Nezeljene reakcije i dogadaji kod dobrovoljnih
darovatelja krvi u Zavodu za transfuzijsku medicinu
KBC Split (2020.- 2023.)

Gudelj, Antea

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:193079

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-27

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
== SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:193079
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1780
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1780
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1780

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Antea Gudelj

NEZELJENE REAKCIJE I DOGAPAJI KOD
DOBROVOLJNIH DAVATELJA KRVI U ZAVODU ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU KBC SPLIT 2020.-2023.

GODINE

Diplomski rad

Split, 2024.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Antea Gudelj

NEZELJENE REAKCIJE I DOGAPAJI KOD
DOBROVOLJNIH DAVATELJA KRVI U ZAVODU ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU KBC SPLIT 2020.-2023.

GODINE

UNWANTED REACTIONS AND EVENTS IN VOLUNTARY
BLOOD DONORS IN THE DEPARTMENT OF TRANSFUSION
MEDICINE KBC SPLIT 2020.-2023.

Diplomski rad /Master's Thesis

Mentor:

Doc. dr. sc. Dejana Bogdani¢. dr. med.

Split, 2024.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
DIPLOMSKI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija

Sestrinstvo

Znanstveno podrudje: Biomedicina i zdravstvo

Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Mentor: Doc. dr. sc. Dejana Bogdanié. dr. med.

NEZELJENE REAKCIJE I DOGAPAJI KOD DOBROVOLJNIH DAVATELJA KRVI U
ZAVODU ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU KBC SPLIT 2020.-2023. GODINE*

Antea Gudelj, 0346002276

Sazetak

UVOD: Dobrovoljno darivanje krvi je kratak i jednostavan postupak koji ve¢ina zdravih osoba dobro
podnosi. Kod odredenog broja darivatelja tijekom i1 nakon darivanja krvi javljaju se nezeljene reakcije
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godine, s naglaskom na ¢imbenike rizika prema dobi, spolu, prethodnim nezeljenim reakcijama davanja

krvi, prema mjesecima u godini te prema mjestu odrzavanja akcija.

MATERIJALI I METODE: Provedeno je retrospektivno Cetverogodisnje istrazivanje. Podaci o
donacijama pune krvi i krvnih sastojaka u promatranom razdoblju prikupljeni su uvidom u transfuzijski

informaticki sustav e-Delphyn te prema izvje$¢ima Odsjeka za kontrolu i osiguranje kvalitete.
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Summery

INTRODUCTION: Voluntary blood donation is a short and simple procedure that most healthy
individuals tolerate well. However, a certain number of donors experience adverse reactions during
and after blood donation, which can be classified as local or systemic reactions, and according to
symptom severity, as mild, moderate, or severe. The nurse continuously monitors the donor and takes

action to prevent, recognize, treat, and document any adverse reactions and events.

AIM: To present the role of the nurse in the blood donation process and to analyze the incidence of
adverse reactions and complications at the Department of Transfusion Medicine, KBC Split, from
2020 to 2023, with a focus on risk factors by age, gender, previous adverse reactions, months of the

year, and location of blood donation campaigns.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective four-year study was conducted. Data on whole
blood and blood component donations in the observed period were collected through the e-Delphyn
transfusion information system and based on reports from the Department of Quality Control and

Assurance.



RESULTS: The study included 81,684 voluntary blood donors who donated blood between 2020 and
2023. A total of 355 adverse reactions were recorded, representing 0.4% of all donations, of which 8
(2%) were local and 347 (98%) were systemic. Mild vasovagal reactions accounted for 243 (68%) of
all reported reactions. The highest number of reported reactions and complications was in 2022
(n=119), while the lowest was in 2020 (n=58). Local reactions were recorded in small numbers, most
commonly hematomas, followed by nerve injuries and arterial punctures. The average age of donors
who experienced reactions was 31.02 years. The highest number of reactions and complications was
reported among first-time donors, with a total of 125 adverse reactions and complications. The

incidence of reactions decreases with an increasing number of donations.

CONCLUSION: Blood donation is a procedure with a low incidence of adverse reactions and events.
Risk factors for reactions include younger age and first-time donation. Mild vasovagal reactions,
which do not require medical intervention, are the most commonly recorded. The nurse plays a crucial

role in monitoring the procedure, identifying reactions, managing them, and reporting them.
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1. UVOD

Dobrovoljno darivanje krvi je human ¢in, sloganom poznat kao dobrovoljan, solidaran 1
besplatan. Do danas nije razvijena potpuna zamjena za ljudsku krv pa je darivanje krvi gesta
koju moze u€initi samo pojedinac, svojim dragocjenim doprinosom i odvojenim vremenom.
Darivatelj krvi je neprocjenjiv prirodni resurs te je vazno pruziti 1 osigurati potpuno

zadovoljstvo darivateljima kako bi se osigurao njihov povratak i lojalnost zdravstvu (1).

Darivanje krvi klju¢na je komponenta u odrzavanju kredibiliteta, zdravlja potrebitih i
postojanosti zdravstvenih ustanova. Uzimajuéi u obzir globalne statistike, vise od 30% ljudi u
svijetu barem je jednom imalo potrebu za krvi ili krvnim pripravcima dobivenim proizvodnjom,
odnosno darivanje krvi. Samo dobrovoljno darivanje krvi kratak je i u veéini slucajeva bezbolan
postupak s vrlo niskim rizikom za komplikacije. Medutim, nuspojave, reakcije i komplikacije
kod dobrovoljnih davatelja krvi evidentiraju se u djelokrugu rada jedinica za prikupljanje krvi
(2). Pojavnost nuspojava za vrijeme darivanja zasigurno utjece na zelju dobrovoljnih davatelja
krvi za povratkom nazad. Pravilno informiranje i edukacija o postupku, kao 1 pazljiva briga

tijekom i1 nakon darivanja, kljucni su za odrzavanje povjerenja i motivacije darivatelja krvi.

Krv moze darovati svaki zdravi pojedinac od 18. do 70. godine Zivota. Zene mogu
darovati krv do tri puta godi$nje, dok muskarci mogu to u€initi ¢ak pet puta godi$nje, ovisno o
propisima zakonodavnih tijela svake drzave. Ukupan volumen darovane krvi, ukljucujuci

epruvete za dodatna ispitivanja imunohematoloska i seroloska ispitivanja, ne premasuje 550 ml

3).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz lipnja 2023. godine, od 118,5
milijuna darivanja krvi prikupljenih u svijetu, 40% je prikupljeno u zemljama s visokim
dohotkom, u kojima Zivi 16% svjetske populacije. Prevalencija infekcija koje se prenose
transfuzijom znacajno varira ovisno o dohodovnoj skupini zemlje. U zemljama s visokim
dohotkom prevalencija HIV-a, hepatitisa B, hepatitisa C 1 sifilisa kod darivanja krvi je ispod
0,1%, dok u zemljama s niskim dohotkom stope mogu biti znatno vece, npr. prevalencija HIV-
a moze doseci 0,7% (4). Takve razlike odrazavaju ucinkovitost sustava probira krvi, edukacije

darivatelja 1 odabira darivatelja iz nize rizi¢nih populacija.

Hipoteze istrazivanja temelje se na nekoliko pretpostavki o postupku darivanja krvi i

¢imbenicima koji mogu utjecati na incidenciju nezeljenih reakcija. Prvo, pretpostavlja se da je



postupak darivanja krvi siguran postupak s niskom incidencijom nezeljenih reakcija. Nadalje,
prema postavljenoj hipotezi, najées¢e su nezeljene reakcije blage vazovagalne reakcije.
Takoder, smatra se da odredeni ¢imbenici rizika mogu povecati incidenciju nezeljenih reakcija.
Provedeno istrazivanja ima za cilj detaljno ispitati navedene hipoteze kako bi se bolje razumjeli
¢imbenici koji utjecu na sigurnost postupka darivanja krvi i1 kako bi se identificirale strategije

za minimiziranje rizika i pobolj$anje dobrobiti darivatelja.

1.1. POVIJEST I RAZVOJ TRANSFUZIJSKE MEDICINE

Povijest darivanja krvi i transfuzije krvi seze u daleku proslost, ali prve zabiljezene
pokusaje biljeze se u 17. stolje¢u. William Harvey je 1628. godine otkrio cirkulaciju krvi, $to
je bio temelj za daljnja istrazivanja transfuzije (5). Prvi pokus$aji transfuzije krvi izmedu
zivotinja 1 ljudi dogodili su se sredinom 17. stoljeca, no bili su €esto neuspjesni i opasni. Richard
Lower, engleski lije¢nik, 1665. godine uspjesno je izveo transfuziju krvi izmedu pasa (6), a
Jean-Baptiste Denis, francuski lije¢nik, 1667. godine izveo je prvu dokumentiranu transfuziju
krvi s janjeCom krvi na ¢ovjeka (7). Medutim, zbog brojnih komplikacija i eti¢kih problema,

takvi pokusaji su ubrzo bili zabranjeni.

Tek krajem 19. stolje¢a transfuzija krvi postala je sigurnija i ucinkovitija. Karl
Landsteiner, austrijski imunolog, otkrio je 1901. godine krvne grupe (A, B, AB i O), §to je
omogucilo razumijevanje nespojivosti krvi i smanjilo rizik od transfuzijskih reakcija (8).
Otkri¢e je nagradeno Nobelovom nagradom za medicinu 1930. godine. Uvodenje anti-
koagulansa, kao $to je natrijev citrat, poCetkom 20. stolje¢a, omogucilo je pohranu krvi i

sigurnije transfuzije.

Prvi organizirani programi dobrovoljnog darivanja krvi zapoceli su u Prvom svjetskom
ratu kada je britanski lije¢nik Geoffrey Keynes razvio prijenosne uredaje za pohranu krvi (9).
Takvi programi nastavili su se razvijati tijekom Drugog svjetskog rata. Americki Crveni kriz
zapoceo je 1940. godine kampanju za prikupljanje krvi, $to je bio preteca danasnjih modernih
centara za darivanje krvi. Nakon rata, uspostavljeni su nacionalni programi za dobrovoljno

darivanje krvi diljem svijeta.



Razvoj tehnologije 1 znanosti o transfuziji krvi tijekom 20. stoljea znacCajno je
unaprijedio sigurnost i u¢inkovitost transfuzija. Uvodenjem testiranja na infektivne bolesti, kao
S§to su hepatitis B, hepatitis C i HIV, znacajno je smanjen rizik prijenosa bolesti putem
transfuzije krvi. Uvodenje stroge regulative i standarda, poput onih koje propisuje Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) 1 Medunarodno drustvo za transfuzijsku medicinu (ISBT),

dodatno je osiguralo kvalitetu i sigurnost darovane krvi.

Danas su programi dobrovoljnog darivanja krvi organizirani na nacionalnoj i
medunarodnoj razini. Svjetski dan darivatelja krvi, koji se obiljezava 14. lipnja u cast rodenja
Karla Landsteinera, s ciljem podizanja svijesti o potrebi za sigurnom krvlju i zahvalnost
darivateljima krvi. Mnogi centri za transfuzijsku medicinu koriste moderne tehnologije za
prikupljanje, pohranu i distribuciju krvi, osiguravajuéi da krv bude dostupna onima kojima je
najpotrebnija. Ustanove koje se bave prikupljanjem krvi imaju obvezu osigurati dovoljne
koli¢ine krvi u skladu s potrebama, uz istovremeno vodenje brige o dobrobiti dobrovoljnih
davatelja krvi. Vazno je da se prilikom prikupljanja krvi posebna paznja posveti sigurnosti i
udobnosti dobrovoljnih davatelja, te da se osigura njihova potpuna zastita i brza reakcija u

sluc¢aju bilo kakvih nezeljenih reakcija ili komplikacija.

U budu¢énosti, daljnja istraZivanja i inovacije u podrucju biotehnologije i medicine mogla
bi dodatno poboljsati proces darivanja krvi. Razvoj umjetne krvi, pobolj$ani sustavi za pohranu
krvi i napredniji na¢ini testiranja mogli bi smanjiti ovisnost o dobrovoljnim davatelja i osigurati
vecu sigurnost za primatelje transfuzije. Medutim, dobrovoljno darivanje krvi i dalje ¢e ostati
temelj zdravstvenih sustava diljem svijeta, a edukacija 1 svijest o vaznosti darivanja krvi bit ¢e

kljuéni za osiguranje stabilnih zaliha krvi.

1.2. VAZNOST DARIVANJA KRVI

Jedna od najvaznijih prednosti darivanja krvi je spaSavanje zivota. Krv i Krvni pripravci
neophodni su za lijeCenje brojnih medicinskih stanja i hitnih situacija. Tijekom sloZenih
kirurskih intervencija €esto je potrebna znacajna koli¢ina krvi kako bi se pacijentima osiguralo
preZivljavanje. Osobe ozlijedene u prometnim nesre¢ama ili drugim nesreCama cesto trebaju
hitne transfuzije krvi (10) kao i Zene koje dozive komplikacije tijekom porodaja, poput teSkog

krvarenja (11).



Darivanje krvi takoder znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota odredenih
pacijenata jer podatci biljeze da je ¢ak tre¢ina populacije tijekom svog zivota trebala u nekom
trenutku primiti transfuziju krvi ili krvnih pripravaka (12). Redovite transfuzije krvi stoga mogu
poboljsati stanje pacijenata poput onih s kroni¢nim bolestima, omogucuju¢i im bolju kvalitetu
zivota. Nadalje, pacijenti koji prolaze kroz kemoterapiju ¢esto imaju smanjen broj krvnih

stanica, pa transfuzija moze pomo¢i u ublaZzavanju simptoma anemije i umora (13).

Doniranje krvi na dobrovoljnoj osnovi pridonosi osiguravanju dovoljne koli¢ine krvi za
hitne i planirane medicinske postupke. U mnogim je zemljama zaliha krvi ¢esto nedostatna, a
kontinuirano darivanje krvi kljucno je za odrzavanje stabilnih zaliha. To osigurava da su krv i
krvni pripravci uvijek dostupni, pri ¢emu se smanjuje rizik od nedostatka krvi u hitnim
situacijama. Navedeno osigurava da su krv i krvni pripravci dostupni kada su najpotrebniji,

smanjujuci rizik od nedostatka u hitnim situacijama.

Darivatelji krvi €esto prolaze kroz zdravstvene preglede prije darivanja, §to moze pomoci
u otkrivanju potencijalnih zdravstvenih problema na vrijeme. Redovito darivanje krvi moze
potaknuti darivatelje da viSe brinu o svom zdravlju i redovito se pregledavaju. Takav proces ne
samo da osigurava sigurnost darivatelja i primatelja, ve¢ takoder moze posluziti kao preventivni

zdravstveni pregled za darivatelje.

Dobrovoljno darivanje krvi moZze imati pozitivne psiholoske 1 socijalne uc¢inke. Darivanje
krvi potie osjecaj zajednistva i solidarnosti, jer darivatelji krvi znaju da pomazu drugima u
svojoj zajednici. Mnogi darivatelji dozivljavaju osjecaj zadovoljstva i ispunjenja jer su svjesni

.....

zdravlje i dobrobit darivatelja (14).

Kontinuirano i dobrovoljno darivanje krvi ima i ekonomski utjecaj na zdravstveni sustav.
Darivanje krvi od strane dobrovoljnih davatelja smanjuje troskove za zdravstvene ustanove, jer
nije potrebno placati komercijalne izvore/banke krvi. Stabilne zalihe krvi omogucuju brzu i
ucinkovitiju medicinsku skrb, smanjujuci vrijeme ¢ekanja na transfuziju i poboljSavajuci ishode
lijecenja. Time se zdravstveni resursi mogu uc¢inkovitije koristiti i usmjeriti na druge kriticne

potrebe.

Na globalnoj razini, dobrovoljno darivanje krvi igra kljuénu ulogu u rjeSavanju hitnih

situacija 1 prirodnih katastrofa. Medunarodne organizacije, poput Svjetske zdravstvene



organizacije, naglasavaju vaznost dobrovoljnog darivanja krvi za osiguranje dostupnosti krvi u
svim regijama svijeta. Kontinuirana edukacija i podizanje svijesti o vaznosti darivanja krvi

kljuéni su za osiguranje stabilnih i sigurnih zaliha krvi na globalnoj razini.

U zakljucku, darivanje krvi ima viSestruku vaznost i prednosti, od spaSavanja zivota i
poboljsanja kvalitete zivota pacijenata do jacanja zdravstvenih sustava 1 zajednica.
Kontinuirana edukacija i podizanje svijesti o vaznosti darivanja krvi klju¢ni su za osiguranje

stabilnih i sigurnih zaliha krvi na globalnoj razini.

1.3. PROCES DARIVANJA KRVI

Na temelju ¢lanka 29. stavka 3. i ¢lanka 30. stavka 3. Zakona o krvi i krvnim pripravcima
(»Narodne novine« br. 79/06) ministar zdravstva i socijalne skrbi donosi ,,PRAVILNIK O
POSEBNIM TEHNICKIM ZAHTJEVIMA ZA KRV I KRVNE PRIPRAVKE* (15) prema
kojem u Hrvatskoj postoji, kriteriji za prihvat darivatelja krvi koji su jasno definirani kako bi
se osigurala sigurnost i darivatelja i primatelja krvi. Prvo, krvni tlak darivatelja mora biti unutar
normalnih granica; sistolicki tlak treba biti izmedu 100 1 180 mmHg, dok dijastolicki tlak treba
biti izmedu 60 1 110 mmHg.

Vrijednosti hemoglobina takoder su kljucni kriterij za prihvat darivatelja krvi, one
variraju diljem svijeta, ali ve¢ina zemalja postavlja sli¢ne kriterije kako bi osigurala sigurnost
darivatelja. U Republici Hrvatskoj kod muskaraca minimalna vrijednost hemoglobina mora biti
135 g/L (13,5 g/dL), dok kod Zena ta vrijednost iznosi 125 g/L (12,5 g/dL). Ove vrijednosti
osiguravaju da darivatelji imaju dovoljnu koli¢inu hemoglobina u krvi kako bi izbjegli anemiju
i druge zdravstvene komplikacije. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, za muskarce,
minimalna vrijednost hemoglobina mora biti 130 g/L (13,0 g/dL), dok je za Zene postavljena

na 120 g/L (12,0 g/dL) (16).

Minimalna tjelesna tezina za darivatelje krvi je 55 kilograma. Ovaj kriterij je vaZan jer
osigurava da darivatelji imaju dovoljno tjelesne mase kako bi mogli sigurno darivati krv bez
rizika od prekomjernog gubitka krvi u odnosu na svoju tjelesnu masu. Osim toga, darivatelji
moraju biti u dobi izmedu 18 1 65 godina. Osobe starije od 65 godina mogu darivati krv uz

suglasnost lijecnika, $to omogucuje procjenu njihovog zdravstvenog stanja prije darivanja.



Dobrovoljni davatelji krvi moraju biti op¢enito dobrog zdravlja i bez ozbiljnih akutnih ili
kroni¢nih bolesti. Oni ne smiju biti pod utjecajem alkohola ili droga tijekom darivanja krvi.
Takoder, darivatelji ne smiju imati infekcije ili bolesti koje se mogu prenijeti putem krvi, $to
osigurava sigurnost primatelja krvi. Vrijeme izmedu darivanja krvi takoder je zakonski
regulirano. Muskarci mogu darivati krv svaka tri mjeseca, dok Zene mogu darivati krv svaka
Cetiri mjeseca. To pravilo pomaze osigurati da tijelo darivatelja ima dovoljno vremena za

oporavak i obnovu krvnih zaliha izmedu darivanja.

Dobrovoljni davatelji krvi mogu biti odbijeni iz raznih razloga, ukljucujuéi zdravstvene
probleme poput prehlade ili nedavne medicinske intervencije, koje privremeno iskljucuje
potencijalne darivatelje. Takoder, tjelesna masa moze biti vazan faktor jer osobe ispod ili iznad
odredene tezine mogu biti pod rizikom tijekom darivanja krvi. Putovanja u podrucja s visokim
rizikom za zarazne bolesti ili nedavne tetovaze i piercings mogu rezultirati privremenim
odbijanjem. Anemija ili nedostatak Zeljeza mogu biti razlog za trajno odbijanje, dok visok krvni

tlak, kao i nedavna konzumacija alkohola ili droga, mogu dovesti do privremenog odbijanja.

Prije samog procesa darivanja krvi, darivatelji moraju pro¢i odredene pripreme kako bi
se osigurala njihova sigurnost i sigurnost primatelja krvi. Stoga, potencijalni darivatelji prvo
popunjavaju detaljan upitnik o svom zdravstvenom stanju, putovanjima, nafinima zivota i
eventualnim bolestima. Upitnik pomaze osposobljenom medicinskom djelatniku da identificira
moguce kontraindikacije za darivanje krvi. Nakon toga, slijedi kratki fizicki pregled koji
ukljucuje mjerenje krvnog tlaka i razine hemoglobina u krvi putem hemoglobinometra, uredaja
za broj¢ane vrijednosti hemoglobina. Navedeni pregledi osiguravaju da je darivatelj dovoljno

zdrav da sigurno daruje krv.

Sam proces darivanja krvi uobicajeno traje izmedu 8 i 12 minuta. Darivatelj sjedi ili lezi
na stolici za darivanje krvi, a medicinska sestra ili tehnicar koristi sterilnu iglu za uzimanje krvi
iz vene, najce$¢e one u pregibu lakta. Tijekom cijelog procesa, darivatelj je pod stalnim
nadzorom medicinskog osoblja koje prati njegovo stanje kako bi se pravovremeno uocile bilo
kakve nezeljene reakcije koje je potrebno pravovremeno detektirati 1 u skladu s istima

intervenirati.

Nakon darivanja krvi, darivatelji ostaju na promatranju jo$§ nekoliko minuta kako bi se
osiguralo da se dobro osje¢aju. Preporucuje se odmaranje 1 unos tekucine kako bi se

nadoknadila izgubljena krvna plazma. Darivatelji obi¢no dobivaju lagani obrok ili napitak kako



bi se ubrzao oporavak. Osposobljeno medicinsko osoblje takoder daje savjete o tome kako se
ponasati nakon darivanja krvi tj. upucuju pacijente na izbjegavanje teskih fizickih aktivnosti i

pijenje puno tekucine tijekom ostatka dana.

Nakon sto se krv prikupi, slijedi obrada i pohrana krvi u odgovarajuéim uvjetima.
Uobicajeno, krv se testira na prisutnost infektivnih agenasa, ukljucujuci hepatitis B i C, HIV,
sifilis i druge potencijalne bolesti koje bi mogle biti prenesene transfuzijom (17). U Republici
Hrvatskoj testira se i na malariju i West-nile virus kao dva dodatna testiranja koja se provode
u slucaju da je darivatelja bilo kada u periodu svog Zivota boravio u tropsko-malari¢nom
podruc¢ju. Navedeni testovi su kljuéni za osiguranje sigurnosti krvi koja ¢e biti koristena za
transfuziju. Nakon testiranja, krv se odvaja na svoje komponente — crvene krvne stanice, plazmu
i trombocite. Svaka komponenta ima specifi¢ne indikacije za uporabu i moze biti pohranjena
pod razli¢itim uvjetima — crvene krvne stanice u hladnjacima (izmedu +2°C i +6°C), plazma u
zamrzivac¢ima (ispod -30°C), a trombociti na sobnoj temperaturi (+20°C do +22°C) uz stalno

mijesanje.

Pohranjene komponente krvi distribuiraju se bolnicama i medicinskim ustanovama prema
njihovim potrebama. Crvene krvne stanice koriste se za lijeCenje anemije, gubitka krvi zbog
traume ili kirurSkih zahvata, plazma se koristi za pacijente s poremecajima zgrusavanja krvi,
dok se trombociti koriste za pacijente s niskim brojem trombocita, ¢esto zbog kemoterapije ili
drugih medicinskih tretmana (18). Svaka transfuzija se paZzljivo prati kako bi se osigurala

kompatibilnost 1 izbjegle moguce transfuzijske reakcije.

Zdravstvene ustanove i organizacije kao Sto su Crveni kriz igraju kljucnu ulogu u
edukaciji javnosti o vaznosti darivanja krvi. Kampanje za darivanje krvi ¢esto ukljucuju
informiranje o postupku darivanja, kriterijima za darivatelje i prednostima darivanja krvi za
zajednicu. Jedan od takvih plakata Hrvatskog Crvenog Kriza je plakat koji potice ljude na
darivanje krvi (Slika 1.). Slogan "Daruj krv, spasi Zivot" jasno porucuje vaznost i plemenitost
Cina darivanja krvi. Plakat naglasava vrijednosti dobrovoljnog, besplatnog, solidarnog i
anonimnog darivanja krvi te potice ljude da sudjeluju u darivanju kako bi spasili zivote.
Edukacija i promocija pomazu u povecanju svijesti o potrebi za kontinuiranim darivanjem krvi,

Sto je klju¢no za odrzavanje stabilnih zaliha krvi.
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Slika 1. Plakat Hrvatskog crvenog kriza

Izvor: https://www.hck.hr/kako-pomoci/darujte-krv/28, datum pristupa: 27.6.2023.

Proces dobrovoljnog darivanja krvi ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka — od pripreme
darivatelja, samog darivanja krvi, do obrade, pohrane i distribucije krvnih pripravaka. Svaki
korak u tom procesu je pazljivo kontroliran kako bi se osigurala sigurnost i ucinkovitost
transfuzija krvi, §to ima klju¢nu ulogu u spasavanju zivota i poboljsanju zdravstvenih ishoda

pacijenata diljem svijeta.

1.4. FIZIOLOGIJA DARIVANJA KRVI

Proucavanje fizioloskih aspekata darivanja krvi klju¢no je iz vise razloga. Razumijevanje
kompleksnih procesa koji se dogadaju tijekom samog ¢ina darivanja omogucuje donatorima da
budu svjesni kako njihovo tijelo reagira na gubitak krvi te da se pripreme za moguce nuspojave.
Osim toga, detaljno poznavanje fizioloskih promjena omogucuje medicinskom osoblju da bolje
procijeni kvalitetu donirane krvi i osigura da su krvne komponente prikladne za transfuziju, sto
je kljuéno za sigurnost primatelja. Edukacija darivatelja o fizioloskim procesima potice vecu
svijest o vaznosti darivanja krvi te motivira ljude da redovito sudjeluju u ovoj humanoj
aktivnosti, §to zauzvrat doprinosi poboljSanju opéeg zdravstvenog stanja zajednice i spaSavanju
zivota pacijenata. Uz to, detaljno razumijevanje fiziologije darivanja krvi omogucuje
kontinuirano poboljSanje postupaka darivanja, povecavaju¢i ucinkovitost i sigurnost procesa

transfuzije krvi.


https://www.hck.hr/kako-pomoci/darujte-krv/28

1.4.1. KRV I KRVNI SASTOJCI

Krv je vitalna tjelesna tekucina koja obavlja brojne klju¢ne funkcije u organizmu ¢ovjeka.
To je crvena, neprozirna i gusta teku¢ina koja ima specifi¢an miris i okus zbog svojih sastojaka.
Protjece kroz krvne zile i distribuira se po cijelom tijelu kako bi odrzala ravnotezu i podrzala
rad razlicitih organa i tkiva. U odraslom ¢ovjeku, prosjecni volumen krvi iznosi oko 5 do 6

litara (19).

Toc¢na koli€ina krvi varira ovisno o tjelesnoj veli¢ini, spolu i drugim individualnim
¢imbenicima. Krv cirkulira kroz tijelo putem krvnih zila, §to ukljucuje arterije, vene i kapilare,
te osigurava vitalne tvari 1 kisik stanicama 1 tkivima (20). Kod muskaraca, prosje¢ni volumen
krvi je oko 7 do 8 posto ukupne tjelesne mase, dok je kod Zena taj postotak neSto manji,

uglavnom zbog manje misi¢ne mase i vece udjela masnog tkiva (21).

Sastav krvi ukljucuje razli¢ite komponente, kao Sto su crvene krvne stanice (eritrociti),
bijele krvne stanice (leukociti), trombociti (trombociti) i plazma. Crvene krvne stanice su
klju¢ne za prijenos kisika iz pluéa u tkiva i vracanje uglji¢nog dioksida u pluca radi izlu¢ivanja
(22). Navedene stanice sadrze hemoglobin, protein koji veze kisik, $to im daje karakteristi¢nu
crvenu boju. Nedostatak crvenih krvnih stanica moze rezultirati anemijom, dok njihova
abnormalna proizvodnja moze biti povezana s razliitim bolestima kao Sto su leukemija ili
hemoliticke anemije. Bijele krvne stanice su kljuéne za obranu tijela od infekcija. Postoji
nekoliko vrsta bijelih krvnih stanica, ukljuc¢uju¢i limfocite, monocite, neutrofile, bazofile i
eozinofile, a svaka vrsta ima specificnu ulogu u imunoloskom odgovoru (23). Limfociti
proizvode antitijela koja prepoznaju i uniStavaju strane Cestice, neutrofili fagocitiraju bakterije,

dok monociti unistavaju mrtve ili oSteCene stanice.

Trombociti su krvne ploc¢ice koje sudjeluju u procesu zgruSavanja krvi. Kada dode do
oStec¢enja krvnih Zila, trombociti se aktiviraju i stvaraju ugrusak kako bi zaustavili krvarenje.
Nedostatak trombocita moZe rezultirati pove¢anim krvarenjem, dok njithova pretjerana
aktivacija moze dovesti do stvaranja krvnih ugrusaka i1 tromboza. Plazma kao tekuca
komponenta krvi, ima zadacu prijenosa hranjivih tvari, hormona, elektrolita i drugih tvari
tijelom te sudjeluje u zgrusavanju krvi i imunoloskom odgovoru (24). Sastoji se uglavnom od
vode, no takoder sadrzi proteine kao $to su albumin, globulin i fibrinogen te razli¢ite hranjive
tvari 1 otpadne proizvode metabolizma. Promjene u sastavu plazme mogu ukazivati na razlicita

stanja i bolesti, poput dehidracije, disfunkcije jetre ili imunoloskih poremecaja.



1.4.2. FIZIOLOSKE PROMJENE TIJEKOM DARIVANJA KRVI

Tijekom darivanja krvi, tijelo prolazi kroz niz fizioloSkih promjena kako bi se prilagodilo
gubitku krvi i osiguralo normalno funkcioniranje. Takve promjene ukljucuju reakciju
kardiovaskularnog sustava, gdje se povecava sr¢ana frekvencija i jacina sr¢anog udara kako bi
se odrzao protok krvi kroz tijelo. Navedene promjene pomazu u odrzavanju krvnog tlaka i

kontinuiranoj opskrbi kisikom 1 hranjivim tvarima vitalnim organima i tkivima.

Gubitak krvi tijekom darivanja dovodi do smanjenja volumena krvi u tijelu, Sto moze
uzrokovati blagu hipovolemiju i privremeni pad krvnog tlaka (22). Tijelo reagira na takav
gubitak povecanjem proizvodnje crvenih krvnih stanica kako bi nadoknadilo izgubljene

komponente krvi.

Osim toga, darivanje krvi dovodi i do smanjenja krvnog volumena i razine plazme.
Privremeni pad krvnog tlaka nakon darivanja brzo se stabilizira, a tijelo se postupno oporavlja.
Crvene krvne stanice se regeneriraju, a volumen krvi se obnavlja u narednim danima.
Imunoloski sustav takoder reagira na darivanje krvi, §to moze dovesti do povecanja razine
odredenih hormona poput kortizola i adrenalina. Takve reakcije mogu utjecati na osjecaj

darivatelja i mogu uzrokovati blage simptome poput vrtoglavice ili slabosti.

Poslije darivanja krvi, tijelo prolazi kroz proces regeneracije i oporavka kako bi
nadoknadilo gubitak krvi i vratio normalno funkcioniranje. Proces zapocinje ve¢ u prvim satima
nakon darivanja, ali potpuna regeneracija moze potrajati nekoliko tjedana, ovisno o
individualnim karakteristikama organizma. KoStana srz reagira na gubitak krvi pojatanom
proizvodnjom novih crvenih krvnih stanica, §to se naziva eritropoeza (25). Takva regeneracija
crvenih krvnih stanica obi¢no traje nekoliko tjedana, a tijekom tog razdoblja opaZa se povecana
aktivnost u kosStanoj srzi. Razina hemoglobina u krvi postupno se vra¢a na normalu jer se
stvaraju nove crvene krvne stanice. Hemoglobin je klju€an za prijenos kisika u tijelu, stoga je
vazno da se razina hemoglobina obnovi kako bi se osigurala adekvatna opskrba kisikom svim

tkivima.

Nakon darivanja krvi, tijelo se takoder prilagodava promjenama u volumenu krvi i plazme
kako bi stabiliziralo krvni tlak. Obi¢no, privremeni pad krvnog tlaka koji se moze pojaviti
tijekom darivanja brzo se normalizira. Nadalje, plazma, koja sadrzi proteine, elektrolite i druge
tvari, takoder se postupno nadoknaduje nakon darivanja. Organizam sintetizira novu plazmu
kako bi zamijenio izgubljenu, Sto pomaZe u odrzavanju normalne funkcije krvotoka i

homeostaze. Nakon darivanja krvi, darivatelj moze osjecati umor ili slabost te je vazno odmoriti
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se 1 unositi dovoljno tekuc¢ine kako bi se tijelo oporavilo. Ve¢ina darivatelja brzo se oporavi i
moze se vratiti svojim redovnim aktivnostima, osjec¢aju¢i zadovoljstvo S§to su doprinijeli

spasavanju zivota drugih.

1.5. NEZELJENE REAKCIJE KOD DARIVATELJA KRVI

U Hrvatskoj se nezeljene reakcije tijekom darivanja krvi klasificiraju prema Standardima
za prikupljanje i prikaz podataka o reakcijama povezanima s darivanjem krvi, koje su postavili
European Haemovigilance Network i International Society of Blood Transfusion 2008. godine.
Prema tim standardima, reakcije se grupiraju u kategorije prema vrsti simptoma koji imaju
sli¢nu etiologiju i patogenezu, kao 1 prema ozbiljnosti reakcija, ¢ija se procjena vrsi prema
trajanju simptoma i potrebi za intervencijama (26). Ucestalost nuspojava u procesu darivanja
krvi moze varirati od jedne zemlje do druge, a ta razlika moze biti povezana s razliitim
karakteristikama njihovih darivatelja (27). Takva varijabilnost ukazuje na potrebu
prilagodavanja procesa darivanja krvi kako bi se smanjio rizik od neZeljenih reakcija i osigurala
sigurnost darivatelja. U Europi je jedna od vecih i znacajnijih studija o ucestalosti nuspojava
kod davanja krvi provedena u Njemackoj. Studija, koja je provedena 2012. godine na velikom
uzorku od 928.411 davanja krvi, otkrila je da su se nuspojave pojavile u 0,7% svih davanja krvi.

U studiji, Zene su Cinile 47,8%, dok su prvi put darivatelji ¢inili ¢ak 82% svih darivatelja (28).

U tom kontekstu razvijen je sustav nadzora, tzv. hemovigilancija, koji se primjenjuje u
podrucju transfuzijske medicine radi prac¢enja i1 prikupljanja informacija o neZeljenim
dogadajima i reakcijama povezanim s transfuzijom krvi (29). Takav sustav ima za svrhu
identificirati, prijavljivati 1 analizirati neZeljene dogadaje kako bi se poboljSala sigurnost i

kvaliteta procesa darivanja, pripreme, transfuzije te nadzora nad krvlju i krvnim pripravcima.

Kroz hemovigilanciju, biljeze se svi nezeljeni dogadaji i reakcije koje se dogode tijekom
ili nakon transfuzije krvi, kako kod primatelja krvi tako i kod darivatelja. Osim toga, prikupljaju
se informacije o svim aspektima transfuzijske terapije, ukljucujuéi i kvalitetu krvnih pripravaka
te procese pripreme i distribucije. Cilj hemovigilancije je identificirati moguc¢e probleme ili
rizike u procesu transfuzije krvi, poput alergijskih reakcija, komplikacija ili nedostataka u

krvnim pripravcima te poduzeti mjere za sprjecavanje njihovog ponovnog pojavljivanja. Osim
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toga, navedeni sustav omogucuje pracenje trendova i analizu podataka kako bi se poboljsala

sigurnost i kvaliteta transfuzijske terapije.

Vazan aspekt hemovigilancije je sljedivost, kao skup postupaka i mjera za precizno
identificiranje svakih pojedinih darivatelj krvi, uzete doze, proizvedenog krvnog pripravka te
bolesnik koji je primio transfuziju te kao takav ima klju¢nu ulogu u osiguravanju sigurnosti i
kvalitete u transfuzijskoj medicini. Kroz sustav sljedivosti, svaka jedinica krvi i krvni pripravak
oznaceni su jedinstvenim identifikatorom, omogucavajuéi njihovo pracenje (30). To ukljucuje
biljezenje informacija o identitetu darivatelja, vremenu 1 mjestu darivanja, kao 1 podatke o
obradi i pripremi krvi. Osim toga, sljedivost omogucuje pracenje transfuzija do primatelja,
pruzajuéi informacije o pacijentima koji su primili krvne pripravke te eventualnim nezeljenim
reakcijama ili komplikacijama. Na taj nacin, svaki korak u procesu transfuzije krvi moze se
precizno pratiti i dokumentirati, osiguravaju¢i potpunu transparentnost i sigurnost u lancu

opskrbe krvi.

1.5.1. KLASIFIKACIJA NEZELJENIH REAKCIJA

Razlicite reakcije kod darivatelja krvi mogu biti podijeljene prema njihovoj lokalizaciji i
uzrocima, ukljucujuéi reakcije vezane uz ubod iglom tijekom venepunkcije, opcée reakcije poput
vazovagalnih reakcija te reakcije povezane s postupcima afereze ili ostalim rijetkim
komplikacijama (30). Reakcije i komplikacije tijekom i1 nakon darivanja mogu se podijeliti u

dvije kategorizirane skupine; lokalne 1 sustavne reakcije (31).

Lokalne reakcije povezane s postupkom venepunkcije, odnosno ubodom igle, mogu biti
razli¢ite prirode 1 mogu ukljucivati nekoliko potencijalnih komplikacija. Povreda krvne Zile
Cesta je lokalna komplikacija koja moze nastati tijekom venepunkcije. To moZe ukljucivati
formiranje hematoma (nakupljanje krvi ispod koze), arterijsku punkciju (prodiranje igle kroz
arteriju umjesto vene) ili tromboflebitis (upala vene uzrokovana stvaranjem krvnog ugruska)
(32). Hematom se obi¢no manifestira kao modrica ili otok na mjestu uboda igle, dok arterijska
punkcija moZe rezultirati pove¢anim krvarenjem i bolom. Tromboflebitis moZe uzrokovati bol,

crvenilo i oticanje duz vene.

Dupla punkcija nastaje kada je potrebno ponovno pokuSati ubosti venu nakon

neuspjesnog prvog pokusaja. Ta situacija Cesto rezultira dodatnim stresom za darivatelja jer
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produzava trajanje postupka i moze uzrokovati nelagodu ili bol. Ponovno punktiranje vene
moze povecati rizik od lokalnih komplikacija, poput hematoma ili iritacije koze na mjestu
punkcije. Osim toga, osje¢aj neuspjeha zbog neuspjele punkcije moze dodatno povecati
nervozu ili nelagodu kod darivatelja. Stoga je vazno da medicinsko osoblje pruzi podrsku i
smiri darivatelja kako bi se smanjio stres i olakSalo ponovno punktiranje vene u sluc¢aju duple

punkcije.

Povreda zivca takoder moze biti posljedica venepunkcije, osobito ako je igla slu¢ajno
probila ili stisnula Zivac. To moze rezultirati osje¢ajem trnaca, utrnulosti ili boli u podrucju koje
inervira ozlijedeni zivac. Povreda Zivca hematomom moze nastati kada se krv nakupi oko Zivca,
Sto dodatno moze pritisnuti zivac i izazvati bol 1 nelagodu. Ostale lokalne komplikacije mogu
ukljucivati povrede tetive, koje su rijetke, ali se mogu dogoditi ako igla slucajno probije tetivu
tijekom venepunkcije. Alergijske reakcije na materijale koji se koriste tijekom postupka takoder
su moguce, kao i infekcija ako se ne posStuju higijenski standardi. Vazno je da medicinsko
osoblje pazljivo prati i brine se o mjestu venepunkcije kako bi se smanjio rizik od lokalnih

komplikacija te da pruzi odgovarajucu njegu i terapiju u slucaju njihovog nastanka.

Neuspjela punkcija zbog greske u sistemu predstavlja situaciju u kojoj tehnicki problemi
s opremom za vadenje krvi ili punkcijskim iglama ometaju uspjeSan postupak. To moze biti
uzrokovano razli¢itim faktorima, kao S§to su zaepljenje igle ili nepravilno funkcioniranje
aparature. Kada se ovakvi problemi pojave, darivatelj krvi moZe osjetiti neugodu 1 frustraciju,
a 0sim toga, to dovodi do gubitka dragocjenog vremena i resursa u postupku darivanja. Osim
Sto ometa proces darivanja, neuspjela punkcija takoder moze stvoriti osje¢aj nelagode ili
tjeskobe kod darivatelja, te smanjiti njihovo povjerenje u postupak darivanja krvi. Vazno je
promptno rjeSavanje ovakvih tehnickih problema kako bi se osiguralo glatko i u¢inkovito

darivanje krvi, uz minimalan stres za darivatelja.

Hipotonija vene, kao jedna od mogucih komplikacija prilikom darivanja krvi, moZze se
pojaviti kada puna krv donatora sadrzi manju koli¢inu od standardizirane 460 ml, potrebne za
daljnju obradu. Na primjer, ako se tijekom punkcije sakupi samo 300 ml krvi, §to je ispod
zahtijevane norme, medicinske sestre odnosno punkteri koji su obavili postupak sluzbeno
biljeze razlog nedostatne koli¢ine. Nakon toga, u odjelu proizvodnje krvi ova doza se sustavno
oznacava kao nesukladna zbog premalog volumena. Takav sustavni pristup osigurava da se
svaka nedovoljna koli¢ina odmah prepozna i obradi sukladno propisima, ¢ime se osigurava

sigurnost i kvaliteta krvnih pripravaka diljem Hrvatske.
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U nekim slu¢ajevima, punkcija se moze prekinuti zbog prekoracenja vremenskog limita
koji je odreden za sam postupak darivanja. Takvi prekidi mogu biti posljedica razli¢itih faktora,
kao $to su teSkoce u pronalazenju odgovarajuée vene ili sporija brzina protoka krvi. Kada se
punkcija prekine prije nego Sto je potrebna koli¢ina krvi prikupljena, to moze utjecati na ukupnu
koli¢inu prikupljene krvi i kvalitetu krvnih pripravaka. Ako se prikupljanje pune krvi prekine
prije nego $to je dostatna koli¢ina od 460 ml prikupljena, nazalost, takva doza krvi u potpunosti
propada i ne moZze se koristiti u proizvodnom procesu jer omjer antikoagulansa i prikupljene

koli¢ine nije pravilno rasporeden, pa ta doza nije prikladna za preradu.

Takvi prekidi mogu biti izazovni za medicinsko osoblje jer zahtijevaju dodatno vrijeme i
resurse kako bi se ponovno uspostavio postupak darivanja kao i povjerenje istog. Taj slucaj,
poznat kao neuspjela punkcija vene , biljezi na poseban obrazac u odsjeku prikupljanja krvi.
Takva doza krvi odlazi u odsjek proizvodnje krvi gdje ¢e biti proglasena kao nesukladnom
dozom, a kao razlog ¢e biti navedena premala koli¢ina proizvoda. Stoga je vazno osigurati
uc¢inkovit postupak darivanja krvi unutar odredenog vremenskog okvira kako bi se minimizirali

prekidi i osigurala adekvatna kolic¢ina i kvaliteta donirane krvi.

Nadalje, produzeno trajanje punkcije koje onemogucuje proizvodnju nekih vrsta krvnih
pripravaka predstavlja situaciju u kojoj se punkcija produzi na dulje vrijeme, $to moze
negativno utjecati na kvalitetu prikupljene krvi i proces proizvodnje odredenih krvnih
pripravaka, kao §to su trombociti ili plazma. Kada punkcija traje predugo, moze do¢i do
razgradnje krvnih komponenti ili promjena u sastavu krvi, §to moze smanjiti u¢inkovitost i

kvalitetu pripravaka.

Darivanje krvi duze od 12 minuta naziva se produZeno trajanje. Nakon 12 minuta, sloj
leukocita 1 trombocita propada te krv nije za obradu. Sve ostalo se moze obraditi. Ako je
punkcija duza od 15 minuta, komponenta plazme takoder propada. Unato¢ tome, ostaju
adekvatni 1 dobri koncentrati eritrocita za proizvodnju, $to je vazno s obzirom na visoku

potraznju za eritrocitima u bolnici.

Na primjer, trajanje uzimanja krvi prihvatljivo za proizvodnju trombocita iz sloja
leukocita i trombocita je 12 minuta, a za proizvodnju svjeze zamrznute plazme i plazme za
frakcioniranje je 15 minuta. S obzirom na navedeno vrijeme u tijeku punkcije moguca su dva
dogadaja pri uzimanju krvi: dogadaj "PRODUZENO TRAJANJE PUNKCIJE" §ifra I zna¢i

da ¢e samo trombociti (sloj leukocita i trombocita) biti nesukladni za klinicku uporabu te
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dogadaj "PRODUZENO TRAJANJE PUNKCIE (plazma i trombociti)" §ifra ,,PTI* zna&i da

¢e plazma i trombociti (sloj leukocita i trombocita) biti nesukladni za klini¢ku uporabu.

Osim toga, dugotrajna punkcija moze uzrokovati bol i nelagodu kod darivatelja, te
povecati rizik od lokalnih komplikacija. Stoga je vazno osigurati da punkcija ne traje dulje nego
§to je potrebno kako bi se minimizirali negativni u¢inci na kvalitetu krvi i osigurala sigurnost i
udobnost darivatelja. U sluCaju produzenog trajanja punkcije, potrebno je poduzeti
odgovaraju¢e mjere kako bi se sprijecCile komplikacije 1 osigurala prikladna kvaliteta

prikupljene krvi.

Opce reakcije koje se mogu pojaviti kod darivatelja krvi ukljucuju vazovagalne reakcije,
koje se mogu javiti kao trenutne ili odgodene reakcije. Vazovagalne reakcije, uzrokovane
hipotenzijom zbog vazodilatacije, ¢esto se javljaju tijekom procesa darivanja krvi. Davatelj krvi
obi¢no prolazi kroz Cetiri faze tijekom postupka darivanja: ranu stabilizaciju, cirkulacijsku
nestabilnost, terminalnu hipotenziju 1 oporavak (33,34). Upravo zbog toga, pravovremeno
prepoznavanje 1 adekvatno upravljanje hipotenzivnim stanjem kljuéno je za osiguranje

sigurnosti davatelja krvi.

Trenutne vazovagalne reakcije su ceste 1 mogu se dogoditi tijekom samog postupka
darivanja krvi. Reakcije ¢esto ukljucuju simptome poput slabosti, vrtoglavice, znojenja, bljedila
koze, ubrzanog ili usporenog otkucaja srca te mogucu nesvjesticu. One su ¢esto uzrokovane
stresom 1li tjeskobom povezanom s postupkom darivanja. lako obi¢no nisu ozbiljne, mogu biti
nepredvidive i zahtijevati posebnu paznju i tretman, ukljucujuéi leZanje 1 osvjezavanje

darivatelja.

Odgodene vazovagalne reakcije mogu se javiti nakon $to je darivatelj ve¢ napustio mjesto
darivanja. Simptomi se mogu pojaviti nekoliko minuta ili ¢ak nekoliko sati kasnije. Simptomi
mogu biti slicni onima kod trenutnih vazovagalnih reakcija i mogu ukljucivati slabost,
vrtoglavicu, znojenje ili nesvjesticu. Reakcije Cesto proizlaze iz odgodenog odgovora tijela na
stres koji je dozivio tijekom darivanja krvi. Vazno je da zdravstveno osoblje bude svjesno
navedenih reakcija kako bi pruzilo odgovarajucu brigu i podrsku darivatelju, ¢ak i nakon Sto

napuste mjesto darivanja.

Reakecije povezane s postupcima afereze ukljucuju Sirok spektar mogucih nuspojava koje
se mogu javiti tijekom ili nakon ovog specificnog transfuzijskog postupka. Oni ukljucuju

selektivno uklanjanje ili prikupljanje odredenih krvnih komponenti, poput crvenih krvnih
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stanica, krvnih plocica ili plazme, dok se ostatak krvi vraca darivatelju. Tijekom postupaka,
darivatelji mogu dozivjeti razlicite reakcije, ukljucujuéi vrtoglavicu, mu¢ninu, bol ili nelagodu
na mjestu uboda igle te rijetko ozbiljnije nuspojave poput alergijskih reakcija ili oStecenja
zivaca. Vrtoglavica ili osjecaj slabosti ¢esto su povezani s brzim gubitkom volumena plazme ili
elektrolita tijekom postupka. Blage reakcije, koje se lako lijece, zabiljeZzene su kod 10 do 20%

davatelja koji su prosli postupak citafereze.

Takoder oko 1/3 davatelja moze dozivjeti jedan ili viSe simptoma vazovagalnih reakcija
tijekom 1ili nakon davanja krvi dok priblizno 15% davatelja moze pokazati znakove
intoksikacije citratom, $to moze pojacati ubrzano disanje i druge simptome (35). Antikoagulans
poput kiselina-citrat-dekstroza (ACD) koristi se za prikupljanje komponenti krvi, ali moze

uzrokovati hipokalcijemiju zbog kalcija.

Naime ACD na sebe vuce ione kalcija s kojima je darivatelj u samom startu u blagom
deficitu. Moguca je pojavnost parestezija u ustima. Navedeni problem rjesava se kontinuiranim
provjeravanjem i nadzorom darivatelja, komunikacijom te preroralnom primjenom Sumece
tablete kalcija koja bi trebala kroz desetak minuta ublaziti novonastalu reakciju i situaciju
(32). Neki darivatelji mogu osjetiti nelagodu zbog duljine trajanja postupka ili zbog

psiholoskog stresa.

Vazno je spomenuti i naknadno utvrdenu nesukladnost koja obuhvaca situacije u kojima
se kasnije otkrije da je postupak darivanja krvi bio u suprotnosti s odredenim propisima ili
standardima, Sto moZe rezultirati neprihvatljivom kvalitetom krvnih pripravaka. Takva vrsta
nesukladnosti moze ukljucivati razli¢ite nedostatke ili propuste u postupku darivanja, poput

nedovoljne dokumentacije, nepravilne pripreme opreme, ili nepostivanja higijenskih standarda.

Kada se nesukladnost otkrije nakon §to je krv ve¢ prikupljena, moZe do¢i do ozbiljnih
problema s kvalitetom krvnih pripravaka, §to u konac¢nici moZe ugroziti sigurnost pacijenata
koji primaju transfuziju. Neophodno je provesti sustavne provjere i nadzor tijekom svakog
koraka procesa darivanja krvi kako bi se osiguralo posStivanje svih propisanih standarda i
postupaka. U slucaju otkrivanja naknadnih nesukladnosti, potrebno je poduzeti odgovarajuce
korake kako bi se ispravili nedostaci i osigurala visoka kvaliteta prikupljene krvi te sigurnost

pacijenata.
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1.5.2. TEZINA SIMPTOMA

Nezeljene reakcije mogu biti razlicite tezine, klasificirane prema potrebi za lijeCenjem i
ishodu. Razvrstavaju se prema ozbiljnosti u tri glavne kategorije, ovisno o potrebi za lijeCenjem
1 trajanju simptoma. Blage reakcije ne zahtijevaju poseban tretman i obi¢no ne ostavljaju
posljedice. Umjerene reakcije mogu imati trajne simptome koji traju dulje od dva tjedna do
godinu dana. Teske reakcije karakteriziraju simptomi koji traju vise od godinu dana i zahtijevaju

medicinsku intervenciju ili ¢ak hospitalizaciju (30).

Blagi simptomi hipovolemije kod darivatelja krvi mogu ukljucivati razne reakcije koje
zahtijevaju odgovaraju¢e mjere za prevenciju i lijeCenje kako bi se osigurala sigurnost i
dobrobit darivatelja. Na primjer, hematomi koji se manifestiraju bolom i promjenom boje koze
se lijece primjenom pritiska i hladnih obloga. Potrebno je zaustaviti postupak uzimanja krvi te
zavoje ne skidati barem 4 do 6 sati kako bi se sprijecilo krvarenje i smanjila oteklina. U slu¢aju
arterijske punkcije, prepoznatljive po svijetlo crvenom, pulsiraju¢éem mlazu krvi, primjenjuju
se hladni oblozi tijekom prvih 24 sata, uz najmanje 15 minuta pritiska i podizanje ruke kako bi

se zaustavilo krvarenje 1 smanjila oteklina.

Povecana nervoza i zabrinutost darivatelja takoder zahtijevaju specifi¢ne intervencije. U
takvim situacijama, potrebno je prekinuti uzimanje krvi i smiriti darivatelja razgovorom (36).
Ako se javi ubrzano ili duboko disanje, ubrzan puls, bljedoca, znojenje, vrtoglavica, magljenje
pred o¢ima, mucnina ili povracanje, darivatelja treba smjestiti u polozaj s glavom dolje 1
nogama gore kako bi se poboljSala cirkulacija u mozdanim krvnim Zilama. Olabavljenje odjece
takoder mogu pomo¢i u smanjenju napetosti. Darivatelja treba potaknuti da diSe polagano 1
duboko kako bi se sprijecila hiperventilacija. Zagrijavanje nije preporucljivo jer mozZe
uzrokovati dodatno Sirenje krvnih Zila; umjesto toga, potrebno je prekinuti uzimanje krvi,
primijeniti hladne obloge (Celo, sljepoocnica i1 vrat) te po potrebi osigurati posudu za
povracanje. Po prestanku mucnine, darivatelju se moZe ponuditi hladno pice kako bi se smanjila

napetost i stabiliziralo njegovo stanje.8

Srednje teske reakcije kod darivatelja krvi ukljucuju napredovanje simptoma koje moze
dovesti do prolazne nesvjestice. Nesvjestica se moze pojaviti iznenada, bez prethodnih
simptoma i moZze se ponoviti (37). Ostali simptomi ukljucuju usporeni puls, plitko disanje te
blagu tetaniju koja se manifestira ukocenoscu i trncima oko usta 1 prstiju, uz karpopedalni
spazam. U slucaju nesvjestice, darivatelja treba smjestiti u polozaj s glavom spuStenom i

nogama podignutim, te primijeniti hladne obloge na celo i vrat. Odje¢a takoder treba biti

17



olabavljena kako bi se osigurao slobodan protok zraka, a darivatelju se moze ponuditi hladno
pi¢e. Ako se nesvjestica ponovi, potrebno je odmah prekinuti uzimanje krvi i primijeniti
prethodno navedene postupke, uz dodatno okretanje darivatelja na lijevi bok kako bi se odrzala

prohodnost disnih putova.

Za usporeni puls potrebno je ucestalo mjerenje i biljezenje vrijednosti pulsa, kako bi se
osigurala pravovremena reakcija. Plitko disanje zahtijeva smirivanje darivatelja i pracenje
promjena u disanju. Ako darivatelj dozivi blagu tetaniju, potrebno je prekinuti uzimanje krvi,
razgovarati s darivateljem kako bi se smanjila anksioznost te ga potaknuti da diSe u papirnatu
vrec¢icu. Postupak pomaze povecati razinu ugljikovog dioksida u krvi, §to smanjuje simptome
izazvane hiperventilacijom i niskom koncentracijom kalcija. U svim slucajevima, glavni cilj je
osigurati bolju cirkulaciju u mozdanim krvnim zilama, odrzati prohodnost disnih putova i
ublaziti simptome koji su posljedica stresa 1 hiperventilacije (38). Takve mjere osiguravaju brzo

i u¢inkovito zbrinjavanje darivatelja te smanjenje rizika od ozbiljnih komplikacija.

Teske reakcije kod darivatelja krvi uklju¢uju simptome poput ranijih simptoma pracenih
konvulzijama i nesvjesticom (39). Spomenute reakcije mogu ukljucivati blage gréeve, trenutni
gubitak svijesti i gubitak glasa. U slucaju pojave navedenih simptoma, vazno je odmah
prekinuti davanje krvi, mjeriti puls svakih 30 sekundi i osigurati intermitentnu oksigenaciju.

Blagi grcevi prstiju i ekstremiteta mogu se pojaviti zajedno s tezim konvulzijama.

Teske konvulzije ukljucuju simptome poput tetanije (40), gdje dolazi do stiskanja zubi,
rigidnosti tijela s kontrakcijama miSica lica i ekstremiteta, privremenog prestanka disanja,
cijanoze, salivacije, otezanog disanja i inkontinencije (41). Nakon konvulzije, darivatelj moZe
osjetiti glavobolju, umor, pospanost, zbunjenost, dezorijentaciju 1 amneziju. Tijekom
konvulzija, potrebno je ¢vrsto pridrzati ekstremitete darivatelja kako bi se sprijecile ozljede te,
kada je moguce, okrenuti darivatelja na lijevi bok. Inhalacija kisika je klju¢na kako bi se

sprijecila cijanoza, a mjeriti tlak redovito pomaZe u pracenju stanja darivatelja.

Nakon konvulzije, vazno je umiriti darivatelja, pomno promatrati daljnje dogadaje te
osigurati prijevoz ku¢i ili u bolnicu kako bi se osigurala daljnja medicinska skrb i sprijecile
moguce komplikacije. Takve mjere osiguravaju sigurnost darivatelja tijekom teskih reakcija 1
pomazu u odrzavanju prohodnosti diSnih putova za vrijeme relaksacije, ¢ime se smanjuje rizik

od trajnih posljedica 1 komplikacija.
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1.6. FAKTORI RIZIKA ZA NEZELJENE REAKCIJE

Pri darivanju krvi, razliciti faktori poput dobne skupine darivatelja, njihovog
zdravstvenog stanja, prethodnih medicinskih povijesti te vanjskih ¢imbenika mogu utjecati na
vjerojatnost pojave nezeljenih reakcija. Razumijevanje ovih faktora klju¢no je za prilagodbu
procesa darivanja i minimiziranje rizika, $§to osigurava sigurnost i dobrobit darivatelja, kao 1
kvalitetu prikupljene krvi. Kvalitetna procjena rizika i pravodobne prilagodbe postupaka
darivanja mogu znacajno smanjiti nezZeljene reakcije i poboljsati iskustvo darivanja krvi za

darivatelje.

1.6.1. DEMOGRAFSKI I ANAMNESTICKI PODATCI

Dob 1 spol igraju znacajnu ulogu u procesu darivanja krvi, utjecuéi na rizik i ucestalost
nezeljenih reakcija. Stariji darivatelji, primjerice, mogu imati smanjen vaskularni tonus i veci
rizik od anemije, dok mladi darivatelji, osobito adolescenti, mogu biti skloniji vazovagalnim
reakcijama zbog veée osjetljivosti na stres i anksioznost. Spol takoder moze biti kljucan faktor
jer su zene primjerice sklonije razvijanju anemije zbog menstrualnog ciklusa i ¢esto nizih
rezervi zeljeza u tijelu (42). Osim toga, hormonalne razlike izmedu muskaraca i Zena mogu

utjecati na hemodinamicke promjene tijekom 1 nakon darivanja krvi.

Prethodne nezeljene reakcije vazne su za procjenu rizika svakog pojedinog darivatelja.
Anamneza moze ukljucivati reakcije kao Sto su vrtoglavica, nesvjestica, mucnina ili alergijske
reakcije. Darivatelji koji su ranije imali takve reakcije mogu biti pod povecanim rizikom od
ponavljanja istih ili slicnih simptoma. Navedene informacije omoguc¢uju medicinskom osoblju
da poduzme preventivne mjere, poput dodatnog pracenja, osiguravanja ugodnog okruzenja i
pruzanja odgovarajuce psiholoske podrske. Takoder, moze se preporuciti produzeni odmor

nakon darivanja kako bi se smanjio rizik od post-donacijskih komplikacija.

Iskustvo prvog darivanja krvi takoder je znacajan ¢imbenik. Prvi put darivatelji Cesto
dolaze s odredenom razinom straha ili tjeskobe, §to moZe povecati rizik od vazovagalnih
reakcija. Iskustva i edukacija prije prvog darivanja krvi mogu pomoc¢i u smanjenju ovih
reakcija. Informiranje darivatelja o procesu, mogu¢im osjecajima i vaznosti njthovog doprinosa
moZze umanjiti strah i anksioznost. Takoder, tijekom prvog darivanja, medicinsko osoblje moze
provesti dodatno vrijeme s darivateljem, pruzajuc¢i podrsku i osiguravajuci da se osjeca sigurno

1 informirano.
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Sve te komponente - dob, spol, prethodne reakcije 1 iskustva prvog darivanja - zajedno
doprinose razumijevanju individualnih rizika i potrebama svakog darivatelja. Adekvatne
informacije su klju¢ne za prilagodbu procesa darivanja kako bi se osigurala sigurnost i dobrobit
darivatelja. Pra¢enjem navedenih ¢imbenika i primjenom personaliziranih pristupa, moguce je
smanjiti ucestalost nezeljenih reakcija i osigurati pozitivno iskustvo darivanja krvi, Sto moze

potaknuti darivatelje da ponovno doniraju krv u buduénosti.

1.6.2. VANJSKI UTJECAJI NA DARIVANJE KRVI

Sezonski uvjeti 1 lokacija darivanja krvi mogu zna€ajno utjecati na proces 1 ucestalost
darivanja, kao i na pojavu nezeljenih reakcija. Sezonski utjecaji odnose se na promjene u

vremenskim uvjetima koje mogu utjecati na raspolozivost i spremnost darivatelja Krvi.

Tijekom ljetnih mjeseci, visoke temperature mogu uzrokovati dehidraciju, Sto moze
povecati rizik od vazovagalnih reakcija, poput nesvjestice ili vrtoglavice. Ljudi su Cesto na
godi$njim odmorima, §to moze smanjiti broj darivatelja i povecati pritisak na one koji daruju.
Darivatelji koji nisu adekvatno hidrirani prije darivanja krvi mogu ¢e$ée dozivjeti Spomenute
reakcije. Zbog toga je vazno osigurati da darivatelji piju dovoljno tekucine prije i poslije

darivanja, a organizatori darivanja trebaju educirati darivatelje o vaZnosti hidratacije.

S druge strane, zimski mjeseci mogu donijeti povecan broj prehlada i gripa, Sto moze
privremeno sprijeciti potencijalne darivatelje da daju krv. Tijekom zimskih mjeseci, hladno
vrijeme moze uzrokovati smanjenje broja darivatelja zbog prehlada i gripa, Sto moZe povecati
pritisak na zdrave darivatelje da ceS¢e daju krv. To moze dovesti do povecanog rizika od
iscrpljenosti 1 drugih fizickih reakcija. Osim toga, hladno¢a moze utjecati na periferne krvne
zile, c¢ine¢i venepunkciju izazovnijom 1 potencijalno povecavajuéi rizik od lokalnih

komplikacija kao $to su hematomi.

Lokacija darivanja krvi, bilo da se radi o stacionarnim lokacijama poput bolnickih odjela
ili mobilnim jedinicama koje se postavljaju na razli¢itim terenima (npr. u §kolama, trgovackim

centrima ili na javnim dogadajima), moZe znacajno utjecati na pojavu neZeljenih reakcija.

Stacionarne lokacije, kao Sto su bolnicki odjeli ili stalni centri za prikupljanje krvi, obi¢no
pruzaju stabilnije i kontroliranije okruzenje za darivanje krvi. U takvom okruZenju se moze

osigurati bolja oprema, sterilnost i medicinska podrSka, §to moze smanjiti rizik od komplikacija
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1 povecati udobnost darivatelja. Prisustvo medicinskog osoblja omogucuje brzu reakciju u
slu¢aju pojave nezeljenih reakcija, poput vazovagalnih reakcija ili lokalnih komplikacija poput

hematoma.

Mobilne jedinice za darivanje krvi na terenu omogucuju laksi pristup vecem broju ljudi
jer dolaze blize darivateljima, ¢ime se moze povecati broj darivatelja. Medutim, takve lokacije
mogu biti izazovne u smislu logistike, jer se moraju osigurati odgovaraju¢i uvjeti za
prikupljanje krvi, ukljucujuéi sterilnost, opremu i adekvatno osoblje. Mobilne jedinice moraju
biti pripremljene za brzu reakciju u slu¢aju nezeljenih reakcija ili komplikacija kod darivatelja,
ali mogu biti ogranicene u pogledu dostupne medicinske opreme i podrske u usporedbi sa

stacionarnim lokacijama.

Zbog toga je kljucno osigurati da mobilne jedinice imaju sve potrebne resurse i da je
osoblje dobro obuc¢eno za prepoznavanje i reagiranje na nezeljene reakcije. Takoder, darivatelji
na terenu trebaju biti dobro informirani o postupku darivanja i mogucim reakcijama kako bi se

smanyjio stres 1 anksioznost, §to moze doprinijeti smanjenju incidencije neZeljenih reakcija.

Uzimajuéi u obzir sezonske utjecaje i lokaciju darivanja krvi, vazno je da organizacije za
prikupljanje krvi prilagode svoje strategije kako bi maksimalno povecale ucinkovitost i
sigurnost postupka darivanja krvi. To ukljucuje planiranje kampanja za darivanje krvi tijekom
perioda kada je veca raspolozivost darivatelja, osiguravanje odgovaraju¢ih uvjeta na svim
lokacijama gdje se prikuplja krv, te edukaciju darivatelja o vaznosti hidratacije i smanjenja
stresa. Na taj nadin se moze osigurati stabilna opskrba krvi i krvnih pripravaka, kao i

zadovoljstvo i sigurnost darivatelja.

1.7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROCESU DARIVANJA
KRVI

Medicinske sestre na transfuziji imaju klju¢nu ulogu u kvalitetnom i cjelovitom uzimanju
pune krvi, adekvatnom skladistenje pune krvi, proizvodnji krvnih komponenti te kontinuiranom

1 kvalitetnom pracenje cjelokupnog procesa rada.
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1.7.1. PRIPREMA DOBROVOLJNOG DAVATELJ

Priprema dobrovoljnih davatelja za postupak darivanja krvi neizostavan je aspekt u
osiguravanju sigurnosti i uspjeSnosti postupka. Prije pocCetka postupka, medicinska sestra
pazljivo priprema darivatelja, osiguravajuci da je informiran, udoban i spreman za postupak.
Prvo, medicinska sestra detaljno objasnjava postupak darivatelju koriste¢i jednostavne rijeci
kako bi osigurala potpuno razumijevanje. Darivatelju se objasnjava kako ¢e se postupak
provoditi, koliko ¢e trajati i Sto moze ocekivati prije, tijekom i nakon postupka (43). Darivatelj
potpisuje Upitnik dobrovoljnih davatelja krvi (Prilog 1.) 1 potpis privole za pristanak na

provedbu istog.
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Prilog 1. UPITNIK DOBROVOLJNIH DAVATELJA KRV
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"z KBC Split

ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU

Split, Spiniceva 1
OZ-TRA-RTC-OPK-1A

KARTON DARIVATELJA KRVI

Molimo ispunite trazene podatke tiskanim slovima .

IME | PREZIME DATUM RODENJA TEHNICAR NA UPISU DDK
1D BROJ
Postovani darivatelju krvi, IZJAVA DARIVATELJAKRVI

Pri svakom darivanju krvi uzorak Vase krvi ispituje se na
prisutnost uzroénika krvlju prenosivih zaraznih bolesti:
hepatitis B, hepatitis C, HIV i sifilis, te druge uzroénike
sukladno epidemioloskoj situaciji (West Nile Virus i sl.)
odnosno sukladno potrebi testiranja za dodatnu
sigurnost pojedinih krvnih pripravaka. Unatoé tome,
postoji moguénost njihovog prijenosa putem krvi.
Ponekad, na samom pocetku razvoja infekcije niti

infekciju.

Neke osobe zbog svog socijalnog ponasanja pripadaju
skupinama s povecanim rizikom zaraze krvlju
prenosivim bolestimai one ne smiju nikada davati krv.
Osobe s povecanim rizikom zaraze krvlju prenosivim
bolestimai njihovog prijenosa su:

«  Ovisnicio alkoholu i/ili drogama
= Osobe koje su uzele drogu putemigle
«  Osobe koje Eesto mijenjaju seksualne partnere
+  Osobe koje suimale spolni odnos s prostitutkom
«  Muskarci koji su imali spolni odnos s drugim
muskarcem
«  Osobe kojima je spolni odnos placen novcem ili
drogom
+  Osobekoje suzaraZzene HIV-om
+ Osobe koje su boravile u Velikoj Britaniji od
1980.godine do 1996.godine duZe od 6 mjeseci.
Ako ste u sumniji ili pripadate jednoj od navedenih
skupina, molimo Vas nemojte pristupiti darivanju krvi.
Besplatno i anonimno testiranje na HIV | hepatitise
dostupno je u Hrvatskom zavodu za javno zdravstivo.
Slobodno zatrazite savjet od prisutnog lijeénika.
Ako se nakon darivanja krvi sjetite nekih rizika ili
razvijete neke simptome koji bi mogli utjecati na
sigurnost lije¢enja bolesnika, molimo Vas nazovite na
broj telefona 021/556-191 (od 07:30 do 15:00 sati) te
021/556-364 izvan radnog vremena.

Obavijesten/a sam o postupku uzimanja krvi i moguéim
posljedicama za moje zdravije te da se mogu predomisliti
u svezi s darivanjem prije daljnjeg postupka ili povuci
pristanak za darivanje krvi u bilo kojem trenutku tijekom
procesa darivanja, bez ikakvih neugodnosti il nelagode
Upoznat/a sam s informacijama o AIDS-u i drugim krviju
prenosivim bolestima. Upoznat/a sam s mogucnosti
postavijanja pitanja u bilo koje doba.

Ne smatram se osobom povecanog rizika. U slucaju
pojave bilo kakvih znakova bolesti ili darivanja krvi koje
nije bilo u skladu s postojecim kriterijima, zamoljen/a sam
da odmah o tome obavijestim KBC Split.

Upoznat/a sam o obaveznom testiranju svake uzete
doze krvi.

Upoznat/a sam da ¢u biti obavijeSten/a ukoliko rezultati
testiranja pokazu odstupanje zna¢ajno za moje zdravlje
te da ¢e doza biti unistena.

Upoznat/a sam da se pripravci proizvedeni iz darovane
krvi primjenjuju u transfuzijskom lije€enju, a plazma koja
nije iskoritena za transfuzijsko lije¢enje moze biti
koriStena i za proizvodnju lijekova (derivata plazme)
postupkom frakcioniranja.

Sve navedene informacija sumi razumljive.

Datum:

Polpis darivatelja krvi

Molimo Vas, proéitajte upitnik na poledini, ispunite
ga odgovorite lijeéniku na dodatna pitanja.
Upitnik je sastavljen radi ofuvanja Vasega zdravlja
kao | radi sigurnosti transfuzijskog lije¢enja
bolesnika, a Vadl odgovori lijeéni¢ka su tajnate se s
njima postupa sukladno Uredbi o zastiti osobnih
podataka. Podaci o darivatelju krvi navedeni na
ovom kartonu zakonom su zasti¢eni i KBC Split je
duzan s tim podacima postupati u skladu sa
zakonom.

SVILAN ST-0001-A
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na koju stavku se potvrdni odgovor odnosi.

Molimo odgovorite na sva pitanja. Ukoliko pitanje ima nekoliko stavki, a Vas odgovor na isto je DA, molimo Vas oznatite

~
1. Prepoznajete li se u bilo kojoj od navedenih DA NEW f19.mnouunazodzgodmobobvallod:
kupina ljudi s poveéanim rizikom? Bruceloze O
2. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali spolni oA N Osteomijelitisa O
kontakt s 0sobom § povecanim rizikom? ? groznice B DA NE
3. Jeste li danas konzumirall alkoholna pi¢a? DA NE uberkuloze
A e =/ Reumatske groznice O
- N Infektivne mononukleoze O
4. Jeste li vet davali krv? DA NE
5. Jesu li Vas ikada odbili na akciji darivanja krv DA NE 20. Jeste li unazad 6 mjeseci bolovali od
i zadto? Toksoplazmoze? DA NE
i,
6. Jeste i sada dobrog zdravija? DA NE ) /"21. Jeste li ikad imali i imate: N
* ozbiljnu bolest srca i krvnih Zila? DA NE
7. Jeste li ikada bili na bolnitkom lijetenju? DA NE W . :::,‘m',nugm:;ﬁ:?m,m _—— g: N:
8. Jeste li od zadnjeg darivanja primili . Sosbdpnsabsnhui o (AN N
wransfuziju ili bii trudni (bez obzira na ishod DA NE * EVIORQUIS QU SVURRE VWL S et DA NE
’)? + bolest probavnog, mokraénog ifili didnog
J sustava? DA NE
* psihicke bolesti? DA NE
r9. Uzimate i redovito neke lijekove i koje? DA NE * dijabetes, bo_lesti Stitnjate? DA NE
10. Jeste li u zadnja dva tjedna uzimali * poremecaje imunolo$kog sustava? DA NE
antibiotike, antihistaminike, acetilsaliciinu DA NE * spoino prenosivu bolest? DA NE
kiselinu (Aspirin, Kardiopirin, ... )? * koZne bolesti (ukljuCujuci osip i akne)? DA NE
11. Jeste li ikada uzimali ili uzimate navedene DA NE + malignu bolest? DA NE
e = Ovve12000
Hepatitis B L] Hepatitis C L] HIV-1/20
Wﬁ 0O Pmﬁ’ O o * HTLV 111 [ Babeziozu [] Kala-azar [J DA NE |
Propecia Avodart PrEP/PEP Chagasovu bolest [] Malariju a l
\_12. Jeste li cijepljeni zadnjih godinu dana? DA NE) \
o " = = : B [22. Jeste li ikada:
13. Jeste li zadnjih b“a"’ bili podvrgnuti : « imali te2u alergijsku reakciju/anafilakticki Sok? DA NE
m"“:?““"“g G CI6 DA N « primili ljudski hormon rasta li koristil
L s ch i b ol Moy J intravenske ili intramuskularne lijekove koji nisu |
propisani od strane lijeénika DA NE
(" 14. Jeste li u zadnja dva tiedna imali: ) (ukljutujuéi body-building steroide ili hormone)?
+ poviSenu tjelesnu temperatury, « primili transplantat ljudskog ili Zivotinjskog
akutnu infekciju diSnog sustava DA NE podrijetia? DA NE
(kasalj, promuklost, griobolja) 23. Je li itko u Vasoj obitelji bolovao ili boluje od
ili probavnog sustava (proljev, povra¢anje) Creutzfeld-Jakobove bolesti? DA NE
& « simptome alergije? y 24. Je |i itko u Vasoj obitelji ili Vas spolni partner
bolovao ili boluje od: DA NE
o ST — N Hepatitisa B Hiv-12 0
15. Jeste li u posljednjih mjesec dana imali: Hepatitisa C sifilisa (1?2
= ubod krpelja ili bilo kakvih drugih insekata? DA NE
» svjezih rana, ogrebotina, opeklina? ) N ¥
[ 25. Samo za Zene: )
(" 16. Joste i zadnia 4 miesecs bil: w Jeste li u zadnjlh 6 mjeseci bil trudni DA NE
+ podvrgnuti endoskopskom pregledu DA NE (bez obzira na ishod trudnoce) ili dojili?
(artroskopija, gastroskopija, kolonoskopija ... ) (___Menstruacija u tieku? DA NE
* na akupunkturi, tetoviranju, piercingu,
busenju usiju? DA NE | ™26  Obavijate li opasne poslove: rad na visini, u & e |
* u bliskom kuénom kontaktu s osobom DA NE dubini, alpinizam, profesionaini vozadi, ... ?
koja boluje od Hepatitisa B? 27. Jeste li boravili u zatvoru dulje od 72 sata DA NE
* na vecoj operaciji? DA NE zadnjih 12 mjeseci? :
* primili transfuziju kryi? DA NE
+ na ve¢em stomatolodkom zahyatu DA NE || 28, Jeste li preboljeli COVID-19? DA NE
(ugradnja zubnog implantata, apikotomija)? r sk L J
* uboli se na medicinsku iglu lll bill u kontaktu DA NE | Sva pitanja su mi jasna i moji odgovori su iskreni
\_8 tudom knvi? _/ 1te pristajem na darivanje krvi.
( By
17. Jeste li u posljednjih 6 mjeseci putovali izvan . : = =
Hrvatske? Ako da, gdje | kada je bio povratak? | DA NE Potpis darivatelja krvi
18. Jeste li se rodili/Zivjel/putovali u podrutja pod
rizikom od malarije te ostalih tropskih ili DA NE
L endemskih bolesti? 4 Potpis lijeénika

Naglasak je na osiguranju privatnosti darivatelja (44), te da darivatelj bude udobno
smjeSten u krevetu i da se osjeca sigurno. S obzirom na Ceste strahove i nelagodu vezanu uz
transfuziju, medicinska sestra pruza potrebnu emocionalnu podrsku pacijentu, smirujuci ga i

odgovarajuci na sva njegova pitanja i brige. Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u suzbijanju
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straha 1 tjeskobe kod dobrovoljnih davatelja krvi, osiguravaju¢i da proces darivanja bude Sto
ugodniji i manje stresan za darivatelje. Jasne i razumljive informacije mogu znacajno smanjiti

strah od nepoznatog.

Tijekom postupka, medicinske sestre kontinuirano obavjeStavaju darivatelje o svakom
koraku, §to pomaze u smanjenju anksioznosti i osje¢aja nesigurnosti. One koriste empati¢an
pristup, slusajuéi brige i strahove dobrovoljnih davatelja te pruzajuci rijeci ohrabrenja i podrske.
Njihova stalna prisutnost i dostupnost tijekom cijelog procesa darivanja krvi omogucuje

darivateljima da se osje¢aju sigurnije i manje tjeskobno.

Osim toga, medicinske sestre mogu darivateljima po potrebi pokazati tehnike dubokog
disanja 1 opustanja koje mogu pomo¢i u smanjenju fizioloskih simptoma straha i tjeskobe (45).
Stvaranje ugodnog i opustajuc¢eg okruzenja, ukljucujuéi udobne sjedalice, ugodnu temperaturu
i smirujucu glazbu, moze znacajno smanjiti stres i anksioznost kod dobrovoljnih davatelja. One
poticu darivatelje da se dobro hidriraju i konzumiraju lagani obrok prije darivanja, §to moze
smanyjiti rizik od vazovagalnih reakcija, koje su ¢esto povezane s tjeskobom i strahom. Redovito
pracenje vitalnih znakova prije, tijekom i nakon darivanja krvi pomaze u prepoznavanju bilo

kakvih promjena koje bi mogle biti znak straha ili tjeskobe, omoguéujuci brzu intervenciju.

Svaki darivatelj je jedinstven, pa medicinske sestre prilagodavaju svoj pristup ovisno o
individualnim potrebama i preferencijama dobrovoljnih davatelja. Posebnu paznju posvecuju
darivateljima koji prvi put doniraju krv, koji su €esto viSe tjeskobni, pruzaju¢i im dodatne
informacije 1 podrSku kako bi im iskustvo bilo §to pozitivnije. Nakon darivanja, medicinske
sestre osiguravaju da se darivatelji osje¢aju dobro, pruZaju im osvjezenje 1 prate ih tijekom
oporavka. Takoder, one odgovaraju na sva dodatna pitanja 1 pruzaju informacije o budu¢im

darivanjima.

Pozitivno poticanje i priznavanje njihovog doprinosa moZe znacajno povecati osjecaj
zadovoljstva kod dobrovoljnih davatelja, smanjuju¢i buduce strahove 1 tjeskobu povezanu s
darivanjem krvi. Uloga medicinske sestre u suzbijanju straha i1 tjeskobe kod dobrovoljnih
davatelja krvi je od vitalne vaznosti. Kroz edukaciju, psiholosku podrsku, tehnike opustanja,
preventivne mjere, individualni pristup i1 post-darivanje podrsku, medicinske sestre osiguravaju
da darivatelji prolaze kroz proces darivanja krvi s minimalnim stresom 1 tjeskobom, §to

doprinosi njihovoj sigurnosti, zadovoljstvu 1 spremnosti za buduca darivanja.

Nadalje, priprema opreme za uzimanje krvi od dobrovoljnih davatelja neizostavna je faza

za proces darivanja krvi transfuzije krvi. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u pripremi svih
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potrebnih instrumenata kako bi postupak protekao glatko i1 sigurno. Prije samog darivanja,
sestra pazljivo provjerava sterilnost svih alata, ukljucujuci igle, epruvete i ostalu opremu koja
¢e se koristiti. Svaka komponenta opreme pazljivo je pakirana i dezinficirana prema strogo
definiranim protokolima kako bi se osigurala sterilnost i sprijecilo unoSenje mikroorganizama

u krvotok dobrovoljnih davatelja.

1.7.2. KONTINUIRANI NADZOR

Kontinuirani nadzor dobrovoljnog davatelja krvi tijekom procesa darivanja ima iznimnu
vaznost u osiguranju sigurnosti dobrovoljnih davatelja i kvalitete prikupljene krvi. Nadzor
omogucuje rano prepoznavanje mogucih problema ili komplikacija te osigurava da postupak
darivanja protekne glatko i bez ikakvih rizika za dobrovoljnog davatelja. Medicinska sestra igra

klju¢nu ulogu u tom procesu, pocevsi od pripreme dobrovoljnog davatelja za sam postupak.

Prije pocetka darivanja, pruza sve potrebne informacije o postupku darivanja i smiruje
eventualne strahove ili nedoumice koje dobrovoljni davatelj moze imati. Ona obavlja pravilnu
dezinfekciju ubodnog mjesta, provjeru psiho-fizickog statusa prije venepunkcije, a tijekom
samog darivanja, medicinska sestra kontinuirano prati opce stanje i pojavnost mogucih smetnji,
provodi vizualnu procjenu tijela, ritma disanja, izgleda dobrovoljnog davatelja, promjenu boja

usana, moguci nemir, zabrinutost.

Osim toga, sestra osigurava udobnost dobrovoljnog davatelja tijekom postupka te pruza
emocionalnu potporu 1 smiruje ga ako je potrebno. U slucaju bilo kakvih nezeljenih reakcija ili
nuspojava, poput vrtoglavice ili slabosti, medicinska sestra brzo reagira, identificira problem i
pruza odgovarajucu terapiju ili intervenciju. Dodatno, medicinska sestra pruza kontinuiranu
edukaciju dobrovoljnim davateljima o vaznosti darivanja krvi, samom postupku darivanja te

preporukama za brigu o sebi nakon darivanja.

Pravilna edukacija pomaZze u osvjestavanju dobrovoljnog davatelja o njihovoj ulozi u
spasavanju zZivota i potice ih da redovito daruju krv. Kroz ovaj kontinuirani nadzor, medicinska
sestra osigurava da krv koja se prikuplja dolazi od zdravih dobrovoljnih davatelja te je prikladna
za transfuziju. Ova briga o sigurnosti i kvaliteti donirane krvi klju¢na je za osiguravanje
uspjesnosti transfuzijske medicine 1 zastite pacijenata koji ovise o transfuziji krvi u medicinske

svrhe.
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1.7.3. INTERVENCIJE U SLUCAJU NEZELJENIH REAKCIJA I
DOGADAJA

U slucaju pojave nezeljenih reakcija tijekom transfuzije, medicinska sestra odmah
poduzima odgovarajuce mjere kako bi darivatelju pruzila potrebnu skrb i stabilizirala njegovo
stanje. Kod vazovagalnih reakcija, koje mogu uzrokovati nesvjesticu ili pad krvnog tlaka,
postupak darivanja krvi se momentalno prekida, igla se vadi, a doza se stavlja na ¢ekanje.
Naknadno se piSe Obrazac za prijavu reakcija i komplikacija kod dobrovoljnih davatelja krvi
(Prilog 2.) u kojem sestra pravilno ispunjava obrazac u kojem ispunjava razlog prekida
postupka, a doktor popunjava svoj doktorski obrazac (Prilog 3.) gdje obiljezava koja se to¢no

komplikacija i reakcija dogodila za vrijeme darivanja krvi.
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Prilog 2. OBRAZAC ZA PRIJAVU NESUKLADENOSTI DOZE U ODSJEKU
PRIKUPLJANJA KRVI (ispunjava tehnicar)

ZAVOD ZA TRANSFUZIISKU MEDICINU
P KBC Sp'lt NESUKLADNOST DOZE KRVI/TROMBOCITA
REGIONALNI TRANSFUZIISKI CENTAR
ODSJEK ZA PRIKUPLIANJE KRVI
Oznaka: OZ-TRA-OK-01 lzdanje: 2 U primjeni od: 21.03.2023.
Bar -code doze:
ZaokruZiti:
Puna krv Staniéni separator
ZaokruZiti:
muskarac Zena prvo davanje ponovno
davanje

1.0dustajanje od davanja krvi nakon pregleda lijecnika

2.Neuspjela punkcija (izraz koristiti samo kada vena nije nabodena ili nije ispravno ubodena).

3.Hipotonija vene (spor protok,lo$ protok krvi, lose vene, kolaps vene,produljeno trajanfe
punkcife-vife od 10 minuta).

4.Prekid zbog reakcija { komplikacija DDK tijekom davanfa krvi (predkolaps,kolaps,
vrtoglavica, znojenje, bljedilo, pad tlaka ,lupanje srca, povraéanje ili nagon na povracanfe, muka u
'| Zelucu, strah, gréevi u rukama ili nogama, zujanje u usima).

5.Nesukladnost ulaznog materijala (nepropusna igla, presavijen ili osteen sistem za uzimanje
krvi, o$teéena vrefica).

6.Greska seta, greska otopine-ACD, greska aparata (SAMO ZA STANICNI SEPARATOR).

7.Nesukladan profzvod (lipemiéna plazma).

8. Premala koli¢ina

9.0stalo:

Datum: Odgovorna osoba iz OPK:

Odgovorna osoba iz OPI:
Odgovorna osoba iz OKOK:




U navedenom Obrascu vazno je istaknuti polje 2 koje se odnosi na nedostatak potpunog
doziranja krvi do minimalno potrebnog volumena od 460 ml zbog problema kao §to su
neadekvatan odabir vene ili losa priprema darivatelja. Polje 3 obuhvaca slucajeve kada se krv
oStecuje tijekom procesa prikupljanja te se mora odbaciti zbog nesigurnosti za daljnju uporabu.
Polje 4 se odnosi na situacije kada darivatelj dozivi kolaps nakon davanja krvi, pri ¢emu sama

krv ostaje sukladna i prikladna za obradu, no zahtijeva dodatne protokole za dokumentaciju.

30



PRILOG 3. OBRAZAC REAKCIJA I KOMPIKACIJA - VEZANO ZA POLJE 4.,

(ispunjava lije¢nik)

+ KBC Split

Oznaka: 0Z-TRA-OK-02

ZAVOD ZA TRANSFUZLISKU MEDICINU

REAKCIJE | KOMPLIKACIJE VEZANE UZ DAVANJE KRVI

lzdanje: 3

U primjeni od: 21.03.2023.

BAR-CODE DOZE: BROJ DDK:
100 LOKALNE REAKCIJE VEZANE UZ VENEPUNKCIJU |
3
| KOD | VRSTA DEFINICIJA SIMPTOMI iu\am\ i
110 | Povrede krvne Hile ;
1 Hematom Nakuplfanje krviu | Oteklina,bol(lokalno) Umjerena -
tkiva subjektivni
sim i
Jaka - potreban
medicinski
tretman
112 Arterijska punkcija Punkcija arterije Oteklina bol (lokalno), Umjerena-
brahialis ogranitene kretnje lakta promatrana (sa ili
bez simptoma)
Jaka-potreban
medicinski
tretman
113 Tromboflebitis Oteklina vene, bol jaka-potreban
(lokalno), crvenilo koZe medicinski
tretman
120 Povrede Zivea
121 Povreda %ivca Direktno iglom jaka, trenutna bol nakon | Blaga-simptomi<2
uboda igle, koja se 3iri niz 5.
podlakticu, &esto uz Umijerena-
paresteziju simptomi>2 tj. ali
<1god.
Jaka-simptomi>1
god. ili potreban
8 med.tretman
122 Povreda Zivca Neurolo3ki Bol i parestezije (kao i u Blaga-simptomi<2
hematomom simptomi 121), ali simptomi se neki j
pritiskom put razvijaju nakonuboda | Umjerena-
hematoma igle simptomi >2 tj.
ali>1
Jaka-simptomi<1
god. ili potreban
med.tretman
130 Ostale komplikacije (uzrokovane venepunkcijom)
131 Povrede tetive Direktna povreda | Jaka, lokalna bol nakon Jaka - potreban
Iglom uboda igle med. tretman
132 Alergljska Na mjestu venepunkcije - | Jaka - potreban
reakcija(lokalna) oslp, oteklina | svrbe? med. tretman
133 Infekelja(lokalna) Oteklina, crvenilo i bol Jaka - potreban
(lokalno) med. tretman
200 OPCE REAKCIJE
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3 ZAVOD ZA TRANSFUZIISKU MEDICINU j,
+* KBC Split

REAKCIJE | KOMPLIKACIJE VEZANE UZ DAVANJE KRVI

Oznaka: OZ-TRA-OK-02 lzdanje: 3 U primjeni od: 21.03.2023.

210 Vazovagalne reakcije
211 Trenutna Simptoml se Neugoda, slabost, strah, Blaga - samo
javljaju prije nego | vrtoglavica, znojenje, subjektivni
davatel| napusti mutnina, bljedilo, simptomi
krevet hiperventilacija, gréevi, Umjerena -
gubitak svijesti kratkotrajan
gubitak svijesti +
povraéanje,
inkontinencija,

konvul. kretnje ‘
Jaka-potreban
med.tretman |
212 Odgodena Simptomi se Neugoda, slabost, strah, i
javijaju nakon §to | vrtoglavica, znojenje, Blaga - samo
davatelj napusti mutnina, bljedilo, subjektivni
krevet, a unutar 24 | hiperventilacija, gréevi, simptomi
sata gubitak svijesti Umjerena - !
kratkotrajan
gubitak svijesti+ |
povraéanje, t
inkontinencija,
konvul. kretnje .
Jaka - potreban
med. tretman
300 RIJETKE, VAZNE KOMPLIKACIJE (ukljutuje samo komplikacije koje trebaju

medicinski tretman | dijagnoze moraju biti potvrdene od stranelljeénika) |

310 Vezane uz povredu krvne Zile
311 Pseudoaneurizma brahijalne arterije

312 Arteriovenska fistula

313 Kompartment sindrom _

314 Aksilarna venska tromboza

320 Nezgode

321 Nezgode vezane uz vazovagalnu sinkopu (trenutna i odgodena)
322 Ostale nezgode kofe se {avljaju na mjestu donacije

330 Kardlovaskularne reakcije (simptomi zapoleti unutar 24h od napuitanfa mjesta donacije) |

331 Angina pektoris
332 Infarkt miokarda

333 Akutno neurolodko stanje (TIA.mo2dani udar)
340 Vezane uz postupke afereze

341 Difuzna alergijska reakcifa
342 Anafilaksija

343 Hemoliza
344 Zratna embolija
345 Reakcija na citrat Blaga-prolazi nakon smanjenja brzine povrata kevi

Umjerena-prolazi nakon terapije Ca per os
Jaka-potrebno prekinuti postupak, dati Ca

350 SMRT-bllo kojeg uzroka unutar 7 dana od donaclje
360 OSTALO
Datum:

Lijenik koji je pregledao DDK: _

Odgovorna osoba za osiguranje | kontkvalitete:

Datum: e

Polje 5 se odnosi na situacije kada se neposredno prije punkcije ili tijekom procesa uoci
da ulazni materijal nije u skladu s propisima sigurnosti, zbog ¢ega se doza mora ukloniti radi
zastite. Polje 6 obuhvaca greske poput koriStenja pogresnog seta za punkciju ili krive otopine
za antikoagulaciju (ACD) ili greSaka na samom aparatu. Polje 7 se odnosi na situacije kada je

nesukladnost povezana s proizvodom, Cesto zbog problema s stani¢nim separatorom. Na
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primjer, moze se dogoditi da tijekom rada primijetimo da iz aparata izlazi plazma s lipidima
umjesto bistrih trombocita, $to moze biti posljedica loSe prehrane dobrovoljnog davatelja ili

sli¢nih faktora.

Polje 9 se koristi kada naknadno saznamo o nesukladnosti dobrovoljnog davatelja ili
njegove krvi, primjerice ako darivatelj nakon darivanja prizna da je imao rizi¢no ponasanje,
konzumirao alkohol ili nam informaciju prenese treca strana. Ova polja su klju¢na za o¢uvanje
povjerenja i transparentnosti u procesu darivanja krvi, unato¢ naprednim metodama kontrole
bolesti prenosivih krvlju i provjeri krvnih grupa. Svi navedeni postupci temelje se na povjerenju
i savjesti dobrovoljnog davatelja, a iako se provode sofisticirane analize, druge pretrage krvi ne

provjeravaju se rutinski.

Prevencija tih nesukladnosti klju¢na je za osiguranje kvalitete u prikupljanju krvi.
Edukacija, kontinuirani rad, posvecenost i visoka stru¢nost medicinskih sestara igraju klju¢nu
ulogu. Odabir pravilne vene 1 mjesta uboda, §to bi bilo dodatno ilustrirano slikom kubitalne
jame 1 pregledom razli¢itih vrsta vena, kao i precizan odabir dobro punjene vene, zajedno s
pravilnom pripremom dobrovoljnog davatelja (ukljuc¢ujuéi hidraciju i lagane obroke), smanjuju
pojavu nesukladnosti. Vazno je naglasiti da se navedeni obrasci odnose isklju¢ivo na
proceduralne procese tijekom darivanja krvi, gdje je kvaliteta 1 sigurnost donirane krvi kljucna

za osiguranje uspjesne transfuzije pacijentu.

Obrazac sluzi za dokumentiranje dvije glavne kategorije: puna krv moze biti oznacena
kao nesukladna ili koncentrat trombocita dobiven postupkom afereze na separatoru. Uz to,
omogucuje se oznacavanje spola donatora 1 statusa darivanja (prvi put ili ponovno davanje).
Obrazac sadrzi 8 polja koja se koriste za oznac¢avanje razloga nesukladnosti, dok deveto polje,
nazvano "Ostalo", pruza mogucnost opisivanja neobi¢nih dogadaja koji ne spadaju u prethodno

navedene kategorije.

Obrazac zajedno s dozom odlazi u odjel proizvodnje, gdje tehnicari izdaju naljepnicu
proizvodu ako se utvrdi da je nesukladan. Svi popunjeni obrasci se Salji u Odsjek osiguranja
krvi, Odsjek transfuzijske medicine gdje tehni€ari koji se bave tim poljem kontinuirano tabli¢no
biljeze sve nuspojave nastale u odsjeku proizvodnje krvi. Na temelju analize, mogu se predloziti
poboljSanja u protokolima ili praksi kako bi se minimizirali rizici 1 osigurala najbolja moguca

skrb za pacijente.

Dobrovoljni davatelj se postavlja u odgovarajuci polozaj kako bi se poboljsala cirkulacija

krvi prema mozgu, a primjenjuju se hladni oblozi kako bi se sprijecila ili ublazila nesvjestica.
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1.7.4. EDUKACIJA I SAVJETOVANJE DOBROVOLJNOG DAVATELJA

Jedna od klju¢nih uloga sestre u odsjeku prikupljanja krvi je educirati darivatelje krvi o
postupcima koji osiguravaju sigurno i uspjesno darivanje krvi. Sestra moze zapoceti razgovor
s darivateljem tako Sto ¢e im postaviti pitanja kako bi procijenila njihovu svijest o vaznim
aspektima darivanja krvi. Na primjer, moze pitati darivatelje jesu li svjesni koliko je vazno
pravilno se pripremiti za darivanje krvi, ukljucujuci prehranu dan prije darivanja, dovoljan unos
tekuc¢ine, dobar san i odmor. Sestra moze naglasiti da uravnotezena prehrana, koja ukljucuje
hranu bogatu Zeljezom, te odgovarajuca hidracija, mogu znacajno utjecati na njihov osjecaj

tijekom i nakon darivanja krvi.

Razgovor o prehrani moze ukljucivati savjete o konzumaciji hrane bogate Zeljezom,
poput crvenog mesa, mahunarki, lisnatog povrcéa 1 orasastih plodova, $to moze pomo¢i u
odrzavanju optimalne razine hemoglobina. Takoder, sestra moze naglasiti vaznost izbjegavanja
alkohola i kofeina, koji mogu dehidrirati organizam. Sestra treba objasniti koliko je bitno da
darivatelj ima kvalitetan san no¢ prije darivanja krvi, jer nedostatak sna moze uzrokovati umor
i osjecaj nelagode tijekom procesa darivanja. Uz to, preporuka je da darivatelji piju dovoljno
teku¢ine prije dolaska na transfuziju, jer to moze pomoc¢i u sprjeCavanju vrtoglavice i

nesvjestice.

Tijekom samog procesa darivanja krvi, sestra treba neprestano komunicirati s
darivateljem, podsjecajuci ih da prijave bilo kakve neuobicajene simptome poput vrtoglavice,
mucnine, znojenja ili nelagode. Ovako pravovremena povratna informacija omogucava sestri
da brzo reagira i pruzi potrebnu pomo¢, ¢ime se osigurava sigurnost dobrovoljnog davatelja.
Sestra moze koristiti pitanja poput: "Kako se osjecate sada?", "Je 1i vam udobno?", "Osjecate li

ikakve promjene?" kako bi potaknula darivatelje da izraze svoje trenutno stanje.

Nakon darivanja krvi, sestra treba razgovarati s darivateljem o njihovim dnevnim
aktivnostima 1 dati im upute o tome §to bi trebali izbjegavati kako bi se oporavili na najbolji
moguci nacin. Savjeti mogu ukljucivati izbjegavanje teskih fizickih aktivnosti, pijenje puno
tekucine, konzumiranje lagane hrane i odmor. Sestra moze takoder savjetovati darivatelje da
izbjegavaju konzumaciju alkohola i1 puSenje nekoliko sati nakon darivanja krvi. Poticuéi
darivatelje da se odmore i obrate paznju na svoje tijelo, sestra pomaze u sprjeCavanju nezeljenih

posljedica i osigurava pozitivan doZivljaj darivanja krvi.

34



Medicinska sestra u odsjeku prikupljanja krv igra klju¢nu ulogu u edukaciji dobrovoljnog
davatelja krvi o sigurnom i efikasnom procesu darivanja. Kroz razgovor i aktivno sluSanje,
sestra moze povecati svijest dobrovoljnog davatelja o vaznosti pripreme, pravilne prehrane,
hidracije, kvalitetnog sna i pravovremene komunikacije simptoma. Osim toga, dajuc¢i im
korisne savjete za period nakon darivanja, medicinska sestra osigurava da se darivatelji osjecaju

podrzano i informirano, §to moZze povecati njihovu spremnost za buduca darivanja krvi.
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja:

1. Prikazati ulogu medicinske sestre u postupku darivanja krvi

2. Pojavnost nezeljenih reakcija i dogadaja u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split

2020.-2023. godine

3. Prikaz popratne dokumentacije za biljeZenje nezeljenih reakcija i dogadaja

4. Utvrdivanje ¢imbenika rizika za nezeljene reakcije 1 dogadaje prema dobi, spolu i prethodnim

nezeljenim reakcijama dobrovoljnog davatelja

5. Utvrdivanje ¢imbenika rizika za neZeljene reakcije i dogadaje prema mjestu odrZavanja

akcije darivanja krvi (odjel/teren) 1 prema godiSnjem dobu

Hipoteza:

1. Postupak darivanja krvi je siguran postupak s niskom incidencijom neZeljenih reakcija

2. Prema pojavnosti najcesce su blage vazovagalne reakcije

3. Cimbenici rizika su: mlada Zivotna dob dobrovoljnog davatelja, prethodna nezeljena reakcija,

pojavnost reakcije kod dobrovoljnog davatelja koji prvi put daruje krv, ljetni mjeseci i terenske

akcije darivanja krvi
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3. ISPITANICI I METODE

Metodologija: Retrospektivno istrazivanje provedeno je koristenjem deskriptivne statistike.
Vremenski period: Istrazivanje obuhvaca razdoblje od 2020. do 2023. godine.

Broj ispitanika: U istrazivanje je uklju¢eno 81.684 dobrovoljna davatelja krvi, §to predstavlja
ukupan broj davatelja krvi u navedenom razdoblju pri Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC
Split. Tijekom promatranog razdoblja zabiljezeno je ukupno 355 prijavljenih reakcija i
komplikacija od strane lije¢nika, a ti su podaci detaljno analizirani u glavnim rezultatima

istrazivanja.
Kriteriji uklju¢ivanja: Ispunjavanje kriterija za darivanje krvi i krvnih sastojaka.

Kriteriji iskljudivanja: Nedostatna dokumentacija pri prijavljivanju nezeljenih reakcija i

dogadaja.
Prikupljanje i obrada podataka:

1. Prikupljanje podataka: Podaci o donacijama pune Kkrvi i krvnih sastojaka u promatranom
razdoblju prikupljeni su uvidom u transfuzijski informati¢ki sustav e-Delphyn. Uvidom u
godisnja statisticka izvjeS¢a Odsjeka za kontrolu 1 osiguranje kvalitete krvnih pripravaka
izraden je tabli¢ni prikaz rezultata, te je izvaden saZetak za svaku promatranu godinu.
StatistiCka izvjeS¢a obuhvatila su status registriranih ponuda 1 broj prikupljenih donacija.
Sustav e-Delphyn omogucuje pristup svim statistickim izvje$¢ima. Svaka reakcija i
komplikacija, zabiljeZena od strane lije¢nika, obradena je 1 tabli¢no sortirana u internom
Odsjeku za kontrolu i osiguranje kvalitete krvnih pripravaka. Cetverogodisnji izvjestaj

Odsjeka koristen je za izradu retrospektivne studije.

2. Obrada podataka: Od ukupno 355 zabiljezenih reakcija i komplikacija, svi su podaci
statisticki obradeni te detaljno prikazani u tablicama u rubrici rezultata. Sve prijavljene
donacije obradene su u programu Microsoft Excel, zasebno za svaku godinu. Podaci su u
Excelu sortirani prema dobi, spolu, broju darivanja krvi (status donacije), prethodnim
nezeljenim dogadajima, mjestu odrzavanja akcije darivanja krvi te godiSnjem dobu. U
radu je utvrdena statistiCka povezanost izmedu kvantitativnih i kvalitativnih varijabli, uz
graficku distribuciju podataka u obliku grafova 1 pita. Svaka tablica pruza obrazlozenje za

svaku varijablu 1 nacin klasifikacije prilikom ruénog unosa u program Excel.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Prikupljene donacije krvi u razdoblju od 2020. do 2023. godine u Zavodu za

transfuzijsku medicine, KBC Split

Krv Muskarci % Zene % Ukupno %
A+ 21828 85,38 3739 14,62 25567 31,30
B+ 9731 84,49 1786 15,51 11517 14,10
0+ 21218 85,31 3653 14,69 24871 30,45
AB+ 3896 82,61 820 17,39 4716 5,77
A- 4754 84,43 877 15,57 5631 6,89
B- 2091 81,49 475 18,51 2566 3,14
0- 4886 83,65 955 16,35 5841 7,15
AB- 811 84,04 154 15,96 965 1,18
Bez KG 4 40,00 6 60,00 10 0,01
Ukupno 69219 84,74 12465 15,26 81684 100,00

U Tablici 1. prikazani su podaci za CetverogodiSnje razdoblje, tablica prikazuje

prikupljene donacije krvi te njihovu distribuciju po krvnim grupama. Podaci su prikazani prema

krvnim grupama i spolu darivatelja. Iz tablice se moZze utvrditi da je ve¢i broj darivatelja krvi

muskog spola kojih je 69.219 (84,74%), dok su Zene zastupljene sa 12.465 osoba (15,26%).

Slika 2. Graficki prikaz davatelja prema krvnim grupama u razdoblju od 2020. —2023. godine

u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split

Davatelji prema krvnoj grupi

. Bez KG 0,01
< —'118
= > 3,14
s A ’
c —— 5,77
s 0+ 30,45
XY 14,10
A+ 31,30

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
%
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NajceS¢e donirana krvna grupa je A+, s udjelom od 31,30% svih donacija, dok je
najmanje donirana krvna grupa AB-, koja €ini samo 1,18% ukupnih donacija (Slika 2). S
obzirom na populaciju te zastupljenost, rasprostranjenost krvnih grupa u dalmatinskom
podneblju o¢ekivani su rezultati, raspodjela po krvnim grupama sli¢na je diljem sredisnje
Europe. Prevalencija muskog spola nad Zenskim je konstanta u sektoru davalastva, muskarci
ceS¢e mogu davati krv (4 puta godisnje), zene (3 puta godiSnje) te imaju bolje vrijednosti

hemoglobin nad Zenama.

Tablica 2. Brojacani prikaz registriranih ponuda u razdoblju od 2020.- 2023. godine u Zavodu
za transfuzijsku medicinu KBC Split

2020 2021 2022 2023
Pristupilo ( davatelji) 21332 24226 24214 23968
Prihvadene ponude 18393 21229 20939 21123
Broj donacija 18393 21229 20939 21123
Nesukladne donacije 99 121 129 188
Donacije sukladne za preradu 18294 21108 19810 20935

Tablica 2. prikazuje klju¢ne stavke vezane uz proces dobrovoljnog darivanja krvi u
razdoblju od 2020. do 2023. godine u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split. Pristupilo
oznaCava ukupan broj darivatelja ili potencijalnih darivatelja koji su pokuSali sudjelovati u
akcijama darivanja. Prihvac¢ene ponude (broj donacija) odnosi se na ukupan broj osoba koje su
nakon provjere hemoglobina iz jagodice prsta i lijecnickog pregleda uspjele pristupiti
donacijama. Neuskladne donacije biljeze varijabilnost tijekom promatranog ¢etverogodisSnjeg
razdoblja, s najmanjim brojem zabiljezenim 2020. godine i1 najvecim brojem 2023. godine.
Najveci broj pristupa donacijama zabiljeZen je 2021. godine, kada je 24.226 osoba pokuSalo
donirati krv, a 21.229 donacija je prihvaceno, §to je najvisSe u promatranom razdoblju. Najmanji
broj prihvacenih donacija bio je 2020. godine s 18.893 prihvacene donacije. Donacije sukladne
za preradu bile su najbrojnije u 2021. godini, kada je 21.108 donacija zadovoljilo sve kriterije

za preradu, dok je najmanyji broj sukladnih donacija bio 2020. godine s 18.294 donacije.
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Slika 3. Graficki prikaz tablice 2. (status donacija krvi od 2020.- 2023. u Zavodu za
transfuzijsku medicinu KBC Split)

Status donacija krvi u razdoblju 2020.-2023.
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Slika 3. prikazuje graficki prikaz podataka iz Tablice 2., koji ilustrira status donacija krvi
u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split tijekom razdoblja od 2020. do 2023. godine.
Graf vizualizira broj darivatelja koji su pristupili, prihvacenih donacija, nesukladnih donacija i

donacija sukladnih za preradu u promatranom periodu.

Tablica 3. Tabli¢ni prikaz novih darivatelja u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split u

razdoblju 2020. — 2023.

Mugkarac %  Zena %  Ukupno %

2020 851 67,01 419 32,99 1270 22,45
2021 961 63,06 563 36,94 1524 26,94
2022 947 66,74 472 33,26 1419 25,08
2023 902 62,42 543 37,58 1445 25,54

Iz Tablice 3. vidljivi su podatci gdje je razgranic¢ena distribucija novih darivatelja po spolu
(m/z). Najveci broj darivatelja bio je u 2021. godini, ukupno 1524 nova davatelja. Muskaraca
je bilo najvise u istoj toj godini 961 (63.06%), a zena 563 (36.94%). Najmanji broj novih
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davatelja biljezi 2020. godina. Prisjetimo se da je pocetak Covid-19 pandemije bio pocetkom
2020. godine pa zasigurno mozemo navedeno povezati s tada novonastalom situacijom.
Ukupno gledajuci zadnji okomiti stupac koji u postotcima izrazava brojke mozemo primijetiti

blagi trend rasta udjela novih davatelja na Zavodu za transfuzijsku medicine.

Slika 4. Graficki prikaz razdiobe novih darivatelja prema godinama u kojima su pristupili po

prvi put darivanju krvi u Zavodu za transfuzijsku medicinu

Razdioba novih darivatelja krvi prema godinama
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Tablica 4. Izvjesce o reakcija i komplikacijama u 2020. godini

Lokalne vezane uz 1 1 1 Ukupn Udio
venepunkciju 1234546789 0 1 2 0 %
110 Povreda Kkrvne Zzile 000 0 00 00 O0 O 0 O 0 0,00
Hematom 000O0OO0O0OOO0OO0OTO0O O O 0

Arterijska punkcija 000O0O0OO0OOO0OO0OTO O O 0
Tromboflebitis 000 O0OO0OOOOO0OUO O O 0

120 Povreda Zivca 0 00000 O O1 0 0 o0 1 1,72
Povreda Zivca iglom 0000O0OO0OO0OO0OT1 O O O 1

Povreda zivca hematomom 000 O0OO0OOOOO0OUO O O 0

130 Ostale lokalne

komplikacije 0O 00 000 000 0 0 O 0 0,00
Povreda tetive 000 O0OO0OOOOO0OUO O O 0

Alergija 000O0OO0O0OOO0OO0OTO0O O O 0

Infekcija 00 0O0OO0OOOO0OO0OUO O O 0

211 Vazovagalne R. trenutne 4 3 33 45231 4 7 4 43 74,14

41



Blage 4 32333130 3 6 3 34
Umjerene 0010121011 1 1 9
Jake 000O0OO0OO0OO0OO0OO0OTO0O 0O O 0
212 Vazovagalne R.odgodene 1 0 S 0 3 0 1 1 1 1 1 0 14 24,14
Blage 1 0100071110 0 O 5
Umjerene 004030O0O0O0T 1 O 9
Jake 000O0OO0OO0OO0OO0OO0OTO0O 0O O 0
Reakcija na citrat 00 0O0OO0OO0OOOO0OTO O O 0
Ostale reakcije 000 O0OO0OO0OOO0OO0OTO O O 0
Ukupno 538375343 5 8 4 58 100,00

Prema izvjes¢u o reakcijama i komplikacijama iz 2020. godine (Tablica 4.), ukupno je
prijavljeno 58 reakcija i komplikacija. Najcesc¢e su zabiljezene vazovagalne trenutne reakcije
(Sifra 211), koje su se pojavile u 43 slucaja (74,14%), od Cega je 34 bilo blage, a 9 umjerene
tezine. Sljedece po ucestalosti bile su vazovagalne odgodene reakcije (Sifra 212), s ukupno 14
slucajeva (24,14%), pri ¢emu je 5 bilo blage, a 9 umjerene tezine. Takoder je zabiljeZena jedna
povreda zivca (Sifra 120), sto ¢ini 1,72% svih reakcija i komplikacija. Ostale vrste reakcija

navedene u tablici nisu bile prisutne.

Tablica 5. IzvjeSce o reakcijama i komplikacijama u 2021. godini

Lokalne vezane uz 1 1 1 Ukupn Udio
venepunkciju 1234546789 0 1 2 0 %

110 Povreda krvne Zile 020000 O0O0O0OT1TTO0 0 O 3 3,66
Hematom 01000O0O0O0OT1O0 O O 2
Arterijska punkcija 01 000O0OO0OO0OO0OUO 0 O 1
Tromboflebitis 00 0O0OO0O0OOO0OO0OTO0O 0O O 0

120 Povreda Zivca 000 000 O0O0OO0O O O 0 0,00
Povreda zivca iglom 000 0OO0OO0OOO0OO0OTUO O O 0
Povreda zivca hematomom 000O0OO0O0OOO0OO0OTO0O O O 0

130 Ostale lokalne

komplikacije 000 00O0O0OO0OUOO0O O O 0 0,00
Povreda tetive 000O0OO0OO0OO0OO0OO0OTO0O O0 O 0
Alergija 000O0OO0OO0OOO0OO0OTO0O O O 0
Infekcija 000O0OO0OO0OOO0OO0OTUO0O O O 0

1

211 Vazovagalne R.trenutne 4 5 6 3 5 4 3 3 6 2 9 2 62 75,61
Blage 3142 42134 2 6 7 39
Umjerene 142112202 0 3 5 23
Jake 000O0OO0OO0OOO0OO0OTO0O O O 0

212 Vazovagalne R.odgodene 3 0 1 1 2 1 3 0 2 1 2 1 17 20,73
Blage 1 00011102 0 1 1 8
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Umjerene 2011102000 1 O 8
Jake 000O0OO0OO0OOO0OO0OTGO0O O0 O 0
Reakcija na citrat 000 O0OO0OO0OOO0OO0OTO O O 0
Ostale reakcije 000 O0OO0OO0OOO0OO0OUO O O 0
1 1
UKupno 777 475639 3 1 3 82 100,00

Prema izvjeséu o reakcijama i komplikacijama u 2021. godini (Tablica 5.), ukupno je
prijavljeno 82 reakcije 1 komplikacije. Naj¢esc¢e su bile vazovagalne trenutne reakcije (Sifra
211), koje su se pojavile u 62 slucaja (75,61%), od ¢ega je 39 bilo blage, a 23 umjerene teZine.
Sljedece po ucestalosti bile su vazovagalne odgodene reakcije (Sifra 212), s ukupno 17 slucajeva
(20,73%), pri cemu je 8 bilo blage, a 8§ umjerene tezine. Takoder su zabiljezene lokalne reakcije,
ukljucujuéi povrede krvnih zila (Sifra 110) u 3 slucaja (3,66%), od kojih su 2 bile hematomi i 1

arterijska punkcija.

Tablica 6. Izvjesce o reakcija i komplikacijama u 2022. godini

Lokalne vezane uz venepunkeiju 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ukupno Udio %
110 Povreda krvne Zile o1 20 0 0O O O O 0 0 3 2,52
Hematom o020 0 00 O O 0 0 o0 2
Arterijska punkcija o1 00 0 OO O O O o0 o0 1
Tromboflebitis 0 000 0O OO 0 0 0 o0 o0 0
120 Povreda Zivca 0O 000 O OO 0601 0 o0 o 1 0,84
Povreda zivca iglom o0 00 0O OO O O o0 o0 o0 0
Povreda zivca hematomom 0 000 OO0 0 O 1 0 0 O 1
130 Ostale lokalne komplikacije 0 0 0 0 0 0 0 0 O o0 o0 o0 0 0,00
Povreda tetive o0 00 0O OO O O o0 o0 o0 0
Alergija 0000 0 OO O O 0 o0 O 0
Infekcija 00000 0o 00 00 0 o0 0
211 Vazovagalne R. trenutne 8§ 3 4 3 15 55 9 7 8 5 12 84 70,59
Blage 6 2 4 1 13 3 4 4 S 8 5 6 61
Umjerene 21 0 2 2 2 1 5 2 0 0 6 23
Jake 00000 0o 00O 0O 0 0 o0 0
212 Vazovagalne R. odgodene 1 51 2 6 41 1 4 0 1 4 30 25,21
Blage 0310 3 30 0 2 0 1 1 14
Umjerene 1 1.0 2 3 1 1 1 2 0 0 3 15
Jake o1 00 0 0O O O O 0 o0 1
Reakcija na citrat 0000 O OO O O O o0 1 1
Ostale reakcije 0O 000 0 00 O 0 o0 o0 o0 0
UKkupno 9 9 7 5 21 9 6 10 12 8 6 16 119 100,00
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U 2022. godini, prijavljeno je ukupno 119 reakcija i komplikacija, §to ovu godinu ¢ini
godinom s najve¢om pojavnosti reakcija i komplikacija u posljednje tri godine. Prema
podacima prikazanim u Tablici 6., najcesce su zabiljezene vazovagalne trenutne reakcije (Sifra
211), koje su se pojavile u 84 slucaja (70,59%). Od toga, 61 reakcija bila je blage prirode, dok
je 23 bilo umjerene. Sljedece po ucestalosti bile su vazovagalne odgodene reakcije (Sifra 212),

s ukupno 30 slucajeva (25,21%), pri ¢emu je 14 reakcija bilo blage, a 15 umjerene tezine.

Tijekom 2022. godine, Tablica 6. biljezi i lokalne reakcije pod Sifrom 110, ukljuc¢ujuci 3
povrede krvnih Zila, Sto ¢ini 2,52% svih reakcija 1 komplikacija. Od toga, 2 hematoma 1 1
arterijska punkcija su nastali tijekom procesa darivanja. Takoder, zabiljezena je i jedna lokalna
komplikacija pod Sifrom 120, povreda zivca, koja ¢ini 0,84% ukupnog broja reakcija i
komplikacija. Lokalne reakcije, iako rijetke, su sastavni dio procesa darivanja krvi i mogu

varirati ovisno o specifi¢nostima svakog darivatelja.

Tablica 7. Izvjesce o reakcijama i komplikacijama 2023. godine

Lokalne vezane uz venepunkciju 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ukupno Udio %
110 Povreda krvne zile 0 0 0 O 0O 0 0 0 0 O 0 0 0 0,00
Hematom o0 o0 0o 0 O0O0OO O o0 o0 o0 0
Arterijska punkcija 060 0 0o 0 O0O0OO0O O o0 o0 o0 0
Tromboflebitis 000 0 0 00O O O o0 o 0
120 Povreda Zivca 0 0 0 O 0O 0 0 0 O 0 0 0 0 0,00
Povreda Zivca iglom o0 0 0 0 0oOOO0O O O o0 o 0
Povreda zivca hematomom 0O 0o 06 00 0 0 0 0 o0 o0 0
130 Ostale lokalne komplikacije 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 0 0 0,00
Povreda tetive o o0 o0 0 O O0OOO0O O0O O o0 o 0
Alergija oo o0 0 0 O0O0OO O O o0 o0 0
Infekcija 000 0 0 O0O0OO0O 0O O o0 o 0
211 Vazovagalne R. trenutne 8 4 6 10 14 8 3 3 8 12 2 5 83 86,46
Blage 8 4 3 10 11 7 3 3 7 11 2 4 73
Umjerene o 0 3 0 3 1 0 0 1 1 0 1 10
Jake 000 0 0 00 0 0 0 o0 o0 0
212 Vazovagalne R. odgodene 010 1 5 01 0 3 0 1 1 13 13,54
Blage o000 1 5 0O0O0O 2 0 0 1 9
Umjerene 000 0 0 0 O0 0 1 0O 0 O 1
Jake o0 0 0 O O0OO0OO O o0 o0 o0 0
Reakcija na citrat oo o0 0 0 O0OOO0O 0O O o0 o 0
Ostale reakcije 0 0o 0 0 OO0 0O O o0 o0 o 0
Ukupno 8§ 5 6 11 19 8 4 3 11 12 3 6 96 100,00
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U 2023. godini prijavljeno je ukupno 96 reakcija i komplikacija. Prema podacima iz
Tablice 7., najcesce su zabiljezene vazovagalne trenutne reakcije (Sifra 211), koje su se pojavile
u 83 slucaja (86,46%). Od toga, 73 reakcije bile su blage, dok je 10 reakcija bilo umjerene
tezine. Sljedece po ucestalosti bile su vazovagalne odgodene reakcije (Sifra 212), s ukupno 13
slucajeva (13,54%), pri ¢emu je 9 reakcija bilo blage, a 1 umjerene teZine. Tijekom 2023.

godine, ostale vrste reakcija i komplikacija nisu bile zabiljezene prema obrascima.

Tablica 8. Tabli¢ni prikaz svih zabiljezenih reakcija i komplikacija po obrascu od 2020. do
2023. Godine u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Splita

2020 2021 2022 2023
Lokalne vezane uz Udio Udio Udio Udio
venepunkciju Ukupno % Ukupno % Ukupno % Ukupno %
110 Povreda krvne zile 0 0,00 3 3,66 3 2,52 0 0,00
120 Povreda Zivca 1 1,72 0 0,00 1 0,84 0 0,00
130 Ostale lokalne
komplikacije 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
211 Vazovagalne R.
trenutne 43 74,14 62 75,61 84 70,59 83 86,46
212 Vazovagalne R.
odgodene 14 24,14 17 20,73 30 25,21 13 13,54
Ukupno 58 100,00 82 100,00 119 100,00 96 100,00

Iz Tablice 8. moze se uociti da reakcije 1 komplikacije variraju bez izrazenog trenda.
Vazovagalne trenutne reakcije, koje su najcesce zabiljeZene, dominiraju kroz sve Cetiri godine,
s blage reakcije koje su najzastupljenije u odnosu na umjerene. Vazovagalne odgodene reakcije
zauzimaju drugo mjesto po ucestalosti. Lokalne komplikacije, ukljucujuéi povrede krvnih Zila
1 zivaca, pojavljuju se u vrlo niskim postocima te u nekim godinama potpuno izostaju. Ovo je
vjerojatno rezultat visoke stru¢nosti i kvalitetne obuke tima punktera u Zavodu za transfuzijsku

medicinu.

Tablica 9. Tablicni prikaz udjela pojavnosti reakcija i komplikacija naspram ukupnog broja

donacija u razdoblju 2020.-2023. godine pri Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split

2020 2021 2022 2023
Broj donacija 18393 21229 20939 21123
Reakcije 58 82 119 96
Reakcije (% donacija) 0,32 0,39 0,57 0,45
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Iz Tablice 9. moze se uvidjeti da je 2022. godina zabiljezila najve¢i broj reakcija i
komplikacija, ukupno 119. Ista godina takoder pokazuje najviSu stopu pojavnosti reakcija u
odnosu na broj donacija, s postotkom od 0,57%. Suprotno tome, 2020. godina ima najnizu stopu
reakcija, s 0,32% u odnosu na ukupan broj donacija. Podatci ukazuju na varijacije u ucestalosti
reakcija 1 komplikacija tijekom cetverogodiSnjeg razdoblja, s najvis§im intenzitetom u 2022.

godini i najnizim u 2020. godini.

Slika 5. Graficki prikaz udjela reakcija prema donacija po godinama izrazen u postotcima

(graficki prikaz Tablice 9.)
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Graficki prikaz udjela reakcija prema donacijama po godinama (Slika 5.), izrazen u
postotcima, omogucava vizualizaciju promjena u ucestalosti reakcija i komplikacija tijekom

razdoblja od 2020. do 2023. godine.

Tablica 10. Tabli¢ni prikaz svih reakcija koje su zabiljeZene i prijavljenih na obrascu reakcija

1 komplikacija od 2020.- 2023. izraZeno u postotcima.

Pojavnost reakcije (%
ukupnog broja donacija) 2020 2021 2022 2023
110 Povreda krvne Zile 0,0000 0,0141 0,0143 0,0000

120 Povreda Zivca 0,0054 0,0000 0,0048 0,0000
130 Ostale lokalne
komplikacije 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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211 Vazovagalne R.

trenutne 0,2338 0,2921 0,4012 0,3929

212 Vazovagalne R.
odgodene 0,0761 0,0801 0,1433 0,0615
Ukupno 0,3153 0,3863 0,5683 0,4545

Tablica 10. pruza pregled pojavnosti razlicitih reakcija i komplikacija u odnosu na ukupan
broj donacija od 2020. do 2023. godine. Povrede krvne zile i zivca te ostale lokalne
komplikacije su zabiljeZene vrlo rijetko, dok su vazovagalne reakcije najces¢e. Vazovagalne
trenutne reakcije su se kretale od 0,2338% u 2020. do 0,4012% u 2022. godini, dok su
vazovagalne odgodene reakcije imale manji postotak, s najve¢im udjelom od 0,1433% u 2022.
godini. Ukupno, pojavnost reakcija varirala je od 0,3153% u 2020. do 0,5683% u 2022. godini,
a zatim se smanjila na 0,4545% u 2023. godini. Ovi podaci sugeriraju promjene u ucestalosti

reakcija 1 komplikacija tijekom godina, s najviSom pojavnosti u 2022. godini.

Slika 6. Graficki prikaz reakcija i komplikacija darivatelja razgranicen po spolu, izrazeno u

postotcima za razdoblje 2020.- 2023. pri Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Splita.

Prisutne reakcije prema spolu darivatelja

100,00
e B

60,00
X
40,00
20,00
0,00
2020 2021 2022 2023
godina
EM EZ

Slika 6. prikazuje ucestalost reakcija i komplikacija medu muskarcima i Zenama koji su
darivali krv u razdoblju od 2020. do 2023. godine. Prema prikazanim podacima, reakcije su

¢eSce zabiljezene kod muskaraca u usporedbi sa Zenama. Najveci udio reakcija medu muskim
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dobrovoljnih davatelja zabiljeZen je u 2021. godini, kada je ¢ak 75,61% svih prijavljenih

reakcija bilo kod muskaraca.

Tablica 11. Tabli¢ni prikaz izra¢una srednje dobi darivatelja po spolu kod kojih je zabiljezena

reakcija 1 komplikacija tijekom darivanja.

Godina/spol AS SD
2020 33,52 10,29
M 35,38 10,25
Z 29,68 9,50
2021 31,07 9,71
M 32,48 10,03
Z 26,70 7,23
2022 31,10 10,67
M 32,99 10,46
7z 27,95 10,38
2023 29,29 11,57
M 30,76 12,10
7z 26,67 10,22
Ukupno 31,02 10,68

Tablica 11. prikazuje prosje¢nu dob darivatelja krvi, s naglaskom na srednju vrijednost za
oba spola, kao i razgrani€ene vrijednosti za musSkarce 1 Zene. Tijekom razdoblja od Cetiri godine,
prosjecna dob darivatelja koji su iskusili reakcije iznosi 31,02 godine. Ovaj podatak ukazuje na
prisutnost relativno mlade populacije medu darivateljima krvi, §to je pozitivan pokazatelj

razvijene svijesti 1 humanosti medu mladima.

Tablica 12. Tabli¢ni prikaz rednog broja darivanja u darivatelja kod kojih se zabiljeZila reakcija

1 komplikacija

Redni broj

davanja krvi 2020 2021 2022 2023 Ukupno
1 18 26 44 37 125

2 15 19 25 15 74

3 5 9 12 15 41

4 3 5 5 6 19

5 0 5 5 3 13

6 3 1 2 2 8

7 2 5 1 1 9
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Tablica 12. prikazuje podatke o rednom broju darivanja krvi kod darivatelja, koji su
biljeZzene reakcije 1 komplikacije. Prvi stupac biljezi status donacije, odnosno redni broj
darivanja krvi, pri ¢emu brojevi nisu slijedni zbog razli¢itih rednih brojeva za svakog
darivatelja. Iz tablice je vidljivo da najveci broj reakcija 1 komplikacija pripada darivateljima
koji su krv darivali prvi put, s ukupno 125 prijavljenih sluc¢ajeva. Drugi po zastupljenosti je
redni broj darivanja krvi 2, sa 74 prijavljena slu€aja. lako se pojavnost reakcija smanjuje s
povecanjem broja darivanja krvi, znacajan broj reakcija i komplikacija zabiljezen je do petog
puta darivanja. Opcenito, visestruki darivatelji su manje skloni razvoju nezeljenih reakcija i

komplikacija, $to sugerira da iskustvo moze igrati ulogu u smanjenju rizika od takvih problema.
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Slika 7. Graficki prikaz darivatelja kojima je prvi put (imali su reakciju) razgranic¢en prema

spolu m/z

Reakcije kod prvog darivanja krvi prema spolu
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U razdoblju od 2020. do 2023. godine vidljive su promjene u broju darivatelja koji su po
prvi put imali reakciju, s jasnim razlikama prema spolu (Slika 7.). U 2020. godini, broj
muskaraca koji su imali reakciju bio je nesto veci (10) u odnosu na broj Zena (8). Medutim, u
2021. godini dolazi do naglog porasta broja muskaraca s reakcijama, koji doseze 22, dok broj
zena opada na 4, Sto ukazuje na izrazenu dominaciju muskaraca u toj godini. U 2022. godini
broj muskaraca se dodatno povecava na 27, dok se broj Zena takoder znacajno povecavana 17,
S$to smanjuje razliku izmedu spolova. U 2023. godini primjecuje se blagi pad u broju muskaraca

na 24, dok broj zena opada na 13, no muskarci i dalje ostaju brojniji.

Tablica 13. Tabli¢ni prikaz davatelja koji su imali reakcije podijeljen u stavkama darivanje do

petog pute te darivanje vise od pet puta za promatrano razdoblje

Redni broj davanja krvi

1-5 viSe od 5 puta
Godina n % n %
2020 41 70,69 17 29,31
2021 64 78,05 18 21,95
2022 91 79,13 24 20,87
2023 76 82,61 16 17,39
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Iz Tablice 13. jasno je vidljivo da darivatelji koji su krv darovali do pet puta (1-5
darivanja) imaju znatno visu stopu reakcija i komplikacija u odnosu na one koji su krv darovali
viSe od pet puta. U prve Cetiri godine, stopa reakcija kod prve skupine darivatelja prelazi 70%
od ukupnog broja prijavljenih reakcija, kre¢u¢i se izmedu 70,69% 1 82,61%. S druge strane,
kod visestrukih darivatelja, koji su krv darovali vise od pet puta, stopa pojavnosti reakcija varira

tijekom godina, od najnize od 17,39% do najvise od 29,31%.

Tablica 14. Tablicni prikaz distribucije i pojavnosti reakcija 1 komplikacija po mjesecima za

razdoblje od 2020.- 2023. pri Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Splita

Mjesec 2020 2021 2022 2023
1 5 8 10 7
2 3 5 8 5
3 8 7 7 6
4 3 4 5 10
5 7 7 20 19
6 5 5 9 8
7 3 6 5 3
8 4 3 9 2
9 3 9 11 11
10 5 3 8 12
11 8 11 6 3
12 4 14 17 6
Ukupno 58 82 115 92

Prema podacima iz Tablice 14., u 2020. godini najveca ucestalost reakcija zabiljezena je
u ozujku 1 studenom, s po 8 prijavljenih slucajeva. U 2021. godini najveéi broj reakcija
evidentiran je u prosincu. U 2022. i 2023. godini najve¢i broj reakcija dogodio se u svibnju,

kada je zabiljezeno 20, odnosno 19 reakcija.

Tablica 15. Prikaz spola darivatelj te mjeseci u kojima se odvijala akcija u razdoblju od 2020.-

2023. godine

Broj od MJESEC  Natpisi stupaca

Godina/spol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Ukupno
2020 5 3 8 3 7 5 3 4 3 5 8 4 58
M 3 3 4 2 4 2 3 4 2 4 6 2 39
V4 2 0 4 1 3 3 0 0 1 1 2 19
2021 8 5 7 4 7 5 6 3 9 3 11 14 82
M 6 4 6 3 4 4 5 3 5 2 7 13 62
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V4 2 1 1 1 3 1 1 0 4 1 4 1 20
2022 10 8 7 5 20 9 5 9 11 8 6 17 115
M 8 5 7 3 11 5 5 6 5 3 8 72
7 2 3 2 9 4 0 3 3 3 9 43
2023 7 5 6 10 19 8 3 2 11 12 3 6 92
M 4 5 5 9 7 3 1 7 6 3 1 59
7 3 1 2 10 1 0 1 4 6 5 33
Ukupno 30 21 28 22 53 27 17 18 34 28 28 41 347

Tablica 15. prikazuje broj darivatelja krvi prema spolu i mjesecima u kojima su se odvijale

akcije darivanja krvi tijekom razdoblja od 2020. do 2023. godine. U tom razdoblju ukupno je

zabiljezeno 347 darivatelja, od ¢ega su 232 muskarca i 115 Zena. Najveéi broj darivatelja

zabiljezen je u svibnju, s ukupno 53 darivatelja, dok su ostali mjeseci imali manje izraZzene

fluktuacije. Svake godine, muskarci su ¢inili veéi udio darivatelja, s najvisim brojem reakcija u

svibnju 2022. i 2023. godine. Zene su sudjelovale u manjem broju, ali su takoder pokazale

povecan broj darivatelja u kljuénim mjesecima, posebno u svibnju 2022. godine.

Tablica 16. Prikaz uspjesnosti darivanja doze kod prvog darivanja (DA=460 ml oznalava

potpunu dozu darovanu do kraja, NE<460 ml oznac¢ava nepotpunu dozu, nesukladnu za preradu

u proizvodnji krvi)

Uspjesnost doze kod 1.

Darivatelji krvi

davanja krvi n % X2 P
2020
DA 8 44,44
0,22 0,637
NE 10 55,56
Ukupno 18 100,00
2021
DA 19 73,08
2,54 0,019
NE 7 26,92
Ukupno 26 100,00
2022
DA 26 59,09
1,46 0,228
NE 18 40,91
Ukupno 44 100,00
2023
DA 23 62,16
2,19 0,139
NE 14 37,84
Ukupno 37 100,00
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U 2021. godini je utvrdeno da je kod darivatelja krvi kojima je rije¢ o prvom darivanju

kod statisti¢ki znacajne veéine davanja utvrdeno uspjesno davanje (¥2=2,54; P=0,019), dok u

ostalim promatranim godinama se zastupljenost uspjesnih i neuspjesnih davanja znacajno ne

razlikuje (P>0,050) (Tablica 16).

Tablica 17. Prikaz uspjesSnosti darivanje doze kod drugog darivanja (DA=460 ml oznacava

potpunu dozu darovanu do kraja, NE<460 ml oznac¢ava nepotpunu dozu, nesukladnu za preradu

u proizvodnji krvi)

Uspjesnost doze

Darivatelji krvi

kod 2. d j 2 P
0 kI‘Vaivanja a o X
2020
DA 12 80,00
- 4 2
NE 3 20,00 5,40 0,020
Ukupno 15 100,00
2021
DA 10 52,63
1
NE 9 47,37 0,05 0,819
Ukupno 19 100,00
2022
DA 20 80,00
00 0,003
NE 5 20,00 9 ’
Ukupno 25 100,00
2023
DA 11 73,33
. 2 1
NE 4 26,67 3:27 0.07
Ukupno 15 100,00

Prema podatcima iz Tablice 17., u 2020. godini je utvrdeno da je kod darivatelja krvi

kojima je rije¢ o drugom darivanju kod statisti¢ki znacajne ve¢ine davanja utvrdeno uspjesno

davanje (¥2=5,40; P=0,020), jednak zakljucak se moze donijeti 1 za 2022. (¥2=9,00; P=0,003),

dok u ostalim promatranim godinama se zastupljenost uspjesnih i neuspjeSnih davanja znacajno

ne razlikuje (P>0,050).
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Tablica 18. Prikaz koliko je darivatelja trebalo medicinsku pomo¢ nakon postupka darivanja

od 2020.- 2023. (DA= trebalo medicinsku pomo¢, NE= nije trebalo medicinsku pomo¢) od

2020.-2023.
Darivatelji krvi
Medicinska pomo¢ arlvatel! S ! x2 P
n %o
2020
DA 0 0,00
<
NE 58 100,00 58,00 0,001
Ukupno 58 100,00
2021
DA 3 3,66
<
NE = 9634 70,44 0,001
Ukupno 82 100,00
2022
DA 1 0,87
- 111,04 < 1
NE 114 99,13 0 0.00
Ukupno 115 100,00
2023
DA 1 1,08
: 4 <0,001
NE 92 98,92 89,0 0.00
Ukupno 93 100,00

Prema podacima iz Tablice 18., u razdoblju od 2020. do 2023. godine, velika vec¢ina

darivatelja krvi nije trebala medicinsku pomo¢ nakon darivanja. U 2020. godini, svi darivatelji

(100%) nisu zahtijevali medicinsku pomo¢. U 2021. godini, samo 3,66% darivatelja je trazilo

medicinsku pomo¢, dok suu 2022. 1 2023. godini samo 0,87% 1 1,08% darivatelja, respektivno,

zahtijevali takvu pomo¢. StatistiCke analize potvrduju da je vec¢ina darivatelja uspjeSno prosla

bez medicinske intervencije, Sto ukazuje na visoku razinu sigurnosti darivanja krvi.

Tablica 19. Prikaz ponovljenih reakcija kod darivatelja krvi gledaju¢i sveukupan broj kroz

cetverogodis$nje razdoblje

Darivatelji krvi
Ponovljena reakcija arvarelt 5 ! X2 P
n %o
2020
DA 6 10,34
. 4 <0,001
NE 52 89,66 36,48 0,00
Ukupno 58 100,00
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2021

DA 8 9,76
<
NE 74 90,24 33,12 0,001
Ukupno 82 100,00
2022
DA 9 7,83
. 1,82 <0,001
NE 106 92,17 81,8 0,00
Ukupno 115 100,00
2023
DA 8 8,70
- 62,78 <0,001
NE 84 91,30 ’ ’
Ukupno 92 100,00

Prema podacima iz Tablice 19., u razdoblju od 2020. do 2023. godine, veéina darivatelja

krvi nije imala ponovljene reakcije. U 2020. godini, 10,34% darivatelja imalo je ponovljene

reakcije. U 2021. godini, 9,76% darivatelja imalo je slicne ponovljene reakcije. U 2022. godini,

taj postotak je bio 7,83%, dok je u2023. godini iznosio 8,70%. Statisti¢ke analize za sve godine

(¥*>36,00; P<0,001) pokazuju da je velika veéina darivatelja uspjesno prosla bez ponovljenih

reakcija, $to ukazuje na visoku razinu sigurnosti postupka darivanja krvi.

Tablica 20. Prikaz povezanosti spola m/Z te ponovljene reakcije (DA/ NE) tijekom darivanja

u razdoblju od 2020.- 2023. pri Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split

Ponovljena Spol -

. Muski Zenski x2 P
reakcija 5 5

n % n %

2020
DA 5 12.82 1 526
NE 34 87.18 18 94.74 wa 0,351
Ukupno 39 100,00 19 100,00
2021
DA 7 1129 1 5,00
NE 55 88,71 19 95,00 wa 0371
Ukupno 62 100,00 20 100,00
2022
DA 4 556 5 11,63
NE 68 94,44 38 88,37 wa 0,291
Ukupno 72 100,00 43 100,00
2023
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DA 7 11,86 1 3,03

NE 52 88,14 32 96,97

Ukupno 59 100,00 33 100,00
*Kod ispitivanja se koristi Fisherov egzaktni test

n/a 0,145

Prema Tablici 20., analiza podataka za razdoblje od 2020. do 2023. godine pokazuje da
spol nije znacajan faktor u ucestalosti ponovljenih reakcija tijekom darivanja krvi. U svim
promatranim godinama, postotak darivatelja s ponovljenim reakcijama nije se znacajno
razlikovao izmedu musSkaraca i zena (P>0,050). To zna¢i da nema statisticki znacajne

povezanosti izmedu spola i uCestalosti ponovljenih reakcija.

Tablica 21. Prikaz ispitivanja povezanosti izmedu mjesta odrzavanja akcije te ponovljene

nezeljene reakcije kod darivatelja tijekom postupka

Mjesto odrzavanja

Ponovljena O T ) p
reakcija n % n % X
2020
DA 4 22,22 2 5,00
NE 14 77,78 38 9500 wa 0,068
Ukupno 18 100,00 40 100,00
2021
DA 2 8,70 6 10,17 /a 0.602

NE 21 91,30 53 89,83
Ukupno 23 100,00 59 100,00

2022
DA 2 6.90 7 8.14

b b 4
NE 27 9310 79 91,86 wa 0,59
Ukupno 29 100,00 86 100,00
2023
DA 2 1333 6 7.79 va 0386

NE 13 86,67 71 92,21

Ukupno 15 100,00 77 100,00
*Kod ispitivanja se koristi Fisherov egzaktni test

Prema Tablici 21., analiza povezanosti izmedu mjesta odrzavanja akcije 1 ponovljenih
nezeljenih reakcija tijekom darivanja krvi za razdoblje od 2020. do 2023. godine pokazuje da
nema znacajne povezanosti. U 2020. godini, 22,22% reakcija zabiljeZeno je u mjestu O, dok je

5,00% reakcija bilo u mjestu T, ali razlika nije bila statisticki znacajna (P=0,068). U 2021.
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godini, postotak ponovljenih reakcija bio je 8,70% u mjestu O 1 10,17% u mjestu T (P=0,602).
Sli¢no, u 2022. godini, 6,90% reakcija zabiljezeno je u mjestu O, a 8,14% u mjestu T (P=0,594).
U 2023. godini, 13,33% reakcija zabiljezeno je u mjestu O, dok je 7,79% bilo u mjestu T
(P=0,386). Ovi rezultati ukazuju na to da mjesto odrzavanja akcije nije znacajno povezano s

ucestalos¢u ponovljenih reakcija.

Tablica 22. Prikaz ispitivanja povezanosti spola te mjesta odrzavanja akcije darivanja

(odjel/terenska akcija) od 2020.-2023.

Spol
Mjesto Muski Zenski
y . X2 P

odrzavanja n % n %
2020
o 15 38,46 3 15,79
T 24 61,54 16 84,21 307 0.080
Ukupno 39 100,00 19 100,00
2021
o 17 27,42 6 30,00
T 45 72,58 14 70,00 0.05 0,823
Ukupno 62 100,00 20 100,00
2022
0] 21 29,17 8 18,60
T 51 70,83 35 81,40 1,59 0,207
Ukupno 72 100,00 43 100,00
2023
0] 12 20,34 3 9,09

- ) 1,96 0,161
T 47 79,66 30 90,91 ’ ’
Ukupno 59 100,00 33 100,00

Prema podacima iz Tablice 22., analiza povezanosti izmedu spola i mjesta odrzavanja
akcije darivanja krvi (odjel vs. terenska akcija) za razdoblje od 2020. do 2023. godine pokazuje
da ne postoji znacajna povezanost izmedu spola 1 mjesta odrzavanja akcije. U 2020. godini,
38,46% muskaraca i 15,79% zena sudjelovalo je u odjelu, dok je 61,54% muskaraca 1 84,21%
zena bilo na terenskim akcijama, no razlika nije bila statisticki znacajna (P=0,080). Sli¢ni
rezultati zabiljeZeni su i u sljede¢im godinama: u 2021. godini, 27,42% muskaraca i 30,00%
zena bilo je u odjelu, s P=0,823; u 2022. godini, 29,17% muskaraca 1 18,60% zena bilo je u
odjelu, s P=0,207; 1 u 2023. godini, 20,34% muskaraca 1 9,09% Zena bilo je u odjelu, s P=0,161.
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Tablica 23. Prikaz statisticke povezanosti izmedu mjesta odrzavanja akcije (odjel/teren) te

statusa prvog darivanja krvi u razdoblju 2020.-2023.

Mjesto darivanja

Mjesto odrzavanja Darivatelji 5 P
(1. davanje doze) n % X
2020
o 3 16,67
<0,001
T 15 83,33 8,00 0,00
Ukupno 18 100,00
2021
O 9 34,62
T 17 6538 2,46 0,117
Ukupno 26 100,00
2022
O 11 25,00
<
T 3 75.00 11,00 0,001
Ukupno 44 100,00
2023
O 6 16,22
1 < 1
T 31 83.78 6,89 0,00
Ukupno 37 100,00

Podaci 1z Tablice 23. pokazuju da su darivatelji koji su prvi put davali krv u svim

promatranim godinama, osim 2021., to znac¢ajno ¢esS¢e Cinili na terenskim akcijama nego u

odjelu (P<0,050). U 2021. godini ta razlika nije bila statisti¢ki zna¢ajna (P=0,117), dok je u

2020., 2022., 1 2023. godini prvi darivatelji krvi zna€ajno CeS¢e sudjelovali u terenskim

akcijama.

Tablica 24. Prikaz ponovnog povratka darivatelja na Zavod (DA/NE) nakon neZeljenih

reakcija 1 komplikacija tijekom darivanja u razdoblju 2020.-2023.

Broj darivatelja

Ponovni dolazak " % X2 P
2020
DA 22 37,93
NE 36 62,07 3,38 0,066
Ukupno 58 100,00
2021
DA 26 31,71 10,98 <0,001
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NE 56 68,29
Ukupno 82 100,00
2022
DA 50 43,48
1 162
NE 65 56,52 96 0.16
Ukupno 115 100,00
2023
DA 27 29,35
<
NE pr 70.65 15,70 0,001
Ukupno 92 100,00

Prema Tablici 24., u 2021. 1 2023. godini statisticki znacajna vecina darivatelja krvi koji

su imali komplikaciju nije se vratila na darivanje krvi (P<0,050), dok u 2020. i 2022. godini

nije utvrdena razlika u zastupljenosti darivatelja koji se jesu 1 koji nisu vratili darivati krv nakon

komplikacije kod darivanja (P>0,050).

Tablica 25. Prikaz stope ponovnog dolaska darivatelja nakon nezeljenih reakcija za razdoblje

2020.-2023. razgraniceno po spolu

Spol pacijenata

Ponovni Muski Zenski ) p
dolazak n % n % X
2020

DA 20 51,28 2 10,53

NE 19 48,72 17 89,47 9,01 0,003
Ukupno 39 100,00 19 100,00
2021

DA 21 33,87 5 25,00

NE 41 66,13 15 75,00 0,55 0,459
Ukupno 62 100,00 20 100,00
2022

DA 30 41,67 20 46,51

0,26 0,612

NE 42 58,33 23 53,49 ’ ’
Ukupno 72 100,00 43 100,00
2023

DA 20 33,90 7 2121

NE 39 66,10 26 78,79 1,64 0,200
Ukupno 59 100,00 33 100,00
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Prema podatcima vidljivim u Tablici 25., u 2020. godini su se znacajno ucestalije vracali
na darivanje krvi muskarci u odnosu na zene (¥2=9,01; P=0,003), dok u ostalim godinama nije

utvrdena znacajna razlika.
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S. RASPRAVA

Analiza podataka o darivanju krvi u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split za
razdoblje od 2020. do 2023. godine pruza sveobuhvatan uvid u klju¢ne aspekte postupka
darivanja krvi, ukljucujuéi uspjesnost darivanja, potrebu za medicinskom pomo¢i, ponovljene
reakcije, te utjecaj spola i mjesta odrzavanja akcija. Takvi uvidi nude znac¢ajne informacije o
kvaliteti 1 sigurnosti darivanja krvi, kao i o obrascima i trendovima koji se javljaju tijekom

promatranog razdoblja.

Medicinske sestre igraju presudnu ulogu u procesu darivanja krvi, od pripreme
dobrovoljnog davatelja, preko provedbe venepunkcije, do nadzora tijekom i nakon postupka.
Njihova odgovornost ukljucuje tehni¢ku izvedbu, ali i prepoznavanje i upravljanje reakcijama
i komplikacijama. U promatranom razdoblju, vazovagalne reakcije su bile naj¢esce, Sto moze
ukazivati na potrebu za dodatnim edukacijama 1 strategijama za njihovu prevenciju. S obzirom
na pojavu lokalnih komplikacija poput povreda krvnih zila i Zivaca, vazno je stalno usavrSavati
tehniku darivanja i pruziti dodatnu obuku osoblju kako bi se smanjila ucestalost takvih

komplikacija.

Nasi rezultati istraZivanja pokazuju da je broj muskaraca medu darivateljima krvi bio
znatno vec¢i u odnosu na Zene u razdoblju od 2020. do 2023. godine u Zavodu za transfuzijsku
medicinu, KBC Split. Ovi obrasci dominacije muskih darivatelja u Splitu su u skladu s nalazima
iz drugih europskih zemalja. Na primjer, prema istraZzivanju Kryczka i suradnika (2023), u
Poljskoj je gotovo Cetiri puta viSe muskaraca nego Zena darovalo krv u 2020. i 2021. godini
(46). Sli¢ni obrasci prevladavaju i u Njemackoj (47), Spanjolskoj (48) i Italiji (49), gdje
muskarci ¢ine ve¢inu medu dobrovoljnim davateljima krvi. U tom kontekstu, Carver 1 sur.
(2017) isticu da su motivacija muskaraca za darivanje krvi besplatni zdravstveni pregledi,
materijalni poticaji poput poklona, te druStvene norme (50). Nalazi ukazuju na potrebu za
dodatnim strategijama koje ¢e ukljucivati i Zene kao dobrovoljne davatelje kako bi se postigla
ravnoteza 1 osigurala stabilnost u opskrbi krvlju. Istrazivanja su pokazala da su zene do 70%
manje ukljucene u darivanje krvi u usporedbi s muskarcima, $to je kako navode autori, rezultat

veceg postotka anemije i drugih zdravstvenih problema (51).

Pojavnost reakcija 1 komplikacija varira izmedu godina. U 2020. godini, smanjenje broja
reakcija moze se povezati s manjim brojem donacija zbog pandemije COVID-19, dok je

povecanje u 2021. i 2022. godini moglo biti posljedica povecéane ucestalosti donacija ili
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promjena u protokolima darivanja. Porast reakcija u 2022. godini, s ve¢im brojem lokalnih
reakcija, moze sugerirati na potrebu za reevaluacijom tehnika darivanja ili promjenama u
protokolima. Smanjenje broja reakcija u 2023. godini moze ukazivati na poboljSanja u

tehnikama ili ve¢u paznju posvecenu provedbi darivanja.

U svjetlu rezultata razli¢itih istrazivanja, mozemo uociti sljedeée slicnosti i1 razlike.
Istrazivanje iz Italije, autora Crocco i sur. (2009) pokazuje da su nezeljene reakcije rijetke i
vec¢inom blage, s ukupnom ucestalos¢u od 0,28%. NajceSce reakcije su bile vazovagalne i
varirale su prema vrsti darivanja (52). Nalazi sugeriraju da su krvna i aferetska darivanja
opcenito sigurna, s rijetkim ozbiljnim reakcijama koje ¢ine samo 0,004% svih donacija. S druge
strane, sistematski pregled proveden od strane Soodejani i sur. (2020) ukazuje na globalne
varijacije u incidenciji neZeljenih reakcija, s rasponom od 0,08% do 13%, Sto moZe biti
povezano s karakteristikama darivatelja 1 specificnim protokolima darivanja u razli¢itim

zemljama (27).

Nadalje, distribucija donacija pokazuje da je krvna grupa A+ najceS¢e donirana, dok je
AB- najmanje zastupljena. Ova raspodjela odgovara poznatim obrascima u europskim
populacijama, §to je korisno za planiranje zaliha krvi. Sli¢ne obrasce o najucestalijoj doniranoj
krvnoj grupi mozemo vidjeti i u drugim regijama, kao §to je pokazano u studiji iz Libanona
(2022). Istrazivanje je pokazalo da je krvna grupa A najzastupljenija, slijedi krvna grupa O, dok
su AB krvne grupe najmanje prisutne. Takvi obrasci distribucije sli¢ni su onima u europskim
zemljama (53). Provedena studija takoder naglasava da su muskarci dominirali u donacijama,

Sto je u skladu s nalazima iz drugih regija.

S druge strane, istrazivanje iz 2019. godine u Omanu (Al-Riyami i sur.) otkriva da je
najcesSca krvna grupa O+, dok su razli¢iti krvni antigeni, kao Sto su Duffy 1 Kidd, pokazali
razli¢ite prevalencije u odnosu na europske 1 africke populacije (54). Ova studija pokazuje da
se ucestalost krvnih grupa i1 njihovih fenotipova moze znaajno razlikovati izmedu regija 1

populacija, $to je vazno za planiranje 1 upravljanje zaliha krvi u razli¢itim zemljama.

Trendovi u broju novih donatora pokazuju poveéanje u 2021. i 2022. godini nakon
pocetnog pada u 2020. godini zbog pandemije. Takvi trendovi sugeriraju da su marketinske i
promotivne aktivnosti, zajedno s promjenama u okolnostima, uspjesno povecali interes za
darivanje krvi. Blagi pad u 2023. godini moZe biti povezan s promjenama u post-pandemijskim
uvjetima ili marketinSkim strategijama. Spomenute promjene su u skladu s nalazima

sistematskog pregleda i meta-analize Kumar 1 sur. (2023), koji su otkrili da je pandemija
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COVID-19 uzrokovala globalni pad donacija krvi od 25%, s padom do 71% u nekim regijama
(55). Medutim, istrazivanje takoder pokazuje da su, nakon Sto su poduzete stroge mjere i

prilagodbe, neke regije su uspjele povecati broj donacija za 2-10%.

Sli¢éni nalazi su predstavljeni u radu Stanworth i sur. (2020), koji su naglasili da je
pandemija COVID-19 znacajno utjecala na opskrbu krvlju i upotrebu transfuzije, uz smanjenje
broja novih darivatelja koje je uskladeno s smanjenjem potraznje za transfuzijom, te potrebu za
strategijama koje omogucavaju uravnotezan pristup krvi tijekom pandemije (56). Osim toga,
Chandler i sur. (2021) navode da su mnogi donatori u Europi, unato¢ pocetnim poteskocama,
uspjesno nastavili s darivanjem krvi kao odgovor na krizu, iako su se suocili s smanjenjem

donacija zbog straha od infekcije i uskladenosti s COVID-19 smjernicama (57).

Analiza uspjeSnosti prvog darivanja krvi pokazuje znacajan porast u 2021. godini, $to
moze ukazivati na pobolj$anja u pripremi darivatelja ili procesu darivanja. Razlike u uspjesnosti
izmedu godina, iako ne uvijek statisticki znacajne, sugeriraju da postoje specifi¢ne varijacije
koje zahtijevaju dodatna istrazivanja. Razumijevanje navedenih varijacija moze pomo¢i u

unapredenju metoda darivanja i osigurati veéu uspjesnost postupka.

Podaci o potrebi za medicinskom pomo¢i nakon darivanja krvi pokazuju da je veéina
darivatelja prosla darivanje bez potrebe za dodatnom medicinskom intervencijom, osim u 2021.
godini. Ovi rezultati sugeriraju da je postupak darivanja krvi opcenito siguran, ali i dalje postoje
situacije koje zahtijevaju paznju. Kontinuirano pracenje i evaluacija vazni su za smanjenje
potrebe za medicinskom pomo¢i i povecanje sigurnosti. Preporucuje se dodatna obuka za

osoblje kako bi se bolje upravljalo situacijama koje zahtijevaju medicinsku pomoc¢.

Analiza ponovljenih reakcija pokazuje da je vecina darivatelja prosla bez ponovljenih
reakcija u svim godinama osim u 2020. godini, kada je postotak ponovljenih reakcija bio nesto
visi. Rezultati naglasavaju potrebu za razumijevanjem uzroka ponovljenih reakcija, Sto moze
ukljucivati faktore poput tehnike darivanja, pripreme donatora ili psiholoskih aspekata. Daljnja
istrazivanja trebaju se fokusirati na spomenute aspekte kako bi se smanjila ucestalost

ponovljenih reakcija i povecala sigurnost darivanja.

Nadalje, analiza nije pokazala znaCajne razlike izmedu spola darivatelja u pogledu
uspjesSnosti darivanja, potrebi za medicinskom pomo¢i, ili ponovljenim reakcijama. Ovo
sugerira da spol nije klju¢ni faktor u kvaliteti ili sigurnosti darivanja krvi. U skladu s tim,
istrazivanje Wiltbank i sur. (2008) otkriva da su faktori poput volumena krvi, dobi i statusa

prvog darivanja znacajniji prediktori reakcija nego spol darivatelja. lako su male vazovagalne
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reakcije bile ¢eS¢e kod mladih darivatelja 1 onih koji daruju krv prvi put, spol sam po sebi nije
bio znacajan faktor u ucestalosti ili tezini reakcija (58). . Ovi nalazi potvrduju da su drugi
faktori, poput dobi i statusa prvog darivanja, vazniji za predvidanje reakcija i potrebe za

medicinskom pomoc¢i, nego spol darivatelja.

Povezanost izmedu mjesta odrzavanja akcija i ucestalosti ponovljenih reakcija nije
pokazala znacCajne razlike, Sto moZze ukazivati na to da uvjeti darivanja na razli¢itim lokacijama
ne utjecu znacajno na ucestalost ponovljenih reakcija. Podaci takoder ukazuju da su prvi
darivatelji ceSc¢e sudjelovali na terenskim akcijama nego u odjelima, osim u 2021. godini kada
razlika nije bila statisticki znac¢ajna. Ovi nalazi su u skladu sa studijom Carey i sur. (2012), koja
je analizirala utjecaj vrste lokacije na ucestalost darivanja krvi i vrijeme povratka donacija.
Studija je pokazala da je ve¢ina prvih donacija obavljena na mobilnim lokacijama (59).
Rezultati sugeriraju da mobilne akcije imaju zna¢ajnu ulogu u privlacenju prvih darivatelja, dok
su bolnicki odjeli mozda ucinkovitiji u odrzavanju ucestalosti donacija medu postoje¢im
donatorima. Stoga se preporucuje nastavak koriStenja terenskih akcija kao strategije za
povecanje broja darivatelja. Uz to, prema istraZzivanju Basavarajegowda (2012), udio Zena medu
darivateljima bio je znatno ve¢i u mobilnim kampanjama (terenskim jedinicama) u usporedbi s

bolnic¢kim odjelima dok ucestalost vazovagalnih reakcija bila je sli¢na u oba okruzenja (60).

U 2021. godini zabiljeZen je zna¢ajan porast uspjeSnosti prvih darivanja krvi, Sto ukazuje
na moguce poboljSanje u pripremi darivatelja ili procesu darivanja. U ostalim godinama, razlike
u uspjesnosti prvih darivanja nisu bile znacajne. Dobiveno sugerira da bi poboljSanja iz 2021.
godine mogla biti specificna za tu godinu, a ne stalna. Daljnja istraZzivanja trebaju ispitati $to
utjece na uspjesnost darivanja kako bi se standardi poboljsali u svim razdobljima. U vezi s time,
studija Wiersum-Osselton i sur. (2014) pokazuje da su vasovagalne reakcije i komplikacije
povezane s iglom ¢eS¢e kod prvih darivanja (3,9% kod muskaraca i 3,5% kod Zena) nego kod
ponovljenih darivanja (61). Ove komplikacije zna¢ajno smanjuju stopu povratka darivatelja, s
povratkom unutar godine od 82% za prva darivanja bez komplikacija, dok je nakon

vasovagalnih reakcija i komplikacija pala na 55% i 61%, respektivno.

U 2021.12023. godini, vecina darivatelja koji su imali komplikacije odlucila je ne vratiti
se na darivanje krvi. Navedeno naglasava potrebu za dodatnim naporima u pruzanju podrske
darivateljima koji su iskusili komplikacije, kako bi se potaknulo njihovo ponovno darivanje.
Razvijanje programa podrske i savjetovanja za darivatelje moze pomo¢i u smanjenju
odustajanja i poveéanju broja ponovljenih darivanja. Sehu, Veseli i Winterich (2023) predlazu
strategiju zadrzavanja darivatelja krvi koja ukljucuje informiranje darivatelja o tome kako su
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njihove prethodne donacije zapravo iskoriStene (62). Dobiveni nalazi u svezi smanjenja
povratka na darivanje krvi su u skladu s nalazima iz drugih studija koje takoder izvjestavaju o

smanjenim stopama povratka nakon nezeljenih reakcija.

Na primjer, studija Wevers i sur. (2013) istrazila je ponasanje darivatelja krvi s naglaskom
na njihove povratke za daljnje darivanje. Rezultati pokazuju da se 55% darivatelja koji su
pozvani vratilo za dodatno darivanje krvi, dok 45% nije (63). Sli¢no, studija Spekman i
suradnici (2019) pokazuje da iskustvo darivatelja i razlog odgode znacajno utjecu na povratak.
Iskusni darivatelji imaju vecéu vjerojatnost povratka nakon odgode (96% neodgodenih vs. 92%
odgodenih), dok prvi put darivatelji i reaktivirani darivatelji pokazuju niZe stope povratka
nakon odgode (69% 1 61%, respektivno) u usporedbi s neodgodenim kolegama (82% 1 76%).
sobe koje su prvi put darivale krv, a koje su bile odgodene zbog niskih razina hemoglobina, kao
1 reaktivirani darivatelji s kratkoroénim medicinskim odgodama, imaju osobito niske stope

povratka za daljnje darivanje krvi (64).

Studija autora Elsafi-a (2020) potvrduje da mladi darivatelji imaju vise stope povratka u
usporedbi sa starijim darivateljima, osim u najstarijoj dobnoj skupini (65). Ovi nalazi su u
skladu s istrazivanjima provedenim u Aziji (66), Kini (67) i zemljama podsaharske Afrike (68),
koja takoder pokazuju da mladi darivatelji imaju veée stope povratka u odnosu na starije dobne
skupine. Rezultat studije Custer i sur. (2012) izvjeStava o stopama povratka koje se kre¢u od
60% do 70% za darivatelje bez reakcija (69), a glavni rezultat studije Kasraiana i Tavassolija
(2012) istice da se viSe od polovice darivatelja krvi koji su prvi put donirali krv vratilo na daljnje
donacije unutar tri godine (70). Broj donacija u prvoj godini bio je pozitivno povezan s stopom
povratka, a kraéi interval izmedu prve i druge donacije povezan je s veCom stopom povratka.
Nadalje, Studija Kheirija i Alibeigija (2015) analizira ponasanje prvih darivatelja krvi u pogledu
povratka na darivanje koriste¢i regresijske modele. Kljuéni nalazi ukljucuju da je uspjesan

povratak na donaciju bio 49,1%, dok je stopa odustajanja iznosila 13,3% (71).

Sveukupno, analiza podataka za razdoblje od 2020. do 2023. godine pokazuje stabilnost
u kvaliteti 1 sigurnosti darivanja krvi, ali 1 varijacije koje zahtijevaju dodatnu paznju. Unatoc
vecini uspjeSnih darivanja i niskom broju komplikacija, rezultati naglaSavaju potrebu za stalnim
pracenjem i1 unapredenjem procesa darivanja. Posebna paznja trebala bi se posvetiti istraZivanju
uzroka komplikacija i varijacija u uspjeSnosti darivanja kako bi se poboljSala ukupna sigurnost
1 iskustvo darivatelja. Implementacija preporuka za poboljSanje tehnika darivanja, obuke
osoblja, 1 strategija za privlacenje i zadrZzavanje darivatelja moze znacajno doprinijeti daljnjem
unapredenju sigurnosti i u¢inkovitosti procesa darivanja krvi.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata, moze se zakljuciti da je postupak darivanja krvi u Zavodu za
transfuzijsku medicinu KBC Split op¢éenito siguran, s niskom incidencijom ozbiljnih nezeljenih
reakcija. lako su vazovagalne reakcije Ceste, uglavnom su blage i ne ozbiljne, ali zahtijevaju
dodatnu paznju i edukaciju. Identificirani ¢imbenici rizika ukljucuju mladu dob darivatelja,
prethodne reakcije i prvi put darivanje krvi, dok ucinci godiSnjih doba i tip lokacije darivanja
nisu uvijek statisticki znacajni. Terenske akcije darivanja krvi pokazale su vaznost u privlacenju
novih darivatelja, iako nisu uvijek povezane sa znacajnim razlikama u ucestalosti reakcija.
Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjela uloga godiSnjih doba i razli¢itih

tipova lokacija u pojavnosti nezeljenih reakcija.
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8. ZIVOTOPIS

Osobni podaci

Ime: Antea

Prezime: Gudelj
Mjesto rodenja: Split

Jezici: Hrvatski , Engleski, Talijanski

Obrazovanje

2000. — 2008. Osnovna skola Mejasi; Split

2008. —2012. Srednja Skola; V. gimnazija “Vladimir Nazor” Split

2012. —2015. Sveudiliste u Splitu; Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; Sestrinstvo,
Preddiplomski studij

2021.- 2024. Sveuciliste u Splitu ; Sveucilisni odjel zdravstvenih studija; Sestrinstvo,

Diplomski studij

Radno iskustvo

2015. - 2016. Pripravnicki staz Klinicki bolnicki centar Split
2017.-2017. Dom za starije i nemoc¢ne ““ Zlatne godine”
2017. - 2017. Poliklinika Analiza

2017. - Prvostupnica sestrinstva; KBC Split

Vjestine
Vozacka dozvola: B kategorija

Rad na rac¢unalu: Aktivno koristi racunalo, poznaje rad na MS Office paketu
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PRILOZI

Prilog 4. Odobrenje etickog povjerenstva

alie -

5: KBC Split
KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVIERENSTVO

Klasa: 520-03/24-01/112
Urbroj:2181-147/01-06/L) Z.-24-02

Split, 24.05.2024.
IZVOD
[Z ZAPISNIKA SJEDNICE ETICKOG POVIERENSTVA KBC SPLIT 872024
5,

Antea Lizatovié, bacc.med techn., iz Zavoda za transfurijsku medicinu KBC-a Split je uputila Etitkom
povjerenstvu zamolbu za odobrenje provedbe istraZivanja:

Neieljene reakeife i dogadafi kod dobrovolinih davatelja krvi u Zavedu 1a rransfuzifsky medicinu
KBC Splir 2020, — 2023, godine

Istrakivanje za potrebe diplomskog rada ée u Zavodu za transfizijsku medicinu KBC —a Split provesti
voditelj istraZivania Antea Lizatovié, bacc.med.iechn. i mentor doc.dr.se, Dejana Bogdanié, drmed.

Nakon razmatranja zamolbe, donesen je sljedeti
Zakljutak

Iz prilozene dokumentacije razvidno je da je Plan istraZivanja uskladen s odredbama o zastiti prava i
osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi
Opée uredbe o zaftiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lijetnitke etike i deontologije
(NN35/08, 139/15) i pravilima Helsingke deklaracije WMA 1964-2013 na koje upuéuje Kodeks,

Etitko povjerenstvo odobrava i suglasno je s provedbom istraZivanja,

PREDSIEDNIK ETICKOG POVJERENSTV A
KLINICRGGBRIN] A OG CENTRA SPLIT




