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1. UVOD

1.1. TRANSFUZIJSKA MEDICINA U KLINICKOJ PRAKSI

U danasnjoj svakodnevnoj klinickoj praksi transfuzija krvi je postala kljucan dio
lijecenja. Krv je najrasprostranjenije tkivo koje pronalazimo u ljudskom organizmu, a za
koje danas kazemo da je izvor i preduvijet zivota. Krv i krvni pripravci pruzaju
jedinstvene i nezamjenjive terapijske pogodnosti za bolesnike. Medutim, ponekad zbog
nedovoljnog broja dobrovoljnih darivtelja krvi (DDK) i posljedi¢no nedovoljne koli¢ine
krvi 1 krvnih pripravaka ugroZeno je transfuzijsko lijeenje bolesnika. Osim ogranic¢enih
zaliha glavna briga transfuzijskog lijecenja je sigurno i u¢inkovito lijecenje, te kvaliteta
krvnog pripravka. Vode¢i se tom miSlju uspostavljeni su standardni protokoli za
proizvodnju krvi, kontrolu kvalitete krvnih pripravaka, pohranu krvnih pripravaka, te

pazljiv odabir dobrovoljnih darivatelja krvi (DDK).

»Transfuzijska medicina je medicinska struka koja se bavi proizvodnjom krvnih
pripravaka od ljudske krvi, dijagnostikom nekih bolesti uzrokovanih promjenama u
hematopoeti¢nom sustavu 1 lije€enjem bolesnika lijekovima proizvedenim od ljudske
krvi.“ (1) Aspekti koje ukljucuje su proizvodnja i adekvatno skladistenje krvnih
pripravaka, laboratorijsko testiranje prikupljene krvi i krvi primaoca prijeko potrebne

donacije.

Ciljevi koji se danas pokusavaju posti¢i transfuzijskim lijeCenjem:
1. Osiguravanje dovoljnih koli¢ina krvi i krvnih pripravaka
2. Ucinkovito transfuzijsko lijec¢enje.
3. Lijecenje sa minimalnim brojem nuspojava, oboljenja i smrtnosti.
4. Ravnopravnost u lije¢enju s obzirom na socio-ekonomsko stanje i ekonomski

aspekti lijecenja.



U klini¢koj transfuzijskoj praksi transfuzija se primjenjuje smo kada je korist za pacijenta
veca od potencijalnog rizika. Pri donoSenju odluke o transfuzijskom lijeenju treba
razmotriti cjelokupnu klini¢ku sliku oboljelog, a laboratorijski parametri ne smiju biti

isklju¢ivi ¢imbenici koji odlué¢uju o uklju¢ivanju transfuzijskog lijecenja.

Treba naglasiti da je transfuzijsko lijeCenje potporno lijeCenje, a ne osnovna terapijska
metoda kojom se uklanja uzrok bolesti. Naime, primjenom krvih pripravaka pacijentu se
popravlja manjak krvnih stanica ili proteina koji mu nedostaju u njegovoj krvi, ali ta
korekcija nije konac¢no rijeSenje osnovnog uzroka bolesti. Tijekom vremena do¢i ¢e do
razgradnje transfudirane krvi. Ukoliko osnovni uzrok bolesti nije rijeSen pacijentu ¢e se

ponovno pogorsati njegovo zdravstveno stanje.

Zasto se transfuzijska medicina toliko razlikuje od ostalih medicinskih struka? Njena
posebnost se krije u njenom sredistu interesa, koji je za raliku od ostalih struka pacijent,
ali 1 darivatelj krvi. U tri glavne interesne skupine spadaju pacijenti, DDK i medicinski
dijelatnici koji su usko specijalizirani i educirani u ovom podru¢ju. Specijalist transfuzije
je glavni savjetnik i konzultant dana$njih klini¢ara po pitanju pravilnog izbora i adekvatne

koli¢ine (volumena) potrebne za za nadoknadu krvi.

U medicinskoj praksi sigurnost pacijenta je uvijek na prvom mjestu, no u transfuzijskoj
medicini se osim za sigurnost pacijenta brine i za sigurnost darivatelja krvi. Kvaliteta i
sigurnost krvi i krvnih pripravaka se osiguravaju tijekom cijelog postupka, od uzimanja

krvi od DDK pa sve do primjene u sklopu terapije pacijenta.

Krv se smatra sigurnom za primjenu kada je:

1. Donirana od strane DDK koji je prosao pazljivu selekciju, bez znakova infekcije koje
bi nastetile primatelju krvi.

2. Testirana pouzdanim metodama ispitivanja, proizvodnje, skladiStenja i transporta. Krv
testirana na prisutnost uzro¢nika krvlju prenosivih bolesti.

3. Krvni pripravci proizvedeni i skladiSteni u skladu s vaze¢im zakonskim propisima.



1.2. POVIJEST TRANSFUZIJSKE MEDICINE

Krv je imala posebno znacenje kroz cijelu povijest. Misti¢na i tajnovita, ponekad
mocna i izvor snage, esencija ljudske biti, ali relikvija i svetinja u koju se klelo i ¢ija se

Zrtva pridonosila oltarima potaknuta religijskim motivima.

Vratimo li se 2 500 godina u proslost imamo zapise iz starog Egipta koji nam svjedoce o
metodama lijeCenja bolesnika pustanjem krvi. Taj princip lijeCenja se jako dugo zadrzao
u medicini kao metoda kojom se stara krv ispusta i stvara nova, mlada i zdrava krv koja
¢e pridonjeti ozdravljenju bolesnika. Koristila se i metoda kupanja u krvi zivotinja ili

pijenje iste s ciljem pridobivanja osobina Zrtvovane Zivotinje.

Iz navedenog mozemo vidjeti da je transfuzijska medicina morala ¢ekati brojna otkri¢a

kako bi se stvorili uvijeti za siguran i u¢inkovit nacin lijecenja krvlju i krvnim derivatima.

Transfuzija kao medicinska struka koju danas poznajemo je omogucena otkrivanjem
osnovnih imunoloskih reakcija izmedu antitijela i antigena, otkrivanjem krvnih grupa
ABO 1 Rh sustava, uvodenjem kriznith proba prije transfuzije, dodavanjem
antikoagulantne otopine da bi se sprijecilo zgrusavanje krvi, te tehnoloski napredci koji

su omogucili adekvatno uzimanje, skladiStenje i transport Krvi.
Medu kljuéne osobe u povijesti transfuzijske medicine spadaju:

1. William Havey, ,, De Motu Cordis “ u svom djelu je opisao cirkulaciju (1628. godine).
2. James Blundell koji je izveo prvu uspjes$nu transfuziju krvi covjeka covjeku ( 1818.
godine).
3. Karl Landsteiner koji je otkrio sustv krvnih grupa ABO ( 1990. godine).
4. Alfred Decastello i Adriano Sturli koji su dodali krvnu grupu AB u sustav
razvrstavanja krvi (1902. godine).
5. Ludvig Hektoen je prvi predlozio da se davatelj i pacijent testiraju radi kompatibilnosti
krvnih grupa (krizna proba , 1907. godine).
6. Roger Lee je dokazao da se krvna grupa 0 moze dati osobi s bilo kojom krvnom
grupom ( univerzalni davatelj ), te da osoba s krvnom grupom AB moze primiti krv

bilo koje krvne grupe (univerzalni primatelj, 1912. godine).



7. Karl Landsteiner, Alex Wiener, Philip Levine i R.E. Stetson su otkrili Rhesus (Rh)
sustav klasifikacije krvi (1939. godine).

8. J.F.Loutit i Patrick L. Mollison su otkrili otopinu Kisele citratne dekstroze, koja je
omogucila transfuziju veéih koli¢ina krvi i dugoro¢no skladiStenje (1943. godine).

9. Jean Dausset je otkrio humani antigen leukocita (HLA) na povrsini krvnih stanica,
koji odreduje moze li se krv jedne osobe uspjesno donirati drugoj osobi. Rose Payne
i drugi identificiraju druge HLA-e, klju¢na otkric¢a za razumijevanje kompatibilnosti
tkiva (1958. godine).

Od povijesne vaznosti je godina 1971. kojom se uvelo testiranje darovane krvi na hepatitis
B, te sredina 80-ih kada se uvelo testiranje na HIV ¢ime je transfuzija postala sigurnija za

pacijenta i smanjio se rizik zaraze krvlju prenosivim bolestima. (3)

1.3. ETICKI ASPEKTI TRANSFUZIJSKE MEDICINE

Pitanja s kojima se medicinska etika Cesto bavi su pitanja Zivota 1 smrti. Ozbiljna
zdravstvena stanja pacijenta pokre¢u raspravu O pravima pacijenta, povjerljivosti,
kompetentnosti, informiranom pristanku i mnogim drugim problemima s kojima se

danasnji lijecnici, a posljedi¢no time 1 pacijenti susrecu.

Etika se bavi ispravnim izborom ponasanja s obzirom na okolnosti. Bavi se razlikom
izmedu onoga §to se u odredenom vremenu smatra ispravnim ili pogreSnim. Takoder,

medicinska se etika bavi obvezama lije¢nika i bolnice prema pacijentu. (4)

Etika nije stati¢na, nepromjenjiva i ne smatra se zakonom. Eticki principi koji su vrijedili

prije stotinu godina danas se ne¢e smatrati dobrom etikom.

Osnovna nacela medicinske etike su izvedena iz temeljnog nacela u bioetici, a to jest
¢ovjekovo pravo na zivot. Svetost zivota se cuva pomocu Cetri nacela pravednosti,
autonomije, dobrobiti i necinjenja zla. Pacijenti u osnovi imaju pravo sami odredit vrstu

zdravstvene zastite koja ¢e im se pruzit. Njihova autonomija se jedino smije ogranicit



pravima drugih ljudi. Pravednost se treba iskazati jednakom terapijom i medicinskom
skrbi koja se pruza svakom pacijentu neovisno o ekonomsko-socijalnim, rasnim i drugim
znaCajkama, a dobrobit proizlazi iz obveze medicinski djelatnika da pomazu oboljelima.
Primum non nocere, danas poznata kao dio Hipokratove zakletve univerzalna je obveza
lije¢nika prema ljudima. (5) Takoder, ona podrzava altruizam kao primarnu svrhu
lijecenja. ,,LijeCenjem ¢u pomagati bolesnicima u skladu sa svojim sposobnostima i

procjenom‘* koncept koji potijece iz rasprave Augustea Francisa Chomela. (6)

Medunarodno udruzenje transfuzioloskih drustava (International society of blood
transfusion) je sastavilo eticki kodeks kojim su definirali eticke i profesionalne standarde
za primjenu u praksi. Pocevsi od naglaska na krv kao medicinski proizvod ljudskog
padrijetla ¢ija dostupnost ovisi o dobrovoljnim darivateljima krvi. Doprinos DDK se
postuje i poduzimaju se svi koraci kako bi se zastitila sama donacija, ali i zdravlje i
sigurnot donatora. (7) Krv se smatra javnim dobrom, te se treba izbjegavati njeno
neprimjereno koristenje, ali u isto vrijeme ne smije joj biti ogranicen pristup. Kako bi se
olakSao rad transfuziolozima eticki kodeks se osvrnuo na ucestala i goruca pitanja u
transfuzijskoj medicini. Danas znamo da svaki pacijent treba biti obavijeSten o svom
zdravstvenom stanju i terapiji kojom se lije¢i. Takoder, treba biti informiran, te dati
potpisanu suglasnost za transfuzijsko lije¢enje. Pacijenta se informira o svim rizicima i
koristima transfuzije, t¢ moguéim alternativnim terapijama kako bi donio ispravnu i
informiranu odluku za svoje lijeCenje. U slucaju da pacijent nije u mogucnosti donijeti
odluku o svom lije¢enju, tada se provodi transfuzijsko lijecenje isklju¢ivo u interesu

pacijenta.

Pacijent ima pravo odbiti transfuzijsko lijeCenje. Za primjer mozemo navesti Jehovine
svjedoke koji odbijaju transfuziju pune krvi, crvenih i bijelih krvnih stanica i plazme.
Nadalje, odbijaju prirodni i rekombinantni hemoglobin, iako se kod nekih misljenja

razilaze po pitanju albumina, imunoglobulina i faktora zgrusavanja. (8)

Vecina zemalja nema zadovoljavajucu opskrbu krvi, te se postavlja pitanje koje bi
koli¢ine krvi i plazme bile neophodne za osnovne potrebe lijecenja. Ograniceni resursi su
doveli u pitanje princip kojim se prikuplja krv. Kompezacija davatelja je kontroverzno i
emotivno pitanje u transfuziji. DDK su klasificirani kao placeni ili dobrovoljni. Plac¢anje

krvi je stigmatizirano, a postavljaju se pitanja vezana za sigurnost takve donacije i pitanje



eticnosti. Danas nema puno dokaza za puristicke argumente protiv placanja donacija ,
stoga se govori u prilog takvom obliku poticanja davalastva. (9) Uvodenjem novih
laboratorijskih metoda omoguceno je testiranje krvi kojom se moguénost zaraze krvlju
prenosivim bolestima sveo na minimum. Ipak se predlaze kombinacija doniranja krvi
(placeno i dobrovoljno ) kako bi se osigurale osnovne zalihe i krvni pripravci proizveli u
sigurnom i kontroliranom okruzju. Za kraj se treba naglasiti da placeno davalastvo nije
zazivjelo u tolikoj mjeri jer se ipak smatra eti¢ki naprihvtljivim za vecinu ljudi, stoga se
nastavlja doniranje krvi po nacelima solidarnosti, dobrovoljnosti, anonimnosti i

besplatnosti.

1.4. DOBROVOLJNI DARIVATELJI KRVI

Dobrovoljno darivanje krvi se odvija po nacelima dobrovoljnosti, anonimnosti,
solidarnosti 1 besplatnosti. Takav odnos prema davalaStu se odrZzava na prostoru
Republike Hrvatske i drugih zamalja, ali postoje iznimke. Za primjer moZzemo navesti
Sjedinjene Americke Drzave gdje se krv moze darovati dobrovoljno ili uz placanje, iz
toga proizlazi osnovna podjela DDK. ,,Dobrovoljni darivatelji bez naknade daju krv,
plazmu ili stani¢ne djelove svojom voljom i za to ne primaju novac ili drugi oblik naravi
koja bi se mogla smatrati zamjenom za gotovinu. Slobodno vrijeme potrebno za donaciju
1 putovanje, kao i maleni simboli osvjeZenja i nadoknade putnih troskova ne spadaju u

oblik pla¢anja.* (10)

Potreba za krvnim pripravcima raste iz dana u dan. Napredovanjem medicine i
sofisticiranih kiruskih metoda za lijeCenje traume i raznih hematoloskih poremecaja je
prouzroCilo povecanu potro$nju krvi. Tome pridodaje starenje populacije kojoj je
potrebna medicinska skrb u ve¢em opsegu, ¢ime se paralelno povecaju indikacije za
transfuzijsko lijecenje. Problem koji se javlja na globalnoj razini je osiguravanje dovoljne
pripravci imaju ograni¢en rok trajanja, stoga se zalihe moraju dnevno nadopunjavati.

Kako bi osigurali kontinuiranu opskrbu krvlju, DDK se treba dodatno motivirati. Treba



odrzavati njihov humanisti¢ki i altruisticki odnos prema darivanju krvi. Brojne
humanitarne organizacije sudjeluju u procesu prikupljanja krvi i aktivno rade na
promidzbi dobrovoljnog darivanja. IFRC ( Medunarodna federacija drustva Crvenog
kriza i Crvenog polumjeseca ) ima jednu od najvecih mreza volontera na svijetu i
znacajno iskustvo u motiviranju i podrsci koju pruzaju. Podrzavaju globalnu zdravstvenu
sigurnost promicanjem dobrovoljnog i besplatnog davalastva, te zalaganjem za sigurnu

isporuku krvnih proizvoda. (11)

Prilikom pruzanja svake zdravstvene usluge pa tako i transfuzijske, naglasak se stavlja na
sigurnost i kvalitetu lijeCenja. Stoga da bi smo osigurali kvalitetan krvni pripravak
trebamo osigurati darivatelja koji zadovoljava strogi niz kriterija. Sigurna transfuzija

krec¢e od zdravog darivatelja krvi.

Da bi osoba dobrovoljno darivala krv mora zadovaljiti odredene kriterije, te proci
lije¢nicki pregled, koji obuhvaca uzimanje anamneze i fizikalni pregled. Ispunjava se
upitnik kojim se osigurava sigurnost darivatelja i provjerava njegovo zdravstveno stanje,
te osigurava sigurno lijeenje pacijenata. Darivatelj treba odgovoriti iskreno na pitanja.
Sve informacije koje se prikupe prilikom provedbe lijecnickog pregleda se smatraju
lije¢nickom tajnom. Pri pregledu lije¢nik je duzan upoznati darivatelja s moguéim

nuspojavama koje se mogu javiti prilikom ili poslije darivanja krvi.

Nuspojave dobrovoljnog darivanja krvi:
o Kratkotrajni gubitak svijesti

e Hematom na mjestu uboda

e Povracanje

e Znojenje

o Kolaps punktirane vene, su samo neke od naj¢es¢ih koje se javljaju. (12)



« Hematom

* Punkcija arterije

* Zabrinutost i ubrzani
puls

* Bljedoca i znojenje

* Vrtoglavica,
mucnina 1
povracanje

* Gubitak svijesti
« Usporen puls
* Povr$no disanje
+ Blaga tetanija

* Gubitak svijesti
pracen konvulzijama
uz mokrenje i
defekaciju

Slika 1. Nuspojave darivanja krvi

lzvor: Autor

Lije¢nik takoder treba davatelja upoznati s testovima koji su zakonom propisani u
Republici Hrvatskoj. Zakonski je propisano da se svaka doza krvi testira na ABO i RhD
krvnu grupu, te sifilis, HIV 1/ 2, hepatitis B i hepatitis C. (13) Ukoliko je bilo koji od
navedenih testova na zarazne bolesti pozitivan DDK ¢e se uputiti pismeno priopéenje s

daljnjim uputama.

DDK moze biti bilo koja osoba muskog i1 Zzenskog spola od 18 do 65 godina zivota, uz
iznimku da osobe dobrog zdravlja mogu darovati krv da svoje 70 godine, u tom slucaju
uzimanije Krvi se prakticira maksimalno dva puta godi$nje. Zene mogu darivati krv svaka
4 mjeseca, dok muskarci mogu ce$¢e svaka 3 mjeseca. Uzima se 450 mililitara krvi u
vremenskom periodu od 5 do 12 minuta, u leze¢em poloZaju venepunkcijom lakatne

jame.
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Slika 2. Prikaz mjesta venepunkcije

Izvor: https://medcaretips.com/venous-blood-sampling/

Medu ostale kriterije za darivanje spada:

Tjelesna temperatura do 37 °C

Krvni tlak ( sistolicki 90 — 180 mmHg, a dijastoli¢ki 60 — 110 mmHQ)
Tjelesna masa iznad 55 kg

60 do 100 otkucaja srca u minuti

Hemoglobin kod mus§karaca minimalno 135g/L, a za minimalno 125 g/L

Na Zalost postoje brojni razlozi zbog koji se pojedinca moze odbiti na darivanju, bilo

privriemeno ili trajno. U prosjeku se odbija 10% DDK-a. Lije¢nik treba detaljno

obrazlozit razlog odbivanja darivatelja. Cesto su razlozi preventivne naravi s ciljem

ocuvanja zdravlja darivatelja i smanjenja rizika za potencijalong pacijenta.


https://medcaretips.com/venous-blood-sampling/

Privremeno se odbijaju:

e Prolazna akutna stanja (prehlade, alergije, herpes simpleks, crijevne viroze, i sli¢na
lakSa akutna oboljenja)

e Primjena cjepiva, antibiotika, antihistaminika, Roaccutana ili drugih lijekova,

e Preboljena zarazna bolesti ( npr. Epstein-Barr virus )

e Osobe poslije transfuzije krvi

e Nize vrijednosti hemoglobina ( Zene ispod 125 g/L., a muskarci ispod 135 g/L ),

e Zene za vrijeme trudnoée, dojenja i menstruacije

e Pojedinci s izrazito visokim ili niskim krvnim tlakom

e Osobe koje su nedavno ukrasavale tijelo tetovaZzam, piercingom ili trajnom Sminkom

e Osobe koje su nedavno operirane ili podvrgnute malom kiruskom zahvatu,

e Popravci zubi

e Osobe koje su napustale teritorij Republike Hrvatske

Trajno se odbijaju:

e Osobe rizi¢nog seksualnog ponasanja

e Osobe koje boluju od zlo¢udnih bolesti

e Osobe koje boluju od bolesti srca 1 krvnih zila

e Osobe koje boluju od bolesti diSnog 1 probavnog sustava

e Osobe koje boluju od nefroloskih bolesti
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1.5. PROIZVODNJA KRVNIH PRIPRAVAKA

Medicinskim djelatnicima i laicima koji nisu upuéeni u proces proizvodnje krvi ona
se naizgled ¢ini jako jednostavna i bezopasna, no istina je ipak drugacija. Krv i krvni
derivati se prikupljaju od darivateljeve pune krvi ili postupkom afereze ( uzimanjem
jednog sastojka krvi ). Za uzimanje krvi se mogu korisiti jednostruke ili visestruke
vrecice, ovisno o Zeljenom finalnom proizvodu. Pa se tako u jednostruke vreéice uzima
puna krv, a u visestruke puna krv koja sluzi za proizvodnju krvnih pripravaka. Kako bi
sprijeéili zgruSavanje krvi unutar vrecice se nalazi antikoagulantna otopina, te SAGMa
(saharoza - adenin- glukoza-manitol). Antikoagulantna otopina sprije¢ava zgrusavanje
krvi. Najces¢i sastojci su citricna kiselina, natrijev citrat, natrijev fosfat, adenin i
dekstroza. Citrati u otopini vezu na kalcij u krvi ¢ime se efikasno sprijeCava zgruSavanje.

Hranjive otopine u vreéici osiguravaju duzi zivotni vijek krvnih stanica.

Nakon uzimanja krvi od darivatelja u visestruke vrecice zapocinje proces proizvodnje
krvnih pripravaka, centrifugiranjem. Centrifugiranje je fizikalna metoda kojom se krvni
sastojci razdvajaju na temelju specifi¢ne tezine pojedinih krvnih stanica. Ovisno o brzini
centrifugiranja vecina eritrocita ¢e se natalozit na dno vrecice, dok ¢e se u gornjoj polovini
vreice nalaziti plazma. Po sredini vrecice se nalazi ,buffy-coat”, sloj krvi bogat

trombocitima.

Nakon centrifugiranja, doze krvi se smjestaju u aparat za razdvajanje stani¢nih dijelova
(stani¢ni ekstraktor). Navedeni aparat centrifugiranu dozu krvi sa sustavom viSestrukih
vre€ica ,razdvaja krv na plazmu, buffy-coat i koncentrat eritrocita koji se u slijede¢em
koraku filtrira pomoc¢u leukofiltera kako bi se smanjio broj ostatnih leukocita kao

potencijalni uzro¢nik posttransfuzijske reakcije.

Krvni pripravci se skladiste u banci krvi na slijedeéi nacin:

e Koncentrat eritrocita se ¢uva na temperaturi od 4 °C + 2°C
e Plazma se zamrzava na -70°C, pa pohranjuje u ledenice na -25°C.

e Koncentrat trombocita se skladisti na sobnoj temperaturi 22°C + 2°C
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Prilikom neadekvatnog ili dugotrajnog skladiStenja krvni pripravci mijenjaju svoje
karakteristike. Naime, opada u¢inkovitost i koncentracija aktivnih krvnih sastojaka $to
moze poslijedi¢no uzrokovati nuspojave i losiju kvalitetu krvnog pripravka. Medu ostale
potencijalne opasnosti mozemo navesti bakterijsku infekciju koja je potekla od darivatelja
krvi ili je nastala u proizvodnom procesu, te slu¢ajna zamjena krvnih pripravaka. Da bi
se izbjegle potencijalne greske, a time i osiguralo sigurno lijecenje potrebno je provoditi

kontrolu kvalitete, te pracenje propisanih protokola 1 standardnih operativnih postupaka.

U sustavu kontrole kvalitete redovito se kontrolira odredeni postotak proizvedenih krvnih
pripravaka. Nakon provedene proizvodnje potrebno je provjeriti rezultate
imunohematoloSkog, seroloskog testiranja na prisutnost prisutnost nukleniskih kiselina.

Tada se proizvod moze finalizirati i skladistiti.

Danas se oc¢ekuje da je krvni pripravak koji se izdaje neskodljiv i ucinkovit. Nadalje,
oc¢ekuje se od banke krvi da osigura dostatne zalihe krvnih pripravaka, te zadovoljavanje

potrebnih karakteristika.

1.5.1. Eritrocitni krvni pripravci

Proizvodni proces kojim se proizvode koncentrati eritrocita zapoéinje u odsjeku za
prikupljanje krvi gdje se krv dobrovoljnih darivatelja uzima u plasti¢an sustav
cetverostrukih vrecica koje sadrze ACD 1 SAGM-u kako bi se sprijec¢ilo zgruSavanje krvi
i omogucio zivot krvnim stanicama izvan ljudskog organizma. Doze krvi se zatim
dostavljaju u odsjek za preradu krvi gdje se vrsi pakiranje i tariranje doza kako bi se krv
centrifugirala na programu koji je prikladan za razdvajanje pune doze krvi na koncentrat

eritrocita, buffy-coat i plazmu.

Centrifugiranjem se eritrocitne stanice taloze na dno vrecice, dok se plazma zadrzava u
gornjem dijelu vrecice zbog gustoce 1 svojstva sedimentacije. Dalje slijedi razdvajanje
slojeva krv uz pomo¢ uredaja za odvajanje krvnih komponenti na koncentrate eritrocita

(KE), buffy-coat i svjeze smrznutu plazmu (SSP).
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Koncentrate eritrocita filtriramo pomocu leuko-filtera kako bi smanjili broj leukocita u

finalnom krvnom pripravku.

Vaganje krvnih
Filtriranje koncentrata pripravaka i njihova
eritrocita evidencija u sustav e-
Delphyn

Prijem doza pune krvi i
uzoraka u e-Delphyn
sustav

Automatizirano
odvajanje doze krvi na
koncentrat eritrocita
buffy-coat i plazmu

Kompjuterska podjela
doza pune krvi u sustavu
e-Delphyn

Finalizacija KE

Centrifugiranje na 2500
Tariranje doza pune krvi okretaja/min u trajanju Adekvatno skladistenje
za centrifugiranje od 15 minuta na KE na temperaturi 2-6 °C
temperaturi od 22°C

Slika 3. Hodogram proizvodnje koncentrata eritrocita

Izvor : Doc.dr.sc. Dejana Bogdani¢ dr.med. Proizvodnnja krvnih pripravaka ppt

1.5.2. Trombocitni krvni pripravci

Koncentrat trombocita se moZe proizvesti na dva nacina, iz doze pune krvi i
postupkom trombafereze. Ukoliko se proizvodi iz doze pune krvi nakon centrifugiranja i
razdvajanja spajaju se 4 sloja leukocita i trombocita (buffy-coat) i 1 plazma iste krvne
grupe i Rh faktora.

Koncentrate trombocita pohranjujemo na 22°C+ 2°C u poseban inkubator koji tijekom

cijelog vremena mijesa trombocite u plazmi (agitator) s ciljem da ostanu resuspendirani.
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Slaganje 4 sloja buffy- Mirovanje slojeva buffy-
coat-a iste ABO krvne coat-a na sobnoj
grupe i Rh faktora s 1 temperaturi najmanje
pripadaju¢om plazmom 12 sati

Prijem doza pune krvi i
uzoraka u e-Delphyn
sustav

Automatsko odvajanje

doze krvi na koncentrat

trombocita, buffy-coat i
plazmu

Kompjuterska podjela
doza pune krvi u sustav
e-Delphyn

Centrifugiranje na 2500
Tariranje doza pune krvi okretaja/min u trajanju
za centrifugiranje od 15 minuta na

temperaturi od 22°C

Slika 4. Hodogram proizvodne koncentrata trombocita 1 faza
Izvor: Doc.dr.sc. Dejana Bogdani¢ dr.med. Proizvodnnja krvnih pripravaka ppt

Koncentrati trombocita proizvedeni postupkom trombafereze dobivaju se od 1
darivatelja, te se ne podvrgavaju postupku dvostrukog centrifugiranja. Skladiste se
na isti na¢in kao i koncentrati trombocita proizvedeni iz slojeva leukocita i

trombocita.
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Spajanje 4 sloja buffy-
coat-a i 1 pripadajuce
plazme

Objesiti 4 buffy-coat-a i
1 plazme s izlaznim
prema dolje na stalak

Premjestit slojeve buffy-
coat-a u vredicu za
puliranje zajedno s

plazmom

Mirovanje pool
koncentrata trombocita
1 sat na sobnoj
temperaturi

Istisnuti zrak iz vrecice
za pooliranje i sterilno
zavarit sistem

Prazne buffy-coat
vrecice 3 puta isprat s
plazmom

okretaja po minuti, u
trajanju od 6 minuta na
22°C

Automatizirano
odvajanje pool-a
uredajem za odvajanje
krvnih komponenti
(Giotto)

Finalizacija i skladiStenje
koncentrata trombocita

Slika 5. Hodogram proizvodnje koncentrata trombocita 2 faza
Izvor: Doc.dr.sc. Dejana Bogdani¢ dr.med. Proizvodnnja krvnih pripravaka ppt

1.5.3. Svjeze smrznuta plazma

Po zavrSetku primarne obrade krvi plazma se nakon vaganja i unosa u sustav e-
Delphyn zamrzava pomocu uredaja za brzo smrzavanje plazme na -70°C. Takav princip
zamrzavanja osigurava o¢uvanje §to vece koli¢ine Faktora VIII. Svijeze smrznuta plazma
se skladisti u ledenice na -25°C. Ukoliko se finalizirane SSP spremaju za izdavanje u
svrhu lijeCenja pacijenata, onda se odmrzavaju u kontroliranim uvijetima na 37°C.
Potrebno je napomenuti da se jednom otopljena plazma ne moze viSe zamrzavati nego se

mora primjeniti ili razduziti u skladu sa standardnim operativnim protokolom.
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Prijem doza pune krvi i
uzoraka u sustav e-
Delphyn

Kompjuterska podjela
doza pune krvi u
sustavu e-Delphyn

Tariranje doza pune
krvi za centrifugiranje

Vaganje i upis
volumena u sustav e-
Delphyn

Automatizirano
odvajanje doze krvi na
koncentrat eritrocita,

buffy-coat i plazmu

Centrifugiranje nna
(min, brzina, temp)

Zamrzavanje tekuce
plazme na -70°C

Finalizacija i
skladistenje SSP u
ledenice na -30°C

Slika 6. Hodogram proizvodne svijeze smrznute plazme iz pune krvi

Izvor: Doc.dr.sc. Dejana Bogdani¢ dr.med. Proizvodnnja krvnih pripravaka ppt

1.6. OSNOVE IMUNOHEMATOLOGIJE | LABORATORIJSKOG
TESTIRANJA

Zacetnik imunohematologije je otkricem krvnih grupa ABO sustava, a kasnije i
Rhesus faktora za koje je 1930. godine dobio Nobelovu nagradu. Doktor Landsteiner je
proucavao primjenu transfuzije krvi kod covijeka, te je opazio da se primjenom
zivotinjske krvi kod Covijeka krvna zrnca skupljaju i unistavaju u krvnim zilama, te se
oslobada hemoglobin. Nadalje, istu reakciju je primjetio kod transfuzije ljudske krvi kod
odredenih bolesnika. Zakljucio je da se uniStavanje krvnih stanica dogada kod osoba
kojima se transfudira krv koja nije iste krvne grupe kao i pacijent. (14)

Kako bi se sprijec¢ilo unistavanje krvnih stanica od posljedice transfuzije druge krve grupe
pacijentu, danas se provodi imunohematolosko ispitivanje na uzorku krvi pacijenta. U
osnovi svake imunohematoloSke reakcije je aglutinacija — reakcija izmedu antitijela i
antigena na eritrocitima. Aglutinaciju mozemo opisati kao maleni ugrusak koji mozemo

vidjeti u testnoj epruveti ili kartici.
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Eritrociti su najzastupljenije stanice u krvi ¢ovjeka koje daju krvi svoju karakteristicnu
crvenu boju. Te malene stanice bikonkavnog oblika imaju zivotni vijek od 120 dana, a
gradene su od strome, vode i hemoglobina koji na sebe veze kisik. Koli¢ina eritrocita kod
0sobe varira ovisno o proizvodni eritropoetina, dobi, spolu, parcijalnom tlaku kisika, te

nadmorskoj visini na kojoj osoba obitava.

Takoder je uoclljiva razlika u kolicini eritrocita i hemoglobina medu spolovima. U
laboratorijskim nalazima zdravih muskaraca ukupan broj eritrocita varira izmedu 4,6-6,2
x 102 /L, a hemoglobia 150+/- 20g/L. Dok se u laboratorijskim nalazima zdravih Zena
pronalazi broj eritrocita od 4,2-5,4 x 10'2 /L, a hemoglobina 140+/- 20g/L. (15)

Protutijela koja se nalaze u krvi su uzro¢nici posttransfuzijske reakcije i hemoliticke
bolesti novorodenceta, proizvode ih B-limfociti i plazma stanice. To su imunoglobulini
koji su gradeni od dva laka i dva teSka lanca povezana s disulfidnim mostovima.
Podjeljeni su u pet grupa: IgA, IgD, IgE, IgG, IgM. Medu najzastupljenije po
koncentraciji u krvi su 1gG, zatim slijede IgM, te IgA imunoglobulini. Ipak treba

napomenuti da su sva protutijela imunoglobulini, ali nisu svi imunoglobulini protutijela.

Antieritrocitna protutijela mogu nastati prirodno kontaktom sa bioloskom supstancom iz
okolisa, ili mogu nastat kao reakcija s eritrocitnim antigenima nakon transfuzije
nepodudarne krvi ili tijekom trudnoce kada se krv majke i dijeteta mijesa, pa kazemo da

su to imuna protutijela. (16)

Tetramerization
domain_ .-~
- Membrane

_______________________ o spectrin cytoskeleton
Hereditary
Spherocytosis A el Tropomudulin
Hereditary Elliptocytosis
Hereditary Pyropoikilocytosis
Slika 7. Prikaz eritrocitne membrane
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-schematic-representation-of-red-blood-cell-RBC-

membrane-structure-with-major_figl 318273023
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Eritrociti na svojoj membrani nose raznolike proteine koji ulaze u stanicu. Ti povrSinski
proteini i glikoproteini nose antigene koji odreduju krvne grupe i njihove specifi¢nosti
(ABO, Kell, Duffy). Posto su antigeni krvne grupe genetski odredeni, ucestalost
odredenog slijeda antigena varira u razli¢itim populacijama, stoga je vazno znati koji se
antigeni pojavljuju u lokalnom stanovnistvu kod kojeg se provodi imunohematolosko
testiranje. Ta informacija je takoder bitna prilikom odabira reagensa koji se koriste u
laboratoriju. Do danas znamo za 38 razliCitih sustava krvnih grupa, od kojih se deset
smatra glavnim sustavima (ABO, MNS, P1PK, Rh, Lutheran, Kell, Lewis. Duffy, Kidd),
osim toga postoje razli€iti antigeni krvnih grupa niske ili visoke incidencije. Ipak su

sustavi ABO i Rh krvnih grupa klini¢ki najznacajniji.

antigen A

antigen B

antigeni Ai B |nema antigen

Antigen qQ 0
na eritrocitu /
anti-B antitijela | anti-A antitijela nema antitijela |ima oba antitijela
Antitiielo | & Pu T
u krvi

¥

r

Krvna grupa
kome moze dati
i od koga primiti

Slika 8. Krvne grupe ABO sustava krvnih grupa

grupa A
ne moze primiti B
ni AB krv

moze primiti A
ili O krv

grupa B
ne moze primiti A
ni AB krv
moze primiti B

ili  krv

grupa AB
moze primiti
bilo koju krv

univerzalni
primatelj

Izvor: https://www.bug.hr/znanost/crijevnim-bakterijama-do-univerzalne-krvne-

grupe-6971

grupa 0
moze primiti
samo 0 krv

univerzalni
davatelj

Pojedinci krvne grupe A imaju anti-B protutijela u plazmi, dok pojedinci krvne grupe B
imaju anti-A protutijela u svojoj plazmi. Osobe krvne grupe 0 se smatraju univerzalnim

darivateljima jer sve krvne grupe mogu primiti koncentrat eritrocita krvne grupe 0 pod

18


https://www.bug.hr/znanost/crijevnim-bakterijama-do-univerzalne-krvne-%20%20%20%20%20%20%20grupe-6971
https://www.bug.hr/znanost/crijevnim-bakterijama-do-univerzalne-krvne-%20%20%20%20%20%20%20grupe-6971

uvijetom da se Rh faktor podudara. Dok krvna grupa 0 u svojoj plazmi sadrzava anti-A i
anti-B protutijela. Osobe krvne grupe AB su statisti¢ki najmanje zastupljene u populaciji,
a smatraju se univerzalnim primateljima krvi zbog svoje specifi¢nosti jer na eritrocitima

sadrZe oba antigena, a u plazmi nemaju protutijela.

Slijedeci sustav krvnih grupa, Rh sustav se pokazao slozenijim. Sadrzi pet glavnih Rh
antigena D, C, E, c i e. D antigen je klinicki najznacajniji u tom sustavu, a dijeli se na D
pozitivne ili negativne pojedince na temelju reultata laboratorijskih testova koji potvrduju
njegovu prisutnost. Ucestalost antigena D varira medu razli¢itim populacijama npr. kod
lokalnog stanovniStva balkanske regije 85% populacije je RhD pozitivno, a ostalih 15%
populacije RhD negativno. Protutijela iz Rh sustava krvnih grupa mogu uzrokovati teske
posttransfuzijske reakcije, te se u tom pogledu nalaze na drugom mijestu odmah iza ABO
sustava. Ostali antigeni Rh sustava takoder iskazuju jaki stupanj imunogenosti, a postoji
stvaran rizik od stvaranja protutijela na C, E, ¢ i e antigene tijekom transfuzijskog
lijeCenja pogotovo kod pojedinaca kojima je potreban veéi broj doza krvi i krvnih
derivata. lako je nepotrebno svakom pacijentu odredivati Rh fenotip, postoji opravdani
argument da se ta praks primjenjuje kod pacijenata za kojih se ocekuje dugorocno
lijecenje krvnim pripravcima pri ¢emu ¢e se smanjit moguénost nastanka imunizacije i
olaksati postupak odabira odgovarajuce doze krvi prema ABO i Rh sustavu krvnih grupa.
Imajuc¢i na umu da svakom slijedeCom dozom koju pacijent primi nastaje mogucnost
imunizacije na neki od antigena iz sustava krvnih grupa koji komplicira daljnji tijek

lijecenja.

Krvna grupa se odreduje svim pacijentima koji se spremaju za operativni zahvat,
Zivotno ugrozenim pacijentima (npr.politraume) i trudnicama na pocetku trudnoce (7-
10 tjedan), te kontrolama IAT-a u 28 i 34 tjednu trudnoce ovisno o RhD pozitivnom ili

negativnom nalazu.
Indirekti antiglobulinski test (IAT) otkriva in vitro senzibilizaciju eritrocita.

Koristi se kod: ispitivanja kompatibilnosti davatelja i pacijenta, te otkrivanja iregularnih
antitijela u serumu ili plazmi. Direktin antiglobulinski test (DAT) otkriva in vivo

prisutnost protutijela koja su vezana na eritrocite. DAT je pozitivan kod autoimune
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hemoliticke anemije i HDFN-a, te kod koristenja nekih lijekova koji mogu izazvati

aktivaciju komplemenata. (17)

1.7. TESTIRANJE NA UZROCNIKE KRVLJU PRENOSIVIH
BOLESTI

Prethodno je ve¢ navedeno da se Zakonom o krvi i krvnim pripravcima kontrolira
testiranje svih doza krvi na podru¢ju Republike Hrvatske. Osim standardnih
imunohematoloskih testova, kojim se svakoj dozi odreduje krvna grupa i IAT, neovisno
je li darivatelj prije darivao krv ili dolazi po prvi put, krv se testira na uzro¢nike krvlju
prenosivih bolesti. Zakonom propisani testovi su na hepatitis B, hepatitis C, HIV 1/ 2 i
sifilis. Zavod za transfuzijsku medicinu ima duznost pismeno obavijestiti DDK ukoliko
se pronadu bilo kakva odstupanju kod testiranja, bilo imunohematoloska ili seroloska.

(13)

Krvlju prenosive bolesti mozemo svrstati u dvije kategorije. One koje rezultiraju
kroni¢nom infekcijom kod darivatelja npr. hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV), HIV 1
citomegalovirus (CMV) i one koje kod kojih ne postoji kroni¢na faza infekcije npr. virus
Zapadnog Nila. Osim testiranja krvi ponekad je potrebno odbiti darivatelje koji su skloni
riziénom ponasanju kao jedan od koraka u sprije¢avanju Sirenja krvlju prenosivih bolesti.
Provodi se selektivno testiranje pojedinin DDK ukoliko su putovali u zemlje u kojim

postoji lokalni prijenos zarazne bolesti (malarija).

Razvojem novih metoda testiranja skratio se ,,window period” za otkrivanje zaraznih
bolesti, a time se osiguralo sigurnije lijeCenje pacijanata. Razdoblje od trenutka infekcije

do mogucnosti detekcije u krvi pacijenta.
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VARIOUS TESTING TECHNOLOGIES

Technology Window Period

HCV
ELISA-IIl Generation 20.6 days 58.3 days 36.3 days
ELISA-IV 13.7 days 9.4 days 24 days
Generation
ID NAT 5.6 days 4.9 days 20.6 days

Slika 9. Testiranje na krvlju prenosive bolesti

Izvor:https://slidetodoc.com/transfusion-transmitted-infections-contents-tti-characteristics-of-tti/

1.8. NUSPOJAVE U TRANSFUZIJSKOM LIJECENJU —
POSTTRANSFUZIJSKE REAKCIJE

Posttransfuzijske reakcije su neizostavan dio transfuzijskog lijecenja, bilo da se radi
o transfuziji pune krvi ili samo jednog njenog komponenta. Opazaju se u oko 1-3%
pacijenata. Transfuzijom u pacijentov krvotok unosimo brojne bioloski aktivne tvari koje
mogu izazvati imunoloSku reakciju. Osim toga krvni pripravak nije sterilan, te se u njemu
mogu pronaci virusi, paraziti i bakterije. Usprkos svim testiranjima davateljeve krvi moze

do¢i do prijenosa zaraznih bolesti putem transfuzije krvnih pripravaka.

JacCina transfuzijske reakcije varira od blagih koje su pra¢ene povisenom temperaturom 1
tresavicom pa sve do opasnih po zivot. PTR moZemo dijeliti po vremenu nastanka na rane
(akutne) koje se javljaju unutar 24 sata od transfuzije i kasne koje se mogu pojaviti s
vremenskim odmakom veéim od jednog dana. Druga podjela je na imunoloske reakcije

koje su posljedica reakcije izmedu antigena 1 protutijela, te na neimunoloske.

Ponekad se tijekom lijecenja izrazito ugrozenih pacijanata posttransfuzijska reakcija

teSko prepoznaje jer se javljaju nespecificni simptomi kao $to su zimica, groznica,

21


https://slidetodoc.com/transfusion-transmitted-infections-contents-tti-characteristics-of-tti/

urtikarija 1 svrbez. Navedeni simptomi mogu nastati od brojnih drugih uzro¢nika.
Medutim u veéini sluc¢ajeva simptomi prolaze uz malo lijecenja ili bez ikakve terapije.
Kod malog broja pacijenata pojavljuju se ozbiljne reakcije kao Sto su respiratorni distres,

anafilaksija, hemoglobinurija, poremecaji hemostaze i krvarenje. (18)

Na tezinu transfuzijske reakcije ¢e takoder utjecat vrsta krvnog pripravka, brzina i
volumen transfudiranog pripravka (potencijalno inkopatibilnog pripravka), te opée stanje

bolesnika (stanje svijesti i imunoloskog sustava, popratni komorbiditeti).

Kako bi sprijecili nastanak PTR osim detaljnog pregleda i $to boljeg testiranja darivatelja
krvi, treba iskljuciti moguénost ljudske greske u proizvodnji i prilikom primjene krvnog
pripravka. Stoga se treba pridrzavati principa dobre proizvodacke prakse, redovito
kontrolirati ispravnost aparata i pomo¢nog pribora u proizvodnji, neizostavno provoditi
prijatransfuzijsko ispitivanje (darivatelja i pacijanta), krizne probe, te provjeru krvnog

pripravka i to¢nu indentifikaciju pacijenta. (16)
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Clinical Signs and Symptoms of a Transfusion Reaction

l

Perform clerical check

e R

Notify TML

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

Notify health care provider; request assessment if indicated

l

!

Assessment by Health Care Provider

Clerical Discrepancy
Incompatibility

|

Minor Symptoms

! !

l

Serious Symptoms

!

Mild rash < 2/3 body | | Temperature = 38°C
surface area, and < 39°C, and > 1°C
pruritis, urticaria, above baseline;
flushing no other symptoms

| !

Diphenhydramine
25-50 mg IV or PO

Acetaminophen
325-500 mg PO

Restart Transfusion Restart Transfusion

l |

Directly observe for 15 minutes
after transfusion resumed

Slika 10. Algoritam postupaka kod posttransfuzijske reakcije

Rigors
Chest/back pain
Dyspnea, SOB
Hypotension/shock
Nausea/vomiting
Temperature = 39°C
Tachycardia/arrhythmias
Generalized flushing or anxiety
Severe and/or extensive
rash/hives over > 2/3
of body surface area

DO NOT Restart Transfusion

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

Consider:
Blood cultures/product cultures
Chest x-ray

Izvor:https://www.grepmed.com/images/2882/transfusion-management-algorithm-diagnosis-reaction
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi stupanj znanja i stavove medicinskih sestara o

transfuzijskom lijecenju.

Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi postoji li razlika u znanju i stavovima s obzirom na stupanj obrazovanja.

2. Utvrditi postoji li razlika u znanju i stavovima s obzirom na godine radnog staza.

3. Utvrditi postoji li razlika u znanju i stavovima s obzirom na radno mjesto.

4. Prepoznati aspekte transfuzijskog lijeCenja o kojima sudionici istrazivanja imaju

nedovoljno znanja.
Hipoteze koje su postavljene:

Hi: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o transfuzijskom lijecenju izmedu

medicinskih sestara srednje strucne spreme i vise, odnosno visoke struéne spreme.

Ha: Postoji statistiCki znac¢ajna razlika u znanju izmedu medicinskih sestara s obzirom na

njihovo radno iskustvo, tj. radni staz u struci.

Hs: Medicinske sestre KBC Split imaju pozitivne stavove o transfuzijskom lijecenju u

opsegu vecem od 50% ispitanika.
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3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

3.1.

UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolni¢kom centru Split, a obuhvatilo je 10

zavoda i klinika s njima pripadaju¢im odjelima. Ukljuceni zavodi i klinike s

pripadaju¢im odjelima su:

Klinika za kirurgiju (Hitni kiruski prijem, Zavod za neurokirurgiju, Odjel za
torakalnu kirurgiju, Zavod za abdominalnu Kirurgiju, Odjel za vaskularnu kirurgiju)
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje

Klinika za unutarnje bolesti /interno (Postintenzivna jedinica, Zavod za
gastroenterologiju, Zavod za hematologiju, Zavod za endokrinologiju,
dijabetologiju i bolesti metabolizma, Zavod za reumatologiju, alergologiju i
klinicku imunologiju, Zavod za nefrologiju i hemodijalizu)

Zavod za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju s reumatologijom

Klinika za neurologiju

4
5
6. Klinika za bolesti srca i krvnih Zila (kardiologija)
7.
8
9

Klinika za Zenske bolesti 1 porode (ginekologija)
Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata

Klinika za onkologiju i radioterapiju

10. Zavod za urologiju

U istraZivanju je sudjelovalo 253 ispitanika, razli¢ite Zivotne dobi i oba spola kojima je

zajamcena anonimnost prilikom ispunjavanja anketnog upitnika u trajanju od 20 do 25

minuta.
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3.2. METODE ISPITIVANJA

Nakon dobivanja suglasnosti Etickog povjerenstva KBC Split istrazivanje je
provedeno u vremenskom periodu od 18.05.2021 do 08.06.2021. pomocu anketnog
upitnika sastavljenog uz pomo¢ mentorice Doc.dr.sc. Dejane Bogdani¢ dr.med. Anketa

se sastoji od 9 pitanja razlicitog tipa kojeg su ispitanici samostalno ispunjavali (Prilog 1).

3.3. STATISTICKA OBRADA

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira
struktura odgovora na anketna pitanja. Numericke vrijednosti Se prezentiraju upotrebom
metoda deskriptivne statistike, i to aritmeticke sredine i standardne devijacije. U slucaju
odstupanja razdiobe od normalne koristi se medijan i interkvartilni raspon. Normalnost
razdiobe je prethodno provjerena Kolmogorov-Smirnov testom. Znanje se prezentira
upotrebom postotne bodovne skale s rasponom vrijednosti od 0 do 100% gdje ispitanici
koji nisu znali odgovor na niti jedno pitanje dobivaju 0O, a ispitanici koji su znali sve
odgovore dobivaju 100%. Raspon to¢nih odgovora se prezentira i upotrebom minimalne
i maksimalne vrijednosti. Kod ispitivanja hipoteza se koristi Hi kvadrat test, te Kruskal-
Wallis test. Analiza je radena u statisittkom softwareu STATISTICA 12 (TIBCO
Software Inc., Palo Alto, California).
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4. REZULTATI

Prema spolu je veca zastupljenost ispitanica u odnosu na ispitanike, te je ispitivanjem

utvrdeno postojanje razlike (Hi kvadrat=185,14; p<0,001).

Spol

18; 7,14%

= Mugki = Zenski

Slika 11. Spol ispitanika

Najveci broj spitanika ima zavsrenu srednju struénu spremu, dok je jedan ispitanik sa
zavrdenim poslijediplomskim studijem ili doktoratom. Nakon provedenog ispitivanja

utvrdena je razlika u zastupljenosti prema stru¢noj spremi (Hi kvadrat=227,50; p<0,001).
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Stupan obrazovanja

1; 0,42%
/

|

19; 7,92%

—~—

T

18; 7,50%

= SSS

= VSS (stru¢no vise obrazovanje)
= dodiplomski studij

= VSS (diplomski studij)

= Postdiplomski studij ili doktorat

75; 31,25%
127; 52,92%

Slika 12. Stupanj obrazovanja ispitanika

Srednja zivotna dob ispitanika je 39 godina (IQR=30-47) time mozemo zakljuciti da su

ispitanici mlade zivotne dobi.

Dob
Medijan 39,00
IQR (30-47)
Prosjek 38,97
SD 11,60

Srednja vrijednost radnog staza je 17 godina (IQR=6-26).

Radni
staz
Medijan 17,00
IQR (6-26)
Prosjek 17,79
SD 12,23

28



Najveci broj ispitanika je zaposlen na Klinici za unutarnje bolesti (interno), te su u uzorku
zastupljeni sa 53 ispitanika, dok je najmanji broj ispitanika sa Zavoda za fizikalnu

medicinu, rehabilitaciju s reumatologijom koji su u uzorku zastupljeni sa 6 ispitanika.

Odjel

Zavod za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju s reumatologijom

Klinika za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata

Zavod za urologiju N 11

Bl 6
. 0

Klinika za bolesti srca i krvnih zila | R 16

Klinika za neurologiju NG 2/

Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje

Klinika za onkologiju i radioterapiju  INNINIGIGNGEGEGEEN 29

I 24

Klinika za zenske bolesti i porode [ NN 35
Klinika za kirurgiju NN /6
Klinika za unutarnje bolesti (interno) [INEEIEGEGNGEN 53

0 10 20 30 40 50 60

Slika 13. Zastupljenost ispitanika po odjelima

Prema broju krvi i krvnih derivata koji se u tjednu primjeni na radilistu, kod najveceg
broja ispitanika se primjenjuje 2-5 krvnih derivata (n=85; 33,73%), dok na odjelima 18
ispitanika ne primjenjuje krvne derivate (7,14%). Ispitivanjem je utvrdeno postojanje

razlike u broju primjenjenih krvnih derivata (Hi kvadrat=49,43; p<0,001).
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Broj krvi i krvnih derivata koji se u tjednu
primjeni u radiliStu ispitanika

80
70
60 57 55
50
40 37
30
18

20

0

0 1 2-5 6-10 vise od 10

Slika 14. Broj primjenjenih krvnih derivata

Na odjelima najveéi broj ispitanika (n=243; 96,43%) priprema pacijenta, krvni derivat i

sistem za transfuziju prilikom lijecenja (Ki kvadrat=451,60; p<0,001).

Pacijenta, krvni derivat i sistem za transfuziju
priprema:

laborant | 2
lijecnik | 7

mecicnsiaea | 23

0 50 100 150 200 250 300

Slika 15. Priprema za transfuzijsko lije¢enje

Na odjelima s najve¢im broje ispitanika transfuziju ukljucuje medicinska sestra (n=211;
83,84%), dok samo 2 ispitanika (0,79%) navode da transfuziju ukljuuje medicinska
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sestra u suradnji s lije¢nikom. Ispitivanjem je utvrdeno da na veéini odjela transfuziju

ukljucuje medicinska sestra (Hi kvadrat=293,94; p<0,001).

Transfuziju ukljucuje

250
211
200
150
100
<0 40
- 2
0
Medicinska sestra Lije¢nik Medicinska sestra i lije¢nik

Slika 16. Ukljucivanje transfuzije krvi

Kod najveceg broja ispitanika prilikom lijeenja (primjena krvi 1 krvnih derivata) lijecnik
je prisutan samo po pozivu (n=165; 66,00%), dok je najrijeda pristutnost lije¢nika do 1
sat (n=6; 2,40%). Nakon provedenog ispitivanja je utvrdeno da je lije¢nik prilikom
transfuzije (primjena krvi i krvnih derivata) prisutan samo po pozivu (Hi kvadrat=342,52;
p<0,001).

Prilikom lijeCenja (primjena krvi 1 krvnih
derivata) lije€nik je prisutan u vremenskom
periodu od
i1h W6
30min M 13
Tijekom istjecanja cijele doze | 30
15min [N 36
Dolazi samo po pozivu [INEEEEGG 165

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Slika 17. Prisutnost lijecnika tijekom transfuzije krvi
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Na skupini od 10 tvrdnji ispitanici su iskazivali razinu slaganja u rasponu vrijednosti od
1 do 5 gdje vrijednost 1 upuéuje na potpuno neslaganje s ponudenom tvrdnjom, a

vrijednost 5 upucuje na potpuno slaganje s ponudenom tvrdnjom.

Najveca razina slaganja utvrdena je kod tvrdnje ,,Smatram da je potrebno uvesti dodatnu
edukaciju za zaposlenike o adekvatnoj primjeni krvi i krvnih derivata, te rukovanju s
navedenim® (n=128), te je utvrdena srednja razina slaganja 5 (IQR=4-5), dok je najniza
razina slaganja utvrdena kod tvrdnje ,,Darivanje krvi Steti zdravlju i slabi imunoloski

sustav (n=194), na koju je utvrdena srednja razina slaganja 1 (IQR=1-1).

Vecina ispitanika se slaze s tvrdnjama ,,Transfuzijsko lijecenje je sigurno i ucinkovito*
(n=86), te ,,Primjenom krvnih derivata pacijent se moze zaraziti HCV-om ili nekom

drugom bolesti* (n=69).

Veéi broj ispitanika dijeli misljenje u pogledu ne slaganja s tvrdnjama ,,Dobrovoljni
darivatelji krvi daruju krv kako bi stekli odredene povlastice (slobodan dan, prioritet kod
narucivanja za preglede unutar zdravstvenog sustava“ (n=85) i ,, Darivanje krvi treba

poceti naplacivati kao i u nekim stranim drZzavama“ (n=112).

Nadalje, ispitanici su ostali suzdrZani (nemaju utvrdeni stav) po pitanju tvrdnji
»Darivanje krvi treba dozvolit stranim drzavljanima* (n=72), ,,Primjenu krvi i krvnih
derivata treba dozvolit privatnim ustanovama“ (n=68), te ,,Smatram da posjedujem

dovoljno znanja o transfuzijskom lije€enju* (n=112).
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Tablica 1. Stavovi medicinskih sestara o transfuzijskom lijecenju

Cestica

3

%

%

%

%

%

Me

IQR

1. Darivanje krvi Steti
zdravlju i slabi
imunoloski sustav.
2. Transfuzijsko
lijecenje je sigurno i
ucinkovito.

3. Primjenom krvnih
derivata pacijent se
moze zaraziti HCV-
om ili nekom drugom
bolesti.

4. Prilikom svake
predoperativne
pripreme potrebno je
opetovano odrediti
krvnu grupu iako
pacijent prilaze stari
nalaz.

5. Dobrovoljni
darivatelji krvi daju
krv kako bi stekli
odredene povlastice
(slobodan dan,
prioritet kod
narucivanja za
preglede unutar
zdravstvenog
sustava...).

6. Darivanje krvi
treba poceti
naplacivati kao i u
nekim stranim
drzavama.

7. Darivanje krvi
treba dozvoliti
stranim drzavljanima.
8. Primjenu krvi i
krvnik derivata treba
dozvoliti privatnim
ustanovama (privatne
bolnice, klinike...).
9. Smatram da
posjedujem dovoljno
znanja o
transfuzijskom
lijecenju.

10. Smatram da je
potrebno uvesti
dodatnu edukaciju za
zaposlenike o
adekvatnoj primjeni
krvi i krvnih derivata,
te rukovanju s
navedenim.

194

35

29

85

112

45

61

13

10

76,68

2,37

14,00

11,51

33,73

44,98

18,00

24,11

5,14

3,95

24

15

34

16

47

33

22

25

28

9,49

5,93

13,60

6,35

18,65

13,25

8,80

9,88

11,07

1,58

20

43

48

11

61

53

72

68

64

21

7,91

17,00

19,20

4,37

24,21

21,29

28,80

26,88

25,30

8,30

103

64

25

21

11

52

38

112

90

1,98

40,71

25,60

9,92

8,33

4,42

20,80

15,02

44,27

35,57

10

86

69

171

38

40

59

61

36

128

3,95

33,99

27,60

67,86

15,08

16,06

23,60

2411

14,23

50,59

(1-1)

(3-5)

(2-5)

(4-5)

(1-3)

(1-3)

(2-4)

(2-4)

(3-4)

(4-5)
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Znanje o krvnim pripravcima je ispitano skupinom od 10 tvrdnji gdje su ispitanici

odabirali odgovore ,,to¢no* i ,,neto¢no®. Ispravan odabir je oznacen u tablici.

Tablica 2. To¢ni odgovori

Transfuzijsko lijecenje nije primarno lijecenje nego potporno lijecenje. T N
Svakoj dozi krvi se odreduje ABO i RhD krvna grupa. T N
Svaka doza krvi se testira na prisutnost zaraznih bolesti (HCV, HBV, HIV, sifilis). T N
Bez obzira na obavezno testiranje mogu¢ je prijenos krvlju prenosivih

bolesti transfuzijskim lijecenje. T N
Krvi pripravci koji su nesukladni za primjenu kod pacijenata se

koriste u druge svrhe (izrada lijekova). T N
Koncentrat eritrocita se koristi za lijeCenje slabokrvnosti 1 kod

krvarenja. T N
1z krvne plazme se proizvode lijekovi. T N
Krvna plazma se primjenjuje kod pacijenata s poremecajem

koagulacije. T N
Pacijenti mogu prikupljati krv za potrebe vlastitog lijeCenja. T N
Prije svakog operativnog zahvata je potrebno odrediti krvnu grupu pacijenta,
iako pacijent prilaze ispravan nalaz s prethodnog zahvata. T N

Ispitanici su iskazali visoku razinu znanja u odnosu na tvrdnje, izuzev na tvrdnje ,,Krvi
pripravci koji su nesukladni za primjenu kod pacijenata se koriste u druge svrhe (izrada
lijekova),”” gdje je ispravan odabir utvdren kod 133 ispitanika (52,57%), daljnjim
ispitivanjem nije utvrdeno da je rije¢ o statisticki znacajnoj vecini (Hi kvadrat=0,67;
p=0,414).
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Tablica 3. Znanje o krvnim pripravcima

Ispravan Neispravan
odabir odabir %2 p*
n % n %
Svakoj dozi krvi se odreduje ABO i RhD 245 0684 8 3,16 22201 <0,001
krvna grupa.
Koncentrat eritrocita se koristi za lijeGenje
slabokrvnosti i kod krvarenja. 245 9684 8 3,16 222,01 <0,001
Krvna plazma se pr!mjenJUJe koq_pacuenata S 9ag 9407 15 5,93 196,56 <0,001
poremecajem koagulacije.
Svaka doza Kkrvi se testira na prisutnost
zaraznih bolesti (HCV, HBV, HIV, sifilis). ~ 2>> 9209 20 791 17932 <0,001
Prije svakog operativnog zahvata je potrebno
odrediti krvnu grupu pacijenta, iako pacijent 225 88,93 28 11,07 153,4 <0,001
prilaze ispravan nalaz s prethodnog zahvata.
Bez obzira na obavezno testiranje moguc je
prijenos krvlju prenosivih bolesti 217 85,77 36 14,23 129,49 <0,001
transfuzijskim lijeCenjem.
Transfuzijsko lijecenje nije primarno 198 7826 55 2174 8023  <0,001
lijeCenje nego potporno lijecenje.
Iz krvne plazme se proizvode lijekovi. 189 74,70 64 2530 61,76 <0,001
Pacijenti mogu prlkup.ljavtl Krv za potrebe 166 6561 87 34,39 24,67 <0,001
vlastitog lijeCenja.
Krvi pripravci koji su nesukladni za primjenu
kod pacijenata se koriste u druge svrhe 133 5257 120 47,43 0,67 0,414

(izrada lijekova).

*Hi kvadrat test

Srednja vrijednost ispravnih odgovora na ponudene Cestice je 8 (80%) sa srednjim

rasponom od 8 do 9 ispravnih odogovra (80%-90%).

Znanje Znanje %
Medijan 8 80
IQR (8-9) (80-90)
Prosjek 8,26 82,57
SD 1,11 11,11
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Znanje ispitanika je dodatno ispitano skupinom od 7 tvrdnji gdje su ispitanici odabirali
ispravan odgovor medu ponudenim tvrdnjama. Ispravan odgovor je naznacen u dolje
navedenoj tablici.

Tablica 4. To¢ni odgovori

1. Akcije dobrovoljnog darivanja krvi organizira: Crveni kriz

2. Neiskoristene doze krvi se: Vracaju na Zavod za transfuzijsku medicinu

3. Simptomi posttransfuzijske reakcije (PTR) su: svi navedeni (osip i crvenilo

koze, svrbez, zimica i treskavica, poviSena tjelesna temperatura (iznad 37)

4. Premedikaciju je potrebno dati: Pacijentima koji su tijekom lijecenja imali

posttransfuzijsku reakciju

5. Koncentrat eritrocita se ¢uva na temperaturi od: 4+

6. Koncentrat trombocita se Cuva na temperaturi od: 22+

7. Koncentrate opranih eritrocita ili opranih trombocita je najbolje primijeniti u
vremenskom periodu od: 30 minuta

Najveci broj ispitanika je dao ispravan odgovor na tvrdnju kojom se ispituju simptomi
posttransfuzijske rekacije (PRT) gdje je ispravan odgovor punuden od strane 244
ispitanika (96,44%), dok je najmanji broj ispitanika znao ispravan odgovor na tvrdnju
kojom se ispituje nacin organizacije dobrovoljnog davanja krvi gdje vecina ispitanika
nije znala ispravan odgovor (n=215; 84,98%; Hi kvadrtat=123,83; p<0,001). Takoder,
znacajan broj ispitanika (n=150) je krivo odgovorilo na tvrdnju vezanu za temperaturu na

kojoj se ¢uvaju koncentrati trombocita (59,29%).
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Tablica 5. Znanje o transfuzijskom lije¢enju

. Neispravan
Ispravan odabir odabir 2 o*
n % n %
3. Simptomi posttransfuzijske
reakcije (PTR) su: 244 96,44 9 3,56 218,28 <0,001
5. Koncentrat eritrocita se ¢uva na
temperaturi od: 229 90,51 24 9,49 166,11 <0,001
2. Neiskoristene doze krvi se: 205 81,03 48 18,97 97,43 <0,001
7. Koncentrate opranih eritrocita ili
opranih trombocita je najbolje
primijeniti u vremenskom periodu
od: 168 66,40 85 33,60 27,23 <0,001
4. Premedikaciju je potrebno dati: 151 59,68 102 40,32 9,49 0,002
6. Koncentrat trombocita se cuva na
temperaturi od: 103 40,71 150 59,29 8,73 0,003
1. Akcije dobrovoljnog darivanja
Krvi organizira: 38 15,02 215 84,98 123,83 <0,001

*Hi kvadrat test

Srednja vrijednost znanja je definirana kao 4 ispravna odogovra (57,14%).

Znanje Znanje %

Medijan 4 57,14
IQR (4-5)  (57,14-71,43)
Prosjek 4,50 64,26
SD 1,07 15,33

Veéa razina znanja je utvrdena na Klinici za kirurgiju (Me=90; IQR=80-90), Zavodu za
fizikalnu medicinu, rehabilitaciju s reumatologijom (Me=90%; IQR=80%-90%), i Klinici
za neurologiju (Me=90%; IQR=80%-90%), u odnosu na Kliniku za bolesti srca i krvnih
zila (Me=85%; IQR=60%-90%), te ostale klinike gdje je utvrdena srednja razina znanja
80,00%. Ispitivanjem je utvrdeno postojanje statisit¢ki znacajne razlike u razini znanja

medu klinikama (H=18,74; p=0,028).
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Tablica 6. Znanje o transfuzijskom lijecenju s obzirom na odjel

Medija
Odijel (znanje 7) n n IQR Raspon H p*
(50,00-
Klinika za kirurgiju 46 90,00  (80,00-90,00) 100,00)
Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno (60,00-
lijeéenje 24 80,00  (80,00-90,00) 100,00)
Klinika za unutarnje bolesti (50,00-
(interno) 53 90,00  (80,00-90,00) 100,00)
Zavod za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju s (80,00-
reumatologijom 6 90,00  (80,00-90,00) 100,00)
(60,00-
Klinika za neurologiju 24 90,00  (80,00-90,00) 100,00)
Klinika za bolesti srca i (50,00-
krvnih zila 16 85,00  (60,00-90,00) 100,00)
Klinika za Zenske bolesti i (60,00-
porode 35 80,00  (80,00-90,00) 100,00)

Klinika za bolesti uha, nosa i
grlaskirurgijom glave i vrata 9 80,00  (70,00-90,00)  (50,00-90,00)
Klinika za onkologiju i

radioterapiju 29 80,00  (80,00-80,00)  (40,00-90,00)
(50,00-
Zavod za urologiju 11 80,00  (70,00-80,00) 100,00) 1874 0,028

*Kruskal-Wallis test

Tablica 7. Znanje o transfuzijskom lije¢enju prema stru¢noj spremi

Stru¢na sprema (znanje 7) N  Medijan IQR Raspon H p*
SSS 127 80,00  (80,00-90,00) (50,00-100,00)
VSS (stru¢no vise obrazovanje) 75 80,00  (80,00-90,00) (50,00-100,00)
dodiplomski studij 18 85,00  (80,00-90,00) (70,00-100,00)
VSS (diplomski studij) 19 90,00  (80,00-90,00) (60,00-100,00)

Postdiplomski studij ili doktorat 1 90,00  (90,00-90,00) (90,00-90,00) 5,97 0,202
*Kruskal-Wallis test

Najveca razina znanja o transfuzijskom lije¢enju je utvrdena na Klinici za onkologiju gdje
je srednja razina znaja 85,71% (IQR=57,14%-85,71%), dok je najniZa razina znanja
utvrdena na Klinici za Zenske bolesti i porode gdje je srednja razina znanja 57,14%
(IQR=42,86%-71,43%). Nakon provedenog ispitivanja utvdreno je postojanje razlike u

razini znanja s obzirom na odjel (H=30,14; p>0,001).
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Tablica 8. Znanje o transfuzijskom lije¢enju prema odjelu

QOdjel (znanje 9) n Medijan IQR Raspon H p*
Klinika za kirurgiju 46 57,14 (57,14-71,43)  (0,00-100,00)
Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno
lijeéenje 24 71,43 (57,14-71,43)  (14,29-71,43)
Klinika za unutarnje bolesti
(interno) 53 71,43 (57,14-71,43)  (28,57-85,71)
Zavod za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju s
reumatologijom 6 71,43 (57,14-85,71)  (57,14-100,00)
Klinika za neurologiju 24 57,14 (57,14-71,43)  (28,57-85,71)
Klinika za bolesti srca i krvnih
zila 16 57,14 (50,00-71,43)  (42,86-85,71)
Klinika za Zenske bolesti 1
porode 35 57,14 (42,86-71,43)  (28,57-71,43)
Klinika za bolesti uha, nosa i
grlaskirurgijom glave i vrata 9 71,43 (71,43-71,43)  (57,14-85,71)
Klinika za onkologiju i
radioterapiju 29 85,71 (57,14-85,71)  (42,86-85,71) <0,00
Zavod za urologiju 11 57,14 (57,14-71,43)  (42,86-100,00) 30,14 1
*Kruskal-Wallis test
Tablica 9. Znanje o transfuzijskom lijeenju prema stru¢noj spremi
Stru¢na sprema (znanje 9) N  Medijan IQR Raspon H p*
SSS 127 57,14  (57,14-71,43) (0,00-100,00)
VSS (stru¢no vise obrazovanje) 75 64,29 (57,14-71,43) (42,86-85,71)
dodiplomski studij 18 57,14  (57,14-71,43) (28,57-85,71)
VSS (diplomski studij) 19 57,14  (57,14-57,14) (57,14-57,14)
Postdiplomski studij ili doktorat 1 71,43  (57,14-71,43) (14,29-100,00) 1,54 0,820

*Kruskal-Wallis test

Ispitivanjem povezanosti izmedu znanja 1 starosne dobi nije utvrdeno postojanje
statistiCki znacajne povezanosti (tho=0,06; p=0,184). Veza izmedu znanja i staza takoder

nije statisticki znacajna (rho=0,06; p=0,184).
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Znanje (7) N rho t p*
Dob 246 0,06 0,90 0,184

Straz 253 0,06 0,90 0,184
*Spearmanov koeficijent korelacije

Ispitivanjem povezanosti izmedu znanja i starosne dobi je utvrdeno postojanje statisticki
znacajne ali slabe povezanosti (rho=0,11; p=0,039). Veza izmedu znanja i staza je takoder

slaba i nije statisti¢ki znacajna (rho=0,12; p=0,024).

Znanje(9) N rho T p*
Dob 246 0,11 1,77 0,039
Staz 253 0,12 199 0,024

*Spearmanov koeficijent korelacije
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5. RASPRAVA

Medicinske sestre sudjeluju u gotovo svim aspektima transfuzijskog lijecenja, izuzev
rada u imunohematoloSkom laboratoriju. U sklopu transfuzijskog lijeCenja medicinske
sestre pripremaju pacijenta, krvni pripravak, set za transfuziju i popratnu dokumentaciju
prije same primjene krvnog pripravka. Nadalje, vrSe intenzivan nadzor nad pacijentom
tijekom terapije kako bi pravovremeno reagirali u slucaju pojave posttransfuzijske
reakcije. Ovim istrazivanjem smo dokazali da medicinske sestre KBC-a Split raspolazu s
visokom razinom znanja o transfuzijskom lije¢enju (80%), zahvaljuju¢i svom radu i
iskustvu na odjelima koji ¢esto koriste krv i krvne derivate u sklopu lijeenja pacijenata.
Takoder smo potvrdili pozitivan stav prema transfuzijskom lijeCenju. Prevladava
misljenje djelatnika da usprkos dobrom znanju kojega posjeduju dodatna edukacija bi bila
pozeljna.

Ovo istrazivanje je obuhvatilo transfuziju odraslih osoba, a iskljucilo transfuziju djece i
novorodencadi, stoga se znanje medicinskih sestara ne moze generalizirati na Sve odjele
unutar KBC Split, s obzirom da postoje razlike i1 specifi¢nosti u radu s pedijatriskim
pacijentima.

Podatci za ovo istrazivanje su prikupljeni pomoc¢u upitnika kojeg su ispitanici samostalno
ispunjavali, a da pi tome nisu nadzirani, niti im je dano vremensko ograni¢enje za
ispunjavanje upitnika. Postoji mogucnost da je istraZivanje prikazalo znanje manjih grupa
umjesto individualnog znanja ukoliko su ispitanici razgovarali o odgovorima sa svojim
suradnicima.

S obzirom na ogranicenja istrazivanja i istaknute nedostatke naredna istrazivanja na ovu
temu bi trebala proSititi skupinu ispitanika 1 ukljuciti pedijatriske odjele, te specifi¢nosti
njihovog rada. Umjesto presjecnog istrazivanja mogla bi se provesti opservacijska studija
koja bi dobila jasniju sliku stvarnog stanja na bolni¢kim odjelima.

Krv je jedinstven i oskudan resurs kojeg trebamo koristiti s visokom razinom opreza kako
bi osigurali sigurno i uc¢inkovito lije¢enje. Unato¢ brojnim kriterijim koji su postavljeni
za darivanje krvi dobrovoljnim darivateljima, brojnim laboratorijskim testovima kojim se
sprijecava Sirenje krvlju prenosivih bolesti, krajnji korisnici krvnih derivata, (medicinske

sestre koje pripremaju pacijenta i samu krv) su zadnja karika u lancu sigurnog lije¢enja.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.
2.

Lijecnik je prilikom transfuzijskog lijeCenja prisutan u vecini slucajeva ,,na poziv®.
Dokazano je da ispitanici imaju visoku razinu znanja o transfuzijskom lijeCenju i
krvnim pripravcima.

Dokazana je povezanost radnog mjesta i znanja o transfuzijskom lijecenju. Naime,
odijeli kod kojih se ¢esc¢e primjenjuju krvni pripravci kao $to je sluc¢aj na Klinici za
onkologiju ili Klinici za Kirurgiju raspolazu s ve¢om razinom znanja s obzirom na
vece iskustvo u radu, za razliku od odjela kod kojih se transfuzijsko lijecenje rijetko
primjenjuje.

Dokazano je da najnizu razinu znanja posjeduju medicinske sestre na Klinici za
zenske bolesti i porode.

Dokazano je da porastom stru¢ne spreme raste i razina znanja.

Dokazana je slaba statistiCka povezanost izmedu znanja i starosne dobi, tj radnog
staza.

Dokazano je da medicinske sestre imaju pozitivne stavove o transfuzijskom lijecenju

u opsegu vecem od 50%.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je ispitati znanja i stavove medicinskih sestara o
transfuzijskom lijeCenju, utvrditi postojanje statisticki znaajne razle u znanju o
transfuzijskom lijeCenju izmedu medicinskih sestara srednje i viSe stru¢ne spreme.
Takoder, nastojali smo utvrditi postojanje statisticki znacajne razlike u znanju izmedu
medicinskih sestara s obzirom na njihovo radno iskustvo, tj. radni staz u struci i odjela na

kojem rade.

Metode: IstraZivanje je provedeno u vremenskom periodu od 18.05.2021 do 08.06.2021.
pomocu anketnog upitnika sastavljenog uz pomo¢ mentorice Doc.dr.sc. Dejane Bogdanié¢
dr.med. Anketa se sastoji od 9 pitanja razliitog tipa kojeg su ispitanici samostalno
ispunjavali. U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se
prezentira struktura odgovora na anketna pitanja. Numericke vrijednosti se prezentiraju
upotrebom metoda deskriptivne statistike, i to aritmeticke sredine i standardne devijacije.
U slucaju odstupanja razdiobe od normalne koristi se medijan i interkvartilni raspon.
Normalnost razdiobe je prethodno provjerena Kolmogorov-Smirnov testom. Znanje se
prezentira upotrebom postotne bodovne skale s rasponom vrijednosti od 0 do 100% gdje
ispitanici koji nisu znali odgovor na niti jedno pitanje dobivaju 0, a ispitanici koji su znali
sve odgovore dobivaju 100%. Raspon to¢nih odgovora se prezentira i upotrebom
minimalne i maksimalne vrijednosti. Kod ispitivanja hipoteza se koristi Hi kvadrat test,
te Kruskal-Wallis test. Analiza je radena u statisittkom softwareu STATISTICA 12
(TIBCO Software Inc., Palo Alto, California).

Rezultati istraZivanja: Istrazivanjem je utvrdeno da najveci broj ispitanika ima zavrSenu
srednju stru¢nu spremu, te da je prosjecna dob ispitanika 39 godina. Srednja vrijednost
radnog staza je 17 godina. Najveéi broj ispitanika je zaposlen na Klinici za unutarnje
bolesti, a prema broju krvi i krvnih derivata koji se najvise primjene u tjednu na radilistu
je 2-5 doza. Istrazivanjem je pokazalo da medicinske sestre pripremaju pacijenta, krvni
derivat i sistem za transfuziju, te da u 83% slucajeva one i same ukljucuju transfuziju. U
66% slucajeva lijecnik dolazi samo po pozivu. Velik broj ispitanika smatra da je potrebno
uvesti dodatnu edukaciju zaposlenika o primjeni krvi i krvnih derivata. Velik broj
Ispitanika ispitanika se slaze da darivanje krvi ne Steti zdravlju i ne slabi imunoloski

sustav. Manji postotak ispitanika (40%) ispitanika smatra da je transfuzijsko lijeCenje
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sigurno i u€inkovito, a 25% ispitanika je svjesno da se primjenom krvnih derivata pacijent
moze zaraziti heptitisom ili nekom drugom Kkrvlju prenosivom bolesti. Ispitanici imaju
pozitivne stavove o transfuzijskom lijeCenju, te su iskazali visoku razinu znanja na sva
postavljena anketna pitanja gdje je srednja vrijednost ispravnih odgovora 80%. Najvecu
razinu znanja posjeduju ispitanici sa Klinike za onkologiju (85%), a najmanje znanja
imaju zaposlenici Klinike za zenske bolesti i porode (57%), $to govori u prilog da

zaposlenici koji se viSe susrecu s transfuzijom krvi posjeduju vecu razinu znanja.

Zakljucdci: U naSem istrazivanju smo pokazali da ispitanici (medicinske sestre KBC Split
imaju visoku razinu znanja o transfuzijsko, lije¢enju. Takoder, utvrdili smo da je potrebna
dodatna edukacija na Klinici za Zenske bolesti i1 porode, te dodatna edukacija lije¢nika o
potrebi pracenja transfuzijskog lijeCenja. U istraZzivanju smo dokazali da razina znanja

ovisi o stru¢noj spremi, ali ne i o godinama radnog staza.
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9. SUMMARY

Aim of the research: The aim of this study was to examine the knowledge and attitudes
of nurses about transfusion therapy. To determine whether there is a statistically
significant difference in knowledge about transfusion treatment between nurses of
secondary education and above. To determine whether there is a statistically significant
difference in knowledge between nurses with regard to their work experience, ie work

experience in the profession.

Methods: The research was conducted in the period from 18.05.2021 to 08.06.2021.
using a questionnaire compiled with the help of a mentor Doc.dr.sc. Dejane Bogdanié¢
dr.med. The survey consists of 9 questions of different types that the respondents filled
in independently. The paper uses methods of graphical and tabular presentation which
present the structure of answers to the survey questions. Numerical values are presented
using the methods of descriptive statistics, namely arithmetic means and standard
deviations. In case of deviation from the normal distribution, the median and interquartile
range are used. The normality of the distribution was previously checked by the
Kolmogorov-Smirnov test. Knowledge is presented using a percentage point scale with a
range of values from 0 to 100% where respondents who did not know the answer to any
question get 0, and respondents who knew all the answers get 100%. The range of correct
answers is presented using both the minimum and maximum values. The Hi square test
and the Kruskal-Wallis test are used to test the hypotheses. The analysis was performed
in the statistical software STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, California).

Research results: The research established that the largest number of respondents have
completed secondary education, and that the average age of respondents is 39 years. Thus,
we can conclude that the respondents are younger. The average length of work experience
is 17 years. The largest number of respondents is employed at the Clinic for Internal
Medicine, and according to the number of blood and blood derivatives that are used in a
week at the worke place is 2-5 doses. Research has also shown that nurses prepare the
patient, blood derivative and transfusion system, which in 83% of cases they apply
themselves. In 66% of cases, the doctor comes only by call. A large number of

respondents believe that it is necessary to conduct additional education of employees on
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the use of blood and blood derivatives. A large number of respondents agree that donating
blood does not harm health and does not weaken the immune system. A smaller
percentage of respondents (40%) believe that transfusion treatment is safe and effective,
and 25% of respondents are aware that the use of blood derivatives can infect a patient
with hepatitis or some other transfusion transmissible disease. Respondents have positive
attitudes about transfusion treatment, and expressed a high level of knowledge on all
survey questions where the mean value of correct answers is 80%. Respondents from the
Oncology Clinic have the highest level of knowledge (85%), and employees of the Clinic
for Women's Diseases and Obstetrics have the lowest level of knowledge (57%), which
suggests that employees who are more likely to have experience in applying blood

transfusion have a higher level of knowledge.

Conclusion: In our research, we showed that the respondents (nurses of KBC Split) have
a high level of knowledge about transfusion treatment. Also, we determined that
additional education is needed at the Clinic for Women's Diseases and Obstetrics, and
additional education of doctors on the need to monitor patients transfusion treatment. In
the research, we proved that the level of knowledge depends on education, but not on

years of work experience.
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podatci

Ime i prezime Marta Zivkovié

Datum i1 mjesto rodenja 17. svibnja 1994. godine, Split, Hrvatska
Zvanje prvostupnica sestrinstva (bacc.med.tehcn.)
Adresa Borisa Papandopula 17, Split

E-mail marta.zivkovicl7@gmail.com

Obrazovanije

2001. — 2009. Osnovna $kola Trstenik, Split
2009. — 2013. I1. Gimnazija, Split
2013. - 2016. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Preddiplomski studij

sestrinstva

2018. — 2021. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Diplomski studij

Radno iskustvo

2016. — Dom za starije i nemo¢ne osobe Afrodita, Split
2017. — Dom Zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije

2017. — KBC Split, Zavod za transfuzijsku medicinu

Dodatne informacije

Poznavanje rada na racunalu u MS Officu

Aktivno znanje engleskog jezika u govoru i pismu
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PRILOZI

PRILOG 1.

Anketa

Postovani,

Hvala $to ste odvoijili vrijeme za sudjelovanje u ovom istraZivanju. Zelja nam je provesti ovo
istrazivanje kako bismo istrazili stavove i znanja medicinskih sestara KBC-a Split o transfuzijskom
lijeCenju. Svi dobiveni rezultati koristit ¢e se iskljuéivo u svrhu pisanja diplomskog rada na
Diplomskom studiju sestrinstva. Molimo da iskreno odgovorite na postavljena pitanja
(zaokruZite odgovor). IstraZivanje je potpuno anonimno. Ispunjavanje ankete traje izmedu 20 i
25 minuta. Znaci, neéemo biljeziti tko ste, a vasi odgovori neée se modi povezati s konkretnom

osobom. Ako pozelite, u bilo kojem trenutku moZete odustati od daljnjeg ispunjavanja ankete.

Nastavkom potvrdujete da se procitali ovaj uvod te da ste obavijesSteni o svrsi i postupku
ovog istrazivanja. Jos jednom hvala za vas vrijedan doprinos ovom istraZivanju.

Tema diplomskog rad: Stavovi i znanja medicinskih sestara KBC Split o transfuzijskim lije¢enju

Datum ispunjavanja ankete:

1. spol [ 7 Y

2. Dob
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Struéna sprema  SSS [ VSS (stru¢no vise obrazovanje) [J dodiplomski
studij [

VSS (diplomski studij) [~ Postdiplomski studij ili doktorat []

Radiliste /odjel

Radni staz

Molimo Vas da iznesete svoje stavove o sljedeéim tvrdnjama. Stav iskazujete
zaokruZivanjem samo

jednog od ponudenih odgovora.

2 = uglavhom 4 = uglavhom

i se ne slazem sam suglasan .
1 = uopée se 3 = nemam 5 = sasvim sam
ne slaZem utvrdeni stav suglasan
Darivanje krvi Steti zdravlju i slabi imunoloski sustav. 1 2 3 4
5
Transfuzijsko lijecenje je sigurno i ucinkovito. 1 2 3 4
5

Primjenom krvnih derivata pacijent se moze zaraziti
HCV-om ili nekom drugom bolesti. 1 2 3 4

5

Prilikom svake predoperativne pripreme potrebno je opetovano
odrediti krvnu grupu iako pacijent prilaZe stari nalaz. 1 2 3 4

5

Dobrovoljni darivatelji krvi daju krv kako bi stekli odredene
povlastice (slobodan dan, prioritet kod narucivanja za

preglede unutar zdravstvenog sustava...). 1 2 3 4
5

Darivanje krvi treba poceti naplacivati kao i u nekim stranim

drzavama. 1 2 3 4
5
Darivanje krvi treba dozvoliti stranim drzavljanima. 1 2 3 4
5
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8.

10.

Primjenu krvi i krvnik derivata treba dozvoliti privatnim
ustanovama (privatne bolnice, klinike...). 1

5

Smatram da posjedujem dovoljno znanja o transfuzijskom
lijecenju. 1
5

Smatram da je potrebno uvesti dodatnu edukaciju za
zaposlenike o adekvatnoj primjeni krvi i krvnih derivata,

te rukovanju s navedenim. 1
5

Kod dolje navedenih izjava zaokruZite T ako smatrate odgovor tocnim, odnosno N ako

smatrate odgovor netocnim.

Transfuzijsko lijecenje nije primarno lije¢enje nego potporno lijecenje.

Svakoj dozi krvi se odreduje ABO i RhD krvna grupa.

Svaka doza krvi se testira na prisutnost zaraznih bolesti (HCV, HBV,
HIV, sifilis).

Bez obzira na obavezno testiranje moguc je prijenos krvlju prenosivih
bolesti transfuzijskim lijeCenjem.

Krvi pripravci koji su nesukladni za primjenu kod pacijenata se
koriste u druge svrhe (izrada lijekova).

Koncentrat eritrocita se koristi za lije¢enje slabokrvnosti i kod
krvarenja.

Iz krvne plazme se proizvode lijekovi.

Krvna plazma se primjenjuje kod pacijenata s poremecajem
koagulacije.

Pacijenti mogu prikupljati krv za potrebe vlastitog lije¢enja.
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Prije svakog operativnog zahvata je potrebno odrediti krvnu
grupu pacijenta, iako pacijent prilaze ispravan nalaz s
prethodnog zahvata.

8. Zaokruzite odgovor koji najbolje opisuje Vase iskustvo.

1. Broj krvi i krvnih derivata koji se u tjednu primjeni na mom radilistu je:

a) 0

b) 1

c) 2-5

d) 6-10

e) Viseod 10

2. Pacijenta, krvni derivat i sistem za transfuziju priprema:
a) Medicinska sestra
b) Lijecnik
c) Laborant

3. Transfuziju ukljucuje:
a) Medicinska sestra
b) Lijecnik
c) Laborant

4. Prilikom lijeCenja (primjena krvi i krvnih derivata) lijecnik je prisutan u
vremenskom periodu od:
a) 15min
b) 30min
c) 1h
d) Tijekom istjecanja cijele doze
e) Dolazi samo po pozivu

9. Zaokruzite odgovor koji smatrate tocnim.

8. Akcije dobrovoljnog darivanja krvi organizira:
a) Klinicki bolnicki centar ovisno o potrebama
b) Drzavna tijela
c) Zavod za transfuzijsku medicinu
d) Crveni kriz
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10.

11.

12.

13.

14.

Neiskoristene doze krvi se:

a) Bacaju u infektivni otpad

b) Vradaju na Zavod za transfuzijsku medicinu

c) Mogu iskoristit za sljedeceg pacijenta podudarne krvne grupe ukoliko je
adekvatno skladistena na odjelu kojem je izdana

Simptomi posttransfuzijske reakcije (PTR) su:
a) Osipicrvenilo koze

b) Svrbez

c) Zimicaitreskavica

d) Povisena tjelesna temperatura (iznad 37)
e) Svinavedeni

Premedikaciju je potrebno dati:

a) Dijeci

b) Onkoloskim pacijentima

c) Pacijentima koji su tijekom lijecenja imali posttransfuzijsku reakciju
d) Svinavedeni

Koncentrat eritrocita se ¢uva na temperaturi od:
a) O+

b) 4+

c) 22+

d) 37+

Koncentrat trombocita se ¢uva na temperaturi od:
a) O+

b) 4+

c) 22+

d) 37+

Koncentrate opranih eritrocita ili opranih trombocita je najbolje primijeniti u
vremenskom periodu od:

a) 30min

b) 1h

c) 6h
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PRILOG 2.

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU, Split, Spinciceva 1
KARTON DOBROVOLJNOG DAVATELJA KRVI

POSTOVANI DAVATELJU KRVI |

O  Pri svakom davanju krvi uzorak Vase krvi testiramo na prisutnost uzroénika krvlju prenosivih zaraznih bolesti:
hepatitis B, hepatitis C, HIV i sifilis te druge uzro¢nike sukladno epidemioloskoj situaciji (WNV i sl.). Ipak postoji
mogucnost njihovog prijenosa putem krvi (period u kojem infekciju jos$ nije moguce otkriti u krvi).

0 Neke osobe zbog svog socijalnog ponasanja pripadaju skupinama s povec¢anim rizikom za zarazu krvlju
prenosivim bolestima i one ne smiju nikada davati krv.

0 Molimo Vas, progitajte upitnik na poledini i odgovorite lije¢niku na navedena pitanja. Vase odgovore zabiljeZit
¢e lijecnik u upitnik.

O  Upitnik je sastavijen i radi oCuvanja Vaseg zdravlja kao i radi sigurnosti transfuzijskog lije¢enja bolesnika, a
Vasi odgovori lijecnicka su tajna te se s njima postupa sukladno Op¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka.

Osobe s povecanim rizikom za dobivanje krvlju prenosivih zaraznih bolesti su:

« ovisnici o alkoholu ili drogama » osobe kojima je spolni odnos plaéen novcem ili

+ osobe koje su uzele drogu putem igle drogom

« osobe koje esto mijenjaju seksualne partnere * osobe koje su HIV pozitivne

* osobe koje su imale spolni odnos s prostitutkom * osobe koje su boravile u Velikoj Britaniji od 1980.
« muskarci koji su imali spolni odnos s drugim muskarcem do 1996. g. duZe od 6 mjeseci

Ako ste u sumniji ili se prepoznajete kao pripadnik jedne od navedenih skupina, molimo Vas nemojte davati krv.
Besplatno i anonimno testiranje na HIV dostupno je u Zavodu za javno zdravstvo, Split.

Slobodno zatrazite savjet od prisutnog liiecnika ili dodite u Savjetovaliste za davatelje krvi u ZTM KBC Split.

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU, Split, Spinciéeva 1
POTVRDA O DARIVANJU KRVI

Davatelj: Datum:
Darovao/la: DA NE Lije€nik:
Tisak: Svilan do.o. Bjelovar Oznaka za narudzbu: 210010214
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UPITNIK ZA DAVATELJE KRVI

1. Prepoznajete li se u bilo kojoj od navedenih skupina ljudi s poveéanim rizikom?

2. Jeste li u posliednjih 12 mjeseci imali spolni kontakt s osobom s povecanim rizikom?

3. Jeste li sada dobrog zdravija?

4. Jeste li ve¢ davali krv?

5. Jesuli Vas ikad odbili na akciji davanja krvi i zato?

6. Jeste li danas konzumirali alkoholna pi¢a?

7. Bolujete li od akutnih ili kronicnih infekcija? Jeste li u posliednja 2 tiedna imali poviSenu temperatury?
8. Bolujete li od bolesti probavnog ili disnog sustava? Nedavni prolievi, povracanja, mugnine, kasal...?
9. Jeste li nedavno imali neobjasniive vruéice, qubitak tielesne teZine, povecane limfne &vorove?

10. Jeste li bili cijeplieni u zadnju godinu dana?

11. Jeste li u posliednjih miesec dana imali ubod krpelia?

12. Uzimate li redovito neke lijekove i koje?

13. Jeste li u posliednja 2 tiedna uzimali neke druge lijekove (antibiotike, antialergijske liigkove, aspirin...) i koje?
14. Jeste li ikad uzimali liigkove za prostatu, akne, psorijazu, alopeciju (Roaccutane, Proscar, Avodart...)?

—_
(42

. Jeste li u posliedniih 7 dana bili podvrgnuti nekom stomatologkom ili lak$em kirurskom zahvatu?
. Jeste li ikad primili ljudski hormon rasta?
. Je li Vam ikad transplantirano tkivo/organ (npr. roZnica, tvrda mozdana ovojnica...)?
. Je li itko u Vasoj obitelji bolovao ili boluje od Creutzfeld-Jacobove bolesti?
. Jeste li_u zadnjih mjesec dana putovali izvan Hrvatske?
. Jeste li se rodili, Zivieli i /ili putovali u podrugja pod rizikom od malarije te ostalih tropskin/endemskih bolesti?
. Jeste li u posliednjih 6 mjeseci: primili transfuziju krvi, bili operirani?
* bili na akupunkturi, tetovirali se, busili uho ili bilo koiji drugi dio tijela?
* uboli se na medicinsku iglu i bili u kontaktu s tudom krvi?
* bili podvrgnuti endoskopskom pregledu (artroskopiji, gastroskopiji, kolonoskopiji, laparoskopii...) ?
* bili u kontaktu s bolesnikom s virusnim hepatitisom B?
22. Jeste li ikad imali:
* virusnu Zuticu, tuberkulozu, malariju, reumatsku groznicu, mononukleozu?
* bolesti srca i krvnih Zila, bubrega, jetre, previsok ili prenizak krvni tlak?
» tezak oblik alergije, astmu?
* psihicke ili neuroloske bolesti, epilepsiju?
+ sklonost krvarenju, bolesti krvi?
+ dijabetes, bolesti Stitnjace, malignu bolest (tumor, karcinom)?
« spolno prenosive bolesti, koZne bolesti osip i akne?
23. Obavljate li opasne poslove: rad na visini, u dubini, upravijanje zrakoplovom, alpinizam?
24. (Samo za Zene) U posliednjih 6 mjeseci: trudnoéa, pobacaj, porod, dojenje? Menstruaciia u tijeku?

—_
(o]

—
~

—_
oo

—_
©

n
o

N
—

[ o ] o o o ) o | i EIDDCIDDDGDDDDDDDDDDDDDDDC}Dg
O0o|oo|Oo|ajo|Oo O|0|0|00O|00o| 0D ooooooojoonooOooooo &5

= ObavijeSten/a sam o postupku uzimanja krvi i mogucim posljedicama za moje zdravije te o tome da mogu u bilo
kojem trenutku povuci pristanak za davanje krvi.

= Upoznat/a sam s informacijama na temu AIDS-a i drugih krvlju prenosivih bolesti. Upoznat/a sam s moguénoséu
postavijanja dodatnih pitanja u bilo koje doba.

= U slucaju pojave bilo kakvih znakova bolesti (osobno ifili u obitelji) u roku 48 sati od davanja krvi, zamoljen/a
sam da o tome obavijestim ZTM KBC Split.

= Ne smatram se osobom povecanog rizika.

2 U slucaju davanja krvi koje nije bilo u skladu s postojecim kriterijima zamoljen/a sam da u bilo koje vrijeme o
tome obavijestim ZTM KBC Split.

< Upoznat/a sam o obveznom testiranju svake uzete doze krvi.

= Upoznat/a sam da ¢u biti obavijeSten u slucaju da rezultati testiranja pokazu odstupanje znaéajno za moje
zdravlje, a da ¢e doza biti unistena.

< Sva pitanja su mi objaSnjena i razumljiva i moji odgovori su iskreni te pristajem dati krv.

Potpis lijeCnika: Potpis davatelja krvi:

Podaci o davatelju krvi navedeni na ovom listiéu zakonom su zastiéeni i KBC Split je duzan s tim podacima postupati u skladu sa zakonom.
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