotermije
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e Nadzirati stanje svijesti
e Utopliti pacijenta primjerenom odje¢om i pokriva¢ima

e Pratiti unos i iznos tekuéine

3. Strah u/s neupucenoscu u tijek transfuzije
Strah definiramo kao negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zami$ljene opasnosti.
Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos s pacijentom

e ldentificirati s pacijentom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Poticati pacijenta da verbalizira strah

e Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Educirati pacijenta o tijeku transfuzije

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju pacijenta

e Osigurati tihu i mirnu okolinu

e Osigurati dovoljno vremena za razgovor (22).



5. ZAKLJUCAK

Hematopoetski sustav funkcionalna je cjelina koju ¢ine organi i tkiva koji sudjeluju u
stvaranju stanica kao i u hemostazi. Cine ga kostana srz, prsna zlijezda (timus), slezena,
limfni ¢vorovi i nakupine limfnih stanica duz respiratornog, probavnog i urinarnog trakta. Sve
krvne stanice nastaju iz mati¢ne stanice koja posjeduje sposobnost sazrijevanja i
samoobnavljanja. Transfuzijsko lije€enje nije sli¢no niti jednom drugom obliku lije¢enja s
obzirom da je bolesnik lijeCen krvnim pripravcima ili derivatima plazme pripremljenima od
ljudske krvi. Time je transfuzijsko lijeCenje slicnije transplataciji nego uobicajenom lijecenju.
Transfuzijom KP i plazmatskih derivata nadoknaduju se stanice ili proteini koji pacijentu
nedostaju. Provodi se strogo prema laboratorijskim 1 klinickim nalazima uz stalnu procjenu
pacijentova stanja. Uz stalan nadzor nad transfuzijskim lijeCenjem i kontinuirano prikupljanje
i analizu podataka o neZeljenim i neocekivanim dogadajima i reakcijama prosuduje se o
potrebnim mjerama kojima bi se oni sprijecili. Klju¢na uloga u transfuzijskom lijecenju
pripada medicinskoj sestri koje obavlja ranu kao i neposrednu pripremu pacijenta za

transfuziju, provodi i nadzire cijelokupan proces uz suradnju s drugim ¢lanovima tima.
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7. OZNAKE | KRATICE

HbsAg — Hepatitis B s-antigen

HLA — Human leukocyte antigens

KP — Krvni pripravak

IgG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

anti-HCV — Protutijelo na hepatitis C
anti-HIV1 i 2 — Protutijelo na HIV 1 2

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

ACD - Acid citrate dextrose

CPD - Citrate phosphate dextrose

CPD — Al - Citrate phosphate dextrose adenine
CPD — A2 - Citrate phosphate dextrose adenine

SAGM - sorbutol-adenin-glukoza-manitol

HZTM — Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

SZS — Sredisnji zivéani sustav

Hb — Hemoglobin

SSP — Svjeze smrznuta plazma

DIK — Diseminirana intravaskularna koagulacija
CMV - Citomegalovirus

WNYV — West Nile Virus

HEV - Virus hepatitisa E

KP — Krvni pripravak

HBV — Virus hepatitisa B

HCV — Virus hepatitisa C

mmHg — Milimetar zive

NAT — Nucleic acid amplification testing

DDK - Dobrovoljno darivanje krvi
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8. SAZETAK

Transfuzijska je medicina, kao relativno mlada medicinska struka, krajem prosloga i
pocetkom ovoga stoljeca dozivjela i jo§ uvijek dozivljava ekspanzivan razvoj te se sve vise
raslojava u subspecijalisticka podru¢ja. Danas je o slozen proces koji ¢ine promidzba
davalastva, uzimanje krvi, proizvodnja krvnih pripravaka, imunohematolosko, serolosko i
molekularno testiranje, Cuvanje, transport i u konacnici transfuzijsko lijeCenje. Taj proces ne
zavrSava sa samim primateljem, jer tijekom i nakon primjene KP slijedi nadzor nad
ucinkovitosti samoga lijeCenja. Sve to zahtjeva 1 specificna znanja iz razli¢itih podrucja od
sociologije, preko mikrobiologije, pa sve do osiguranja kvalitete, klinickog pracenja i nadzora
nad bolesnikom i proizvodom. Svi se infekti u fazi prisutnosti uzro¢nika u krvi mogu prenijeti
transfuzijom krvi, stoga je od velike vaznosti laboratorijsko testiranje davatelja. Krv davatelja
obavezno se ispituje na HBV, HCV, HIV i sifilis. Lije¢enje krvnim pripravcima nebrojeno je
puta spasavalo zivote, ali kao i1 drugi medicinski postupci, nosi odredene rizike za zdravlje
pacijenta. Transfuzijom prenesene infekcije smatraju se jednim od najznacajnijih rizika

transfuzijskog lijeCenja.

Kljuéne rijeci: transfuzijska medicina, krvni pripravci, krvlju prenosive infekcije
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9. SUMMARY

Transfusion medicine, as a relatively young medical profession, experienced and is still
experiencing an expansive development at the end of the last and beginning of this century,
and is increasingly stratified into sub-specialist areas. Today it is a complex process
consisting of the promotion of donation, blood collection, production of blood products,
immunohematological, serological and molecular testing, storage, transport and ultimately
transfusion treatment. This process does not end with the recipient itself, as monitoring of the
efficacy of treatment is followed during and after administration of the blood preparation. All
this requires specific knoweledge in various fields from sociology, through microbiology, to
quality assurance, clinical monitoring and patient and product control. All infections in the
stage of the presence of the causative agent in the blood can be transmitted by blood
transfusion, so laboratory testing of the donor is of great importance. Donor blood must be
tested for HBV, HCV, HIV and syphilis. Treatment with blood products has saved lives
numerous times, but like other medical procedures, it carries certain risks to the health of the
patient. Transfusion-transmitted infections are considered to be one of the most significant

risks of transfusion treatment.

Keywords: transfusion medicine, blood products, blood transmitted infections
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