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Medicinske sestre i medicinski tehnic¢ari imaju klju¢nu ulogu u transfuzijskoj medicini,

koja se bavi proucavanjem i primjenom krvnih pripravaka. Njihova stru¢nost u transfuziji krvi,

lijeCenju bolesti te podrsci tijekom kirurskih zahvata ogleda se kroz njihovo znanje, iskustvo i

stavove. Cilj ovog istraZivanja je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara i tehnicara o

primjeni i vrstama krvnih pripravaka s obzirom na njihovo radno mjesto, utvrditi razinu znanja

ovisno o razini obrazovanja i spolu, te istraziti stavove o potrebi dodatne edukacije. U

istrazivanju je sudjelovalo 90 medicinskih sestara i tehnicara iz razlicitih zdravstvenih ustanova

koji su dobrovoljno pristali ispuniti Upitnik o znanju, stavovima i iskustvima vezanim za primjenu



krvnih pripravaka, pri ¢emu je vecina (67,80%) imala srednju stru¢nu spremu. lako je vecina
ispitanika imala manje od pet godina radnog iskustva (35,60%), znacajan broj (21,10%) imao je
vise od 30 godina radnog staZza. Analiza odgovora na postavljena pitanja o krvnim pripravcima
pokazala je visoku razinu osnovnog razumijevanja medu ispitanicima, s visokim postotkom
to¢nih odgovora (prosje¢no 83,2 + 7,77). Unato¢ tome, vedina ispitanika (67,78%) izrazila je
potrebu za dodatnom edukacijom o primjeni krvnih pripravaka, Sto ukazuje na vaZnost
kontinuiranog obrazovanja u ovome podruéju. Vazno je napomenuti da nije uocena znacajna
razlika u razumijevanju krvnih pripravaka s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika (p=0,123,
p>0,05), Sto implicira da je osnovno znanje o krvnim pripravcima ravnomjerno rasporedeno
unutar razli¢itih obrazovnih profila medicinskih sestara i tehniéara. Rezultati istrazivanja ukazuju
na postojanje potrebe za dodatnom edukacijom, standardiziranim pristupom i ve¢om podrskom

u zdravstvenim ustanovama kako bi se osigurala sigurnost i uéinkovitost transfuzijske terapije.

Klju€ne rijeci: medicinske sestre/tehnicari, krvni pripravci, znanje, iskustva, stavovi

SUMMARY

Nurses and medical technicians play a key role in transfusion medicine, which deals with
the study and application of blood products. Their expertise in blood transfusion, treatment of
diseases, and support during surgical procedures is reflected in their knowledge, experience and
attitudes. The goal of this research is to assess the level of knowledge of nurses and technicians
about the use and types of blood products with regard to their workplace, to determine the
level of knowledge depending on the level of education and gender, and to investigate attitudes

about the need for additional education. 90 nurses and technicians from different health



institutions participated in the research, who voluntarily agreed to fill in the Questionnaire on
knowledge, attitudes and experiences related to the use of blood products, where the majority
(67.80%) had a secondary education. Although the majority of respondents had less than five
years of work experience (35.60%), a significant number (21.10%) had more than 30 years of
work experience. The analysis of the answers to the questions about blood products showed a
high level of basic understanding among the respondents, with a high percentage of correct
answers (average 83.2 + 7.77). Despite this, the majority of respondents (67.78%) expressed the
need for additional education on the use of blood products, which indicates the importance of
continuous education in this area. It is important to note that no significant difference was
observed in the understanding of blood products with regard to the level of education of the
respondents (p=0.123, p>0.05), which implies that the basic knowledge about blood products is
evenly distributed within the different educational profiles of nurses and technicians. The
results of the research indicate the need for additional education, a standardized approach and
greater support in healthcare institutions in order to ensure the safety and effectiveness of

transfusion therapy.

Key words: nurses/technicians, blood products, knowledge, experience, attitudes



1.UvOoD

U okviru transfuzijske medicine, grane posveéene proucavanju i primjeni krvnih
pripravaka (1), vrlo vainu ulogu igraju medicinske sestre i medicinski tehnicari. Njihova
stru¢nost u transfuziji krvi, lijeCenju hematoloskih bolesti i podrsci tijekom kirurskih zahvata
odraZava se na znanju, iskustvu i stavovima. Zakonodavni okvir, poput Zakona o lijecniStvu (2),
Zakon o krvi i krvnim pripravcima (3), Zakon o sestrinstvu (4), precizira njihove odgovornosti,
osiguravajuci time kvalitetu i sigurnost zdravstvene skrbi. Krvni pripravci, sastavljeni od razli¢itih
komponenata, igraju kljuénu ulogu u transfuzijskoj medicini, s nuznoséu pravilne primjene kako
bi se postigla terapeutska ucinkovitost (1,5). Zakoni poput Zakona o krvi i krvnim pripravcima
definiraju postupke primjene osiguravajuéi pritom dostupnost i kvalitetu krvnih pripravaka (3).
Edukacija, infrastruktura, i suradnja klju¢ni su za stabilnost opskrbe, dok pravilna primjena
krvnih pripravaka osigurava sigurnost pacijenata i postizanje terapeutskih ciljeva (6-8). Kroz
istrazivanje znanja, iskustava i stavova medicinskog osoblja, cilj je doprinijeti razumijevanju
sadasnjih praksi te ukazati na potrebe za edukacijom unapredujuéi time primjenu krvnih

pripravaka u klinickom okruzenju.

1.1. Transfuzijska medicina

Transfuzijska medicina je grana medicinske znanosti koja se bavi proucavanjem i
primjenom postupaka vezanih uz transfuziju krvi i krvnih pripravaka. Glavni cilj transfuzijske
medicine je zadovoljavanje medicinskih potreba pacijenata putem sigurne, ucinkovite i
terapeutski relevantne primjene krvnih proizvoda. Ova disciplina obuhvaca sve aspekte procesa
prikupljanja, testiranja, skladistenja, proizvodnje te konacne primjene krvi i krvnih pripravaka

(1).

Transfuzijska medicina ima duboke korijene u povijesti ljudske civilizacije. JoS u
najranijim fazama, krv je bila obavijena misticnim vjerovanjima, smatrana svetom i povezanom s
izvorom Zivota (1). U starom Egiptu, prije vise od 2.500 godina, bolesnici su se lijecili puStanjem
krvi, vjerujuéi da to donosi snagu, mladost i ljepotu. Prakse poput pijenja krvi ili kupanja u njoj

smatrale su se sredstvima za povratak snage (9).

Medutim, pravi preokret u razvoju transfuzijske medicine dogodio se u 17. stolje¢u s



Williamom Harveyem i njegovom teorijom o cirkulaciji (9). U drugoj polovici 1870-ih,
eksperimentalna metoda transfuzije janjece krvi rasirila se kao epidemija kroz Europu i SAD.
Lijecnici su je testirali kao terapiju za tuberkulozu, pelagru i anemiju, a predstavljala je i prijedlog
za reanimaciju navodno mrtvih vojnika na bojistu (10). Na slici 1 prikazana je transfuzija
zZivotinjske krvi Covjeku. Eksperimenti s transfuzijama Zivotinjske krvi Covjeku pratili su to
razdoblje, ali sve do pocetka 19. stoljeca lije¢enje je ¢esto ukljucivalo ispustanje krvi pijavicama

ili rezanje krvnih Zila od strane brijaca-vidara (9).

i

Slika 1. Transfuzija Zivotinjske krvi ¢ovjeku

IZVOR: Literary Hub. When Lamb-to-Human Blood Transfusions Were All the Rage. Listopad 2020. Dostupno na

adresi: https://lithub.com/when-lamb-to-human-blood-transfusions-were-all-the-rage/ (Datum pristupa:

07.01.2024.)

Direktna transfuzija iz vene davatelja u venu primatelja ima svoje korijene u ranim
stadijima povijesti medicine kad su se transfuzije provodile na primitivan nacin bez sofisticirane
opreme i preciznih znanstvenih saznanja. Ovaj pristup bio je ¢esto neuspjeSan i popracen
velikim rizicima, ali predstavljao je pokusaj pruzanja pomodi pacijentima u situacijama gdje drugi
tretmani mozda nisu bili dostupni ili u¢inkoviti (1). Prva dokumentirana transfuzija krvi izvedena
ljudskom krvlju pripisuje se Jamesu Blundellu, koji je 11. prosinca 1818. godine izvijestio
Medicinsko-kirursko drustvo u Londonu o svojim eksperimentima. Unato¢ ovom koraku prema
kontroliranijim transfuzijama, nepoznavanje krvnih grupa i nepostojanje adekvatnih metoda

sprjecavanja zgrusavanja krvi ¢esto su rezultirali problemima (1,9).



Suvremena era u transfuzijskoj medicini pocinje u 20. stolje¢u s otkriéem krvnih grupa A,
B, i O te daljnjim napretkom u istrazivanjima. Otkri¢a poput Rh krvnih grupa, antiglobulinskog

testa i antikoagulansa postavila su temelje za daljnji razvoj (9).

Hrvatska, poput ostalih dijelova svijeta, pratila je korake razvoja transfuzijske medicine.
Od prve dokumentirane transfuzije u Zagrebu 1920. godine do organizacije transfuzijskih
postaja, zemlja je uspjesno implementirala transfuzijsku medicinu u svoje zdravstvene sustave.
Rijeka, kao primjer regionalnog razvoja, doZivjela je prvu transfuziju 1946. godine, a od tada se

razvijala u skladu s medunarodnim standardima (1).

Ulaskom u 21. stoljece, transfuzijska medicina suocava se s novim izazovima. Eticka
pitanja, edukacija i organizacija postali su klju¢ni fokusi. Unato¢ postignu¢ima, potpuna
sigurnost transfuzijskog lijeenja joS uvijek ostaje izazov (1). Gledajuéi prema buducnosti,
transfuzijska medicina nastavit ¢e se razvijati, istrazivati i inovirati kako bi osigurala najbolje

moguce uvjete za pacijente koji ovise o transfuzijama krvi.

1.1.1. Krvni pripravci

Krvni pripravci su vitalni elementi u transfuzijskoj medicini sastavljeni od razlicitih
komponenata krvi koje su od sustinske vaznosti za pruzanje ucinkovite medicinske skrbi (1).
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske u svojoj knjizi , Preporuke za pripravu, uporabu i

osiguranje kvalitete krvnih pripravaka“ krvne pripravke dijeli na (5):

® krv

® eritrocite

e eritrocite bez sloja leukocita i trombocita

e eritrocite u aditivnoj otopini

e eritrocite bez sloja leukocita i trombocita u aditivnoj otopini
® oprane eritrocite

e eritrocite sa smanjenim brojem leukocita

e kriokonzervirane eritrocite

e trombocite

® svjeZe zamrznutu plazmu



e krioprecipitat
e plazmu sa smanjenim sadrzajem krioprecipitata
e granulocite

e krvotvorne mati¢ne stanice (5).

U tablici 1 prikazani su krvni pripravci, njihove definicije, svojstva te indikacije za primjenu s

obzirom na ,Preporuke za pripravu, uporabu i osiguranje kvalitete krvnih pripravaka“ (5)

Tablica 1. Krvni pripravci

plazme iz pune krvi.

izvorne doze.

krv Krv za transfuziju je | Svjeze uzeta krv zadrzava svoja | Nedostatak eritrocita,
uzeta od davatelja s | svojstva ograni¢eno vrijeme. | smanjenje volumena krvi
dodatkom Daljnjim €¢uvanjem dolazi do gubitka
antikoagulantne vijabilnosti  eritrocita, smanjenja
otopine, koristi se za | aktivnosti faktora VIII, leukocita i
pripremu krvnih | trombocita.
pripravaka.

eritrociti Pripravak eritrocita | Hematokrit 0,65 - 0,75, minimalno | Anemija, gubitak krvi,
dobiven uklanjanjem | 45 g hemoglobina. Sadrzi eritrocite | bolesti krvi

eritrociti bez sloja
leukocita i

trombocita

Pripravak eritrocita bez
plazme, leukocita i

trombocita.

Hematokrit 0,65 - 0,75, minimalno
43 g hemoglobina. Sadrzi eritrocite
izvorne doze, smanjene za 10-30

ml.

Nadoknada gubitka krvi,

lijecenje anemija

eritrociti u aditivnoj

otopini

Pripravak eritrocita iz
pune krvi s dodatkom

hranjive otopine.

Hematokrit ovisi o aditivnoj otopini,
ne smije prije¢i 0,70. Minimalni
sadrzaj

hemoglobina je 45 g.

Zadrzava leukocite i trombocite.

Nadoknada gubitka krvi,

lijeenje anemija

eritrociti bez sloja
leukocita i
trombocita u

aditivnoj otopini

Pripravak eritrocita
dobiven je
centrifugiranjem  krvi,
uklanjanjem plazme i
sloja leukocita i

trombocita, S

Hematokrit ne smije prijeéi 0,70,
minimalni sadrzaj hemoglobina je
43 g. Sadrzi sve eritrocite izvorne
doze, smanjene za 10-30 ml, te

manji broj leukocita i trombocita.

Nadoknada gubitka krvi,

lijeenje anemija




resuspenzijom u

hranjivoj otopini.

oprani eritrociti

Dobiveni
centrifugiranjem  krvi,
ispiranjem eritrocita u

izotoni¢noj otopini..

Suspenzija eritrocita bez veceg

dijela plazme, leukocita i
trombocita. Minimalni hemoglobin

nakon priprave 40 g.

Nadoknada/zamjena
eritrocita kod
preosjetljivosti na
proteine plazme,
alergijske reakcije kod

transfuzije.

eritrociti sa
smanjenim brojem

leukocita

Dobiven uklanjanjem

veéine leukocita iz

pripravka eritrocita..

Broj leukocita <1x1079 stanica,

minimalno 40 g hemoglobina.

Nadoknada gubitka krvi,
lijeCenje anemija, kod
bolesnika s leukocitnim

protutijelima.

kriokonzervirani Dobiveni iz pune krvi | Izdvojeni proteini, granulociti i | Transfuzija kod rijetkih
eritrociti sa zamrznutim | trombociti. Minimalni hemoglobin: | krvnih grupa, kod
eritrocitima, 36g. eritrocita sa smanjenim
pohranjeni na <-80°C. brojem leukocita.
trombociti Dobiveni iz svjeZe krvi s | SadrZzaj trombocita 45-85 x 1079 u | Trombocitopenija,
terapijski ucinkovitim | 50-60 ml plazme. Broj leukocita i | bolesti  krvi,  kirurski
trombocitima. eritrocita varira. zahvati
svjeze zamrznuta | Pripravak iz plazme | SadrZzi normalne  koncentracije | Veliki gubitak krvi,
plazma afereze, zamrznut | faktora koagulacije. Minimalno 70% | koagulacijski poremecaji,
unutar 6 sati. izvornog faktora Vllic. lije¢enje tromboticke
trombocitopeni¢ne
purpure (TTP)
krioprecipitat Pripravak s | Sadrzi veéi dio faktora VIII, von | Nedostatak faktora VIII

krioglobulinskom
frakcijom plazme,
dobiven polaganim
otapanjem zamrznute
plazme i

centrifugiranjem.

Willebrandova faktora, fibrinogena,

faktora Xlll i fibronektina.

( hemofilja A, vol

Willebrandiva  bolest),
diseminirane
intravaskularne
kolagulacije, poremecaj

fibrinogena

plazma sa
smanjenim
sadrzajem

krioprecipitata

Pripravak pripravljen
odvajanjem
krioprecipitata iz
plazme.

Sadrzaj albumina, imunoglobulina i

faktora koagulacije jednak je

onomu u svjezoj zamrznutoj plazmi,
labilnih

smanjene koncentracije

LijeCenje TTP-a




faktora Vi VIII. Ne smije sadrZavati

klinicki znacajna protutijela.

granulociti Pripravak s | Glavna funkcija granulocita je | LijeCenje neutropenije i
granulocitima, dobiven | fagocitoza bakterija. dokazane sepse

postupkom afereze.

krvotvorne maticne | Pluripotentne stanice | Slicne mononuklearnim stanicama, | Aplazija krvotvornog
stanice za presadivanje. koristi se membranski biljeg CD34. tkiva uslijed bolesti ili
nakon  visoke doze
kemoterapije i/ili

radioterapije

IZVOR: Osobna izrada autora prema Hardwick, J., & Reviewer for Second Edition: Arwa Al-Riyami. (2020). Blood

storage and transportation. ISBT Science Series, 15, 232-254.

Jedna od standardnih podjela krvnih pripravaka je podjela na:

koncentrat eritrocita,

® svjeze smrznutu plazmu,
e koncentrat trombocita,
e koncentrat granulocita,

e krioprecipitat (1).

1.1.1.1. Koncentrat eritrocita

Koncentrat eritrocita klju¢na je komponenta u medicinskoj transfuziji i predstavlja vazan
alat za povecanje broja crvenih krvnih stanica, poznatih kao eritrociti, u organizmu pacijenta.
Ova terapija, Cesto primijenjena kod anemicnih pacijenata, ima znacajan doprinos poboljSanju

sposobnosti transporta kisika i regulaciji funkcije trombocita ¢ime se optimizira protok krvi (1).

Postoje dvije glavne vrste koncentrata eritrocita koje se koriste u medicinskim
postupcima. Prvo, deplazmirani eritrociti dobivaju se odvajanjem plazme od pune krvi,
obuhvacajudi crvene krvne stanice, trombocite i vecinu leukocita. Njihov volumen iznosi 220-
340 ml, s hematokritom od 0.5-0.7, a rok trajanja je 28-35 dana uz ¢uvanje na temperaturi od 2-

6°C (11).



Drugo, koncentrat eritrocita bez trombocitno-leukocitnog medusloja proizvodi se
centrifugiranjem pune krvi i uklanjanjem medusloja izmedu plazme i eritrocita (12). Jedna doza
koncentrata eritrocita, koja iznosi 250 ml, znaéajno povecava hematokrit za 3% i hemoglobin za
10 g/L u osoba tjelesne mase oko 70 kg koje nisu izloZzene krvarenju (13). Ovaj specifi¢an krvni
pripravak primarno se koristi u situacijama gdje je nuzno nadomjestiti gubitak krvi, kao Sto su
ozljede, operacije ili drugi medicinski uvjeti. Transfuzijom koncentrata eritrocita postize se
obnova crvenih krvnih stanica ¢ime se osigurava normalan prijenos kisika u tijelu te smanjuje

rizik od anemije (1, 14).

Klinicke indikacije za transfuziju eritrocita variraju ovisno o klinickom stanju pacijenta i
mogu ukljucivati akutni gubitak krvi, kroni¢nu anemiju, masivnu transfuziju, anemiju srpastih
stanica i autoimunu hemoliticku anemiju. Kada je rije¢ o akutnom gubitku krvi, transfuzija
eritrocita obi¢no se primjenjuje kako bi se odrzala adekvatna opskrba tkiva kisikom i sprijecio
razvoj Soka. Kod kroni¢ne anemije transfuzija se razmatra kao terapijska opcija kod teskih
slu¢ajeva povezanih s drugim bolestima poput zlo¢udnih oboljenja. Masivna transfuzija moze
biti neophodna u situacijama teskog gubitka krvi ili kirurskih komplikacija, dok se transfuzija
eritrocita ¢esto primjenjuje kod anemije srpastih stanica kako bi se sprijecila vazookluzivna kriza.
Unato€ seroloskoj inkompatibilnosti, transfuzija eritrocita moze biti neophodna u vitalnim
situacijama kod autoimune hemoliticke anemije. Kako bi se osigurala sigurna i ucinkovita

primjena transfuzije eritrocita vazno je postivati odredena nacela.

Prije svega, odluka o transfuziji eritrocita uvijek se temelji na procjeni klinickog stanja
bolesnika, ukljuCujuci razine hemoglobina, simptome anemije i prisutnost komorbiditeta. Cilj
transfuzije je osigurati dovoljnu opskrbu tkiva kisikom kako bi se izbjegle komplikacije

uzrokovane hipoksijom.



Slika 2. Koncentrat eritrocita

IZVOR: Samoséanec, S. Postupci medicinske sestre/tehnicara pri davanju transfuzije krvi i krvnih pripravaka.

Dostupno na adresi: https://hr.izzi.digital/D0S/92835/92881.html (Datum pristupa: 14.01.2024.)

1.1.1.2. SvjeZze smrznuta plazma

Svjeze smrznuta plazma (SSP) predstavlja specificno pripremljen krvni pripravak s
kljuénom ulogom u medicinske svrhe. Plazma, teku¢a komponenta krvi koja Cini otprilike 55%
ukupnog volumena, obuhvaca vodu, elektrolite, proteine (albumine, globuline, fibrinogen),
hormone, enzime i druge tvari. SSP zadrzava sve ove sastojke u njihovom prirodnom stanju,
sprje¢avajuci propadanje i odrzavajuci njihovu funkcionalnost putem procesa smrzavanja pri

brzim temperaturama odmah nakon prikupljanja od donora krvi (1).

SSP se primjenjuje u lijeCenju ozbiljnih ozljeda, opekotina te traumatskih situacija.
Plazma iz SSP-a pruZa esencijalne proteine i faktore zgruSavanja koji podrZavaju proces
ozdravljenja i kontroliraju krvarenje. Osobe s odredenim poremecajima zgrusavanja, poput
nasljednih ili ste¢enih bolesti, mogu imati nisku razinu odredenih faktora zgrusavanja, a SSP se

koristi za nadoknadu tih faktora i prevenciju krvarenja (14).

Tijekom kirurskih zahvata s velikim gubicima krvi transfuzija SSP-a mozZe biti neophodna
za odrzavanje ravnoteze tekucina, elektrolita i faktora zgruSavanja. Rok trajanja SSP-a u
smrznutom stanju iznosi 12 mjeseci, dok nakon odmrzavanja na 4°C mora biti iskoriSten unutar
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24 sata, odnosno unutar 4 sata na 22°C. Volumen pripravka varira, ali obi¢no iznosi 250-300 ml,
imajucdi u sebi oko 80% plazme (16).

SSP se dobiva centrifugiranjem pune krvi ili aferezom. Vazno je napomenuti razlicite
nazive ovisno o procesu: smrznuta plazma ako se smrzne unutar 24 sata od prikupljanja, a svjeze
smrznuta plazma ako se smrzne na ispod -25°C unutar 8 sati od dobivanja (17). Doza od 10-15

ml/kg SSP-a moZe povedati faktore koagulacije za 10%, Sto je obi¢no dovoljno za postizanje

hemostaze tijekom 7 sati. Rukovanje vreéicom smrznute plazme zahtijeva poseban oprez zbog

osjetljivosti i moguénosti pucanja (13).
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Slika 3. Doze svjeze smrznute plazme u ledenici

IZVOR: Samoséanec, S. Postupci medicinske sestre/tehnicara pri davanju transfuzije krvi i krvnih pripravaka.

Dostupno na adresi: https://hr.izzi.digital/D0S/92835/92881.html (Datum pristupa: 14.01.2024.)

1.1.1.3. Koncentrat trombocita

Koncentrat trombocita igra kljuénu ulogu u podrsci pacijenata s niskim brojem
trombocita - vaznih krvnih plocica klju¢nih za normalno zgrusavanje krvi. Kada se suocavaju s
trombocitopenijom, stanjem smanjenja broja trombocita, pacijenti izloZzeni su poveéanom riziku

od krvarenja. U takvim situacijama, koncentrat trombocita pruza vitalnu podrsku (1).

Dobivanje terapeutske doze koncentrata trombocita moZe se ostvariti putem dvaju

glavnih postupaka: donacije pune krvi i postupka afereze, a ovisno o potrebama pacijenta,
9



primjenjuju se razli¢ite metode. U postupku donacije pune krvi, trombociti se izdvajaju na dva
nacina: putem metode platelet-rich plasma (PRP) i metodom "buffy-coat" koja ukljucuje
izdvajanje sloja leukocita i trombocita. Nakon dobivanja trombocita na ovaj nacin, obi¢no se 4-6
pojedinacnih doza spajaju ili "puliraju” kako bi se postigla terapeutska doza prikladna za
odraslog pacijenta. Alternativno, postupak afereze ukljucuje vadenje krvi iz donora, koja se
zatim provodi kroz uredaj za aferezu. Ovom metodom se selektivno odvajaju trombociti, dok se
preostala krv vraca donoru. Aferetski dobiveni trombociti imaju visoku koncentraciju i ¢esto se
koriste za specificne medicinske potrebe. Nakon dobivanja trombocita, oni se mogu suspendirati
ili smjesStati u plazmu ili mjesavinu plazme i hranjive otopine. Ovaj korak osigurava optimalnu
pripremu koncentrata trombocita za transfuziju, prilagodavajuci se individualnim potrebama

pacijenta (18).

Transfuzija trombocita ima klju¢nu ulogu u prevenciji i lije¢enju hemoragijskih stanja kod
bolesnika s trombocitopenijom ili oSte¢enom funkcijom trombocita. Odluka o transfuziji
trombocita temelji se na broju trombocita i klinickom stanju pacijenta, uzimajuéi u obzir
specificne indikacije za primjenu ovog terapijskog postupka (15). Trombocitopenija, koju
karakterizira smanjenje broja trombocita, zahtijeva pazljivu procjenu uzroka prije donoSenja
odluke o transfuziji trombocita. Primjena transfuzije trombocita razmatra se kod bolesnika s
aktivnim krvarenjem povezanim s trombocitopenijom ili u profilakticne svrhe kada broj
trombocita padne ispod odredene granice. Kod kroni¢nih stanja poput aplasticne anemije,
potrebno je izbjegavati dugotrajne profilakticne transfuzije trombocita radi smanjenja rizika od

komplikacija (15).

U situacijama pripreme za invazivne zahvate ili kod bolesnika s poremeéajima funkcije
trombocita, transfuzija trombocita moZze biti neophodna kako bi se sprijeCilo krvarenje ili
olak3ala kirurSka intervencija. Kod masivne transfuzije ili diseminirane intravaskularne
koagulopatije, broj trombocita i koagulacijski parametri ocjenjuju se prije primjene trombocita
kako bi se odredila daljnja terapija (15,18). Odredene trombocitopenije, poput autoimune
trombocitopenije ili trombotske trombocitopenijske purpure, zahtijevaju individualiziran
pristup, pri ¢emu su transfuzije trombocita indicirane samo u slucaju krvarenja koje ugrozava

zivot. U neonatalnoj aloimunoj trombocitopeniji, koja moZe biti posljedica majcinih protutijela,
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primjena trombocita treba biti pazljivo planirana, uz primjenu antigen-negativnih trombocita

kako bi se izbjegle komplikacije (15).

U hitnim situacijama, kada kompatibilni trombociti nisu dostupni, razmatra se primjena
netipiranih trombocita kako bi se brzo i uinkovito stabiliziralo krvarenje. Sve ove smjernice za
transfuziju trombocita odrazavaju slozenost klinickih situacija i nuznost individualiziranog

pristupa kako bi se postigla optimalna terapijska korist uz minimalne rizike za bolesnika (15).

Slika 4. Doza koncentrata trombocita

IZVOR: Vuk, T. Kontrola kvalitete krvnih pripravaka na primjeru trombocitnih koncentrata - propisi i smjernice.

2017. Dostupno na adresi: https:

%20pristup/prezentacije/03_Vuk%20Tomislav_Sustav%20kontrole%20kvalitete%20na%20modelu%20trombocitnih

%20pripravaka-EU%20standardi.pdf (Datum pristupa: 16.01.2024.)

Transfuzija koncentrata trombocita ¢esto se primjenjuje u klinickoj praksi, posebno kod
pacijenata koji prolaze kroz kemoterapiju ili imaju poremeéaje zgruSavanja. Ovaj postupak
donosi znacajnu korist smanjujuéi rizik od krvarenja, modrica, krvarenja iz nosa ili desni te

drugih manifestacija povezanih s niskim brojem trombocita (1).
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Dodatno, koncentrat trombocita se Cesto koristi kao preventivha mjera prije obimnih
operacija ili invazivnih zahvata. Ovdje vrijeme igra klju¢nu ulogu, jer je vazno zapoceti transfuziju
unutar prvih 30 minuta od primitka na odjel kako bi se o€uvala funkcionalnost trombocita.
Posebna paznja posvecduje se agitatoru tj. uredaju za ljuljanje vrecice s koncentratom trombocita
kako bi se osigurala konstantna opskrba kisikom, nuina za odrZavanje njihove optimalne
funkcionalnosti (14). Sve ove strategije Cine koncentrat trombocita kljuénim sredstvom u

pruzanju ucinkovite terapije i prevenciji komplikacija kod pacijenata s niskim brojem trombocita.

1.1.14. Koncentrat granulocita

Koncentrat granulocita, kljuéni medicinski pripravak, ima znacajnu ulogu u ojacavanju
imunoloskog sustava pacijenata s niskom razinom granulocita, bijelih krvnih stanica koje igraju
kljuénu ulogu u obrani organizma od bakterijskih i gljivicnih infekcija. Granulociti, ukljucujuci
neutrofile, eozinofile i bazofile, aktivno migriraju prema zahvacenim podrucjima tijela kako bi

eliminirali patogene, pruzajudi zastitu od daljnjeg Sirenja infekcija (19).

Transfuzija koncentrata granulocita primjenjuje se u situacijama kada pacijent ima nisku
razinu ovih bijelih krvnih stanica, Sto moze proizadi iz razli¢itih medicinskih stanja ili terapija
poput kemoterapije. Osobe s ogranicenim brojem granulocita Cesto su izloZzene povecanom
riziku od ozbiljnih bakterijskih ili gljivi¢nih infekcija, a transfuzija koncentrata granulocita ima za
cilj povedati broj ovih stanica, poboljSavajuci time sposobnost organizma da se ucinkovito bori

protiv infekcija (1,19).

U praksi, transfuzija granulocita primjenjuje se rijetko. Indikacije za ovu terapiju ukljuc¢uju
dokazanu bakterijsku ili gljivicnu infekciju, visoku tjelesnu temperaturu iznad 39°C s niskom
razinom granulocita ili leukocita u perifernoj krvi, te nedovoljan terapijski odgovor na antibiotike
unutar 48 sati. Koncentrat granulocita priprema se leukaferezom uz prethodno obavezno
zraCenje krvnog pripravka kako bi se prevenirao GVHD (eng. Graft versus host disease) koji
nastaje kada davateljevi T limfociti napadnu imunoloski nekompetentnog primatelja. Volumen

pripravka, koji se uva na temperaturi od 20-24°C, treba se koristiti u roku od 24 sata (1,11).
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1.1.1.5. Krioprecipitat

Krioprecipitat predstavlja vazan medicinski proizvod koji se dobiva iz smrznute plazme i
karakterizira ga bogatstvo faktorima zgrusSavanja, ukljucujudi fibrinogen, faktor VIII i XIll te von
Willebrandov faktor. Ima klju¢nu ulogu u lije¢enju bolesnika koji se suocavaju s nedostatkom
ovih znacajnih faktora zgrusavanja, kao $to su pacijenti s hemofilijom ili drugim poremecajima

koagulacije krvi (1).

Proces priprave krioprecipitata ukljucuje paZljivo topljenje svjeze smrznute plazme na
temperaturi od 2-6°C. Tokom ovog postupka, odvaja se supernatant plazme od netopljivog
taloga, a rezultat je koncentrirani krioprecipitat koji sadrzi klju¢ne faktore zgrusavanja, poput

faktora VIlI, von Willebrandovog faktora, faktora Xlll, fibronektina i fibrinogena (16).

Vedina zemalja proizvodi krioprecipitat u volumenu od 20-40 ml, pri ¢emu jedna vrecica
sadrzi 2 1,4 grama fibrinogena, = 700 IU faktora VIIl te > 1000 IU von Willebrandovog faktora
¢ime se pruza ucinkovita terapija za nadoknadu ovog kljuénog faktora. Cuvanje krioprecipitata u
smrznutom stanju na temperaturi ispod -25°C omogucava mu rok trajanja od 12 mjeseci.
Medutim, kada se otopi na temperaturi od 22°C, kao i plazma, krioprecipitat se mora
upotrijebiti unutar 4 sata kako bi se oCuvala njegova ucinkovitost i sigurnost u terapijskom

kontekstu (1,16).

Krioprecipitat je kljuéan resurs u medicini, pruza vainu podrsSku pacijentima s
poremecajima zgrusavanja, ¢ime se osigurava optimalna terapija za poboljSanje koagulacije krvi

i sprjeCavanje komplikacija povezanih s nedostatkom odredenih faktora zgrusavanja.

1.1.2. Ciljevi transfuzijskog lijecenja
Ciljevi transfuzijskog lijecenja su razli¢iti i ovise o specificnoj klinickoj situaciji i

potrebama pacijenta. Medutim, opéenito, glavni ciljevi transfuzijskog lijecenja su:

e nadoknada gubitka krvi

e korekcija poremedaja zgrusavanja

e odrzavanje homeostaze

e poboljsanje imunoloske funkcije

® smanjenje simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota (1).
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Transfuzija se primjenjuje kako bi se nadoknadio nedostatak krvnih sastojaka izgubljenih
uslijed ozljeda, kirurskih zahvata, ili drugih medicinskih stanja kao $to su krvarenje ili anemija.
Glavni cilj u ovom slucaju je odrzavanje adekvatnog volumena krvi i poboljsanje cirkulacije kako
bi se sprijecila hipoksija i oCuvala funkcija vitalnih organa. Transfuzija trombocita ili drugih
pripravaka koji sadrZe faktore zgrusavanja moze biti potrebna kako bi se ispravili poremecaji
zgruSavanja krvi, kao $to su trombocitopenija ili disfunkcija trombocita. Cilj je smanijiti rizik od

krvarenja i poboljsati sposobnost krvi da formira krvni ugrusak (1, 5).

Transfuzijsko lijeCenje usmjereno je na odrZzavanje odgovarajucih razina razlicitih krvnih
sastojaka, ukljucujuéi crvene krvne stanice, trombocite, faktore zgrusavanja, i druge
komponente krvi. Cilj je odrzati stabilnu hematolosku funkciju i sprijeciti komplikacije povezane
s nedostatkom odredenih krvnih elemenata. Takoder, imunoloske funkcije mogu biti poboljSane
transfuzijom imunoglobulina ili drugih krvnih pripravaka, posebno u slucajevima
imunodeficijencija ili autoimunih bolesti. Cilj je podrzati imunoloski sustav pacijenta i pomoc¢i mu
u borbi protiv infekcija ili autoimunih napada. U nekim slucajevima, transfuzijsko lije¢enje moze
biti usmjereno na smanjenje simptoma bolesti ili poboljSanje kvalitete Zivota pacijenta,
primjerice u slucajevima teske anemije ili kroni¢nih bolesti poput talasemije ili hemofilije. Cilj je

poboljsati opée stanje pacijenta i omoguditi mu bolju funkcionalnost (1,19).

U svakom slucaju, ciljevi transfuzijskog lijeCenja se prilagodavaju individualnim
potrebama pacijenta i uvjetima njegove bolesti, te se primjenjuju uz strogi medicinski nadzor

kako bi se osigurala sigurnost i ucinkovitost terapije.

1.1.3. Primjena krvnih pripravaka
U klini¢koj uporabi krvnih pripravaka, klju¢nu ulogu igraju davatelji krvi. Prema definiciji
iz Zakona, davatelj krvi je osoba koja daje krv ili krvni sastojak, a primatelj krvi je osoba koja

prima krv ili krvni pripravak u svrhu lijecenja (3).

Davatelji krvi su osobe koje dobrovoljno daju krv ili krvne sastojke kako bi omogucile
transfuziju i lijeCenje primatelja krvi. Ova gesta humanosti i solidarnosti omogucava
medicinskim ustanovama da osiguraju potrebne zalihe krvi i krvnih pripravaka za lijecenje

pacijenata u hitnim i planiranim medicinskim situacijama. Sam postupak davanja krvi od strane
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davatelja prolazi kroz stroge kontrole i sigurnosne mjere kako bi se osigurala sigurnost
primatelja krvi. Davatelji krvi prolaze kroz proces pregleda zdravstvenog stanja kako bi se
utvrdilo jesu li prikladni za doniranje krvi. Osim toga, poduzimaju se anketiranja kako bi se
utvrdilo je li davatelj bio izloZzen rizicima koji bi mogli ugroziti sigurnost donirane krvi, poput
putovanja u podrucja s visokim rizikom od zaraznih bolesti. Nakon $to su prosli ove preliminarne
kontrole, davatelji krvi daju svoj pristanak za doniranje krvi te se njihova krv prikuplja. Pri
prikupljanju krvi, osiguravaju se higijenski uvjeti kako bi se sprijecila kontaminacija krvi. Takoder,
donirana krv se testira kako bi se utvrdilo je li sigurna za transfuziju, provodeci testove na
prisutnost razli¢itih bolesti poput HIV-a, hepatitisa i sifilisa. Nakon $to je krv prikupljena, ona se
obraduje i priprema u krvnim bankama kako bi se odvojile razli¢ite komponente krvi koje se
mogu koristiti u terapiji. Ovisno o potrebama primatelja krvi, mogu se pripremiti razlicite vrste
krvnih pripravaka, ukljuCujuci crvene krvne stanice, bijele krvne stanice, krvne plocice i plazmu

(20).

Kada je potrebna transfuzija, krvni pripravci se pazljivo odabiru prema potrebama
pacijenta i prema smjernicama i propisima medicinske prakse. Prije transfuzije, paZljivo se
provjerava podudarnost izmedu davateljevog krvnog pripravka i primatelja. Klinicka uporaba
krvnih pripravaka zahtijeva suradnju i angazman samih davatelja krvi, koji svojim nesebi¢nim
darivanjem omogudéavaju lijeCenje i spaSavanje Zivota pacijenata koji su u potrebi. Ova
medusobna podrska i solidarnost klju¢ni su za odrZavanje sigurnosti i u€inkovitosti transfuzijske

terapije u medicinskoj praksi.

1.1.3.1. Nacela primjene krvnih pripravaka

Sustav kvalitete u klinickoj uporabi krvi i krvnih pripravaka kljuéan je za osiguranje
sigurnosti i ucinkovitosti transfuzije krvi u medicinskoj praksi. Sustav se sastoji od nekoliko
kljuénih elemenata koji zajedno osiguravaju pravilnu uporabu krvnih pripravaka i

zadovoljavajuée zdravstvene rezultate pacijenata, a to su:

® usvajanje smjernica
e standardne operativne procedure

® nadzor nad procesom
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e informirani pristanak
e zahtjev za transfuzijom
e transfuzija krvnih pripravaka

e izvjeStavanje o transfuziji i upravljanje reakcijama (15).

Bolni¢ke ustanove moraju usvojiti i redovito azurirati jasne smjernice za odgovarajucu
uporabu krvi i krvnih pripravaka. Smjernice pruzaju medicinskom osoblju detaljne informacije o

indikacijama, doziranju, tehnici primjene i praéenju pacijenata nakon transfuzije (15).

Standardne operativne procedure detaljno opisuju postupke za primjenu i nadzor
odgovarajuce uporabe krvi. Ovi dokumenti osiguravaju dosljednost u postupcima te pravilno

izvodenje transfuzije u razli¢itim medicinskim situacijama (15).

Povjerenstvo za transfuzijsku medicinu provodi redoviti nadzor nad procesom transfuzije
kako bi se osigurala uskladenost sa smjernicama i otkrile eventualne nesukladnosti. Nadzor nad
procesom ukljucuje reviziju postupaka, analizu podataka i identifikaciju moguéih poboljsanja

radi kontinuiranog unapredenja kvalitete (15).

Lijecnici koji propisuju transfuziju duzni su osigurati da pacijenti daju informirani
pristanak na transfuziju. To podrazumijeva pruZzanje detaljnih informacija o rizicima,
prednostima i alternativama te osiguranje da pacijent razumije te informacije prije donosenja

odluke (15).

Postoji procedura za podnoSenje zahtjeva za transfuziju koja ukljucuje odgovarajucu
klini¢ku indikaciju i dokumentaciju koja opravdava klinicki zahtjev za transfuzijom krvi. Zahtjev

sluzi kao formalna potvrda da je transfuzija potrebna i da su ispunjeni svi potrebni uvjeti (15).

Transfuzija krvnih pripravaka provodi se prema standardnim operativnim procedurama
koje osiguravaju pravilno rukovanje krvnim pripravcima od trenutka pripreme do primjene. To
ukljucuje izobrazbu zdravstvenog osoblja, identifikaciju bolesnika i pripravaka, vizualni pregled

doze, praéenje bolesnika tijekom transfuzije te postupke u sluc¢aju nezeljenih reakcija (15).

Potrebno je uspostaviti proceduru za izvjeStavanje o transfuziji i upravljanje

transfuzijskim reakcijama kako bi se osigurala evidencija primjene transfuzije i poduzimanje
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mjera u slucaju nezeljenih reakcija (15).

Nacela klinicke uporabe krvi temelje se na osiguranju sigurnosti i u€inkovitosti transfuzije
krvi, uz postivanje prava pacijenata i primjenu najbolje dostupne medicinske prakse. Ovi
elementi sustava kvalitete zajedno osiguravaju da se krv i krvni pripravci koriste na siguran i

ucinkovit nacin u klini¢koj praksi.

1.1.3.2. Postupak primjene krvnih pripravaka
Krvni pripravci su vitalni za transfuzijsku terapiju, a njihova primjena zahtijeva precizan
postupak kako bi se osigurala sigurnost i ucinkovitost. Postupak primjene krvnih pripravaka

moze se podijeliti na:

Pripremu bolesnika

Pripremu krvnog pripravka
Pripremu transfuzijskog sustava
Venepunkciju

Fiksaciju igle i praéenje

Nadzor i njega tijekom transfuzije

ZavrsSetak transfuzije

©® N o A W NoE

Praéenje nakon transfuzije (21)

1.1.3.2.1.Priprema bolesnika

Prije pocetka transfuzije, klju¢no je osigurati to¢nu identifikaciju pacijenta kako bi se
izbjegle pogreske u postupku. To se postize izravnim pitanjima, ukljucujuéi provjeru mati¢nog
broja pacijenta. Nakon Sto je identitet potvrden, pacijentu se detaljno objasnjava postupak
transfuzije kako bi bio upoznat s tim Sto ga ocekuje tijekom viSesatnog postupka. Takoder se
postavlja u udoban polozZaj kako bi mogao udobno provesti vrijeme tijekom transfuzije. Posebna

paznja se posvecuje poloZaju ruku kako bi se osiguralo optimalno postavljanje venskog puta.

Medicinsko osoblje mora pripremiti sve potrebne materijale i dokumentaciju prije
pocetka transfuzije. To ukljuéuje identifikaciju pacijenta koristeéi dva jedinstvena identifikatora,

kao Sto su ime, datum rodenja ili medicinski broj. Ova provjera je od klju¢ne vaznosti kako bi se
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sprijecile greske u davanju krvi i osigurala to¢nost postupka. Nakon $to je pacijent identificiran,

zapocinje se s pripremom za sigurnu i ucinkovitu transfuziju (21).

1.1.3.2.2. Priprema krvnog pripravka

Priprema krvnih pripravaka je kljucan korak u postupku transfuzije i zahtijeva pazljivu
provedbu prema uputama proizvodaca. Krvne pripravke, poput eritrocita, trombocita ili svjeze
smrznute plazme, treba pripremiti osiguravajudéi integritet pakiranja, identifikaciju krvne grupe i

Rh faktora, te pripremu potrebne dokumentacije (21).

Nakon $to se krvni pripravak izvadi iz hladnjaka, treba ga ostaviti da se zagrije na sobnu
temperaturu 13 do 30 minuta prije pocetka transfuzije, ne duze od 1 sata izvan hladnjaka. Prije
primjene, potrebno je temeljito promijesati pripravak kako bi se osigurala homogenizacija

sadrzaja (21).

1.1.3.2.3. Priprema transfuzijskog sustava

Priprema transfuzijskog sustava klju¢an je korak u procesu transfuzije krvnih pripravaka,
osiguravajuci sigurnost i ucinkovitost postupka. Transfuzija se provodi kroz standardni
transfuzijski filter Ciji otvori na mrezici iznose 170 do 260 mikrona (22). Filter osigurava filtriranje

krvnih pripravaka, bez propustanja vecih Cestica ili necistoca.

Prilikom pripreme sustava za transfuziju, vazno je ispuniti ga sadrzajem odabranog
krvnog pripravka. Nakon toga, nuzno je paZljivo ispustiti sve mjehuri¢e zraka iz sustava kako bi
se sprijecilo stvaranje zra¢nih embolija tijekom transfuzije. Dodatno, kako bi se sprijecilo curenje

krvi, cijevi se stezu peanom ili stezaljkom (21).

Prije povezivanja krvnog pripravka s pacijentovom venskom linijom, potrebno je
provjeriti kompatibilnost krvne grupe i Rh faktora izmedu donora i primatelja (22). Ova provjera
je kljuéna kako bi se izbjegle nepoZeljne imunoloSke reakcije, osiguravajuci sigurnost i
uspjesnost transfuzije. Osim toga, provjera kompatibilnosti takoder ukljuéuje identifikaciju
eventualnih drugih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na uspjeSnost transfuzije i pacijentovo

zdravstveno stanje.
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1.1.3.2.4. Venepunkcija

Transfuzija krvnih pripravaka Cesto se izvodi putem postavljanja infuzijskog sustava u
pacijentove vene, osiguravajuéi brzu i ucinkovitu primjenu. Tipi¢no se primjenjuje u povrsinske
vene smjeStene u kubitalnoj jami ili putem katetera koji se uvodi u potklju¢nu venu. Medutim, u
iznimnim slucajevima, kada druge opcije nisu izvedive ili su neprikladne, moze se razmotriti

uporaba vene na nozi, iako s dodatnim oprezom zbog poveéanog rizika od tromboze (21,22).

Kako bi se osiguralo uspjeSno pronalazenje vene i minimizirali rizici, vazno je paZljivo
pripremiti pacijenta. To ukljucuje postavljanje orukvice tlakomjera iznad mjesta punkcije kako bi
se vena nabrekla i postala vidljivija, olakSavajuci proces uboda. Nakon toga, mjesto punkcije
treba paZljivo ocistiti dezinficijensom kako bi se smanjio rizik od infekcije i osigurala higijena
tijekom postupka venepunkcije. Kada je sve pripremljeno i mjesto punkcije dezinficirano,
struéno medicinsko osoblje moze sigurno izvrsiti venepunkciju i postaviti transfuzijski sustav za

transfuziju krvnih pripravaka.

Transfuzijski sustavi su izradeni od PVC-a s dodatkom omeksivaéa plastike, Sto ih Cini
netoksi¢nima i bez prisutnosti pirogena. Oni se koriste jednokratno i dolaze zapakirani u
plastiénu vrecicu na kojoj su naznaceni rok valjanosti i ime proizvodacda. Igla koja se koristi za
probijanje vrecice ili bocCice dio je cijevi s transfuzijskog seta i obicno je izradena od tvrde

medicinske plastike (22).

Za transfuziju krvi, trombocita, granulocita i plazme koriste se jednokratni, jednostavni
sustavi, dok su za transfuziju eritrocitnih pripravaka ili primjenu viSe doza u uporabi Y sustavi.
Sustavi koji se koriste za transfuziju krvi, plazme ili stani¢nih koncentrata moraju imati dvostruku
komoru i ugradeni filtar od 170 do 260 mikrona. Za transfuziju trombocitnih koncentrata koristi
se kradi sustav. Kada se nakon zavrsetka transfuzije krvi ili krvnih pripravaka nastavlja s infuzijom
drugih otopina, osim fizioloSke otopine, potrebno je promijeniti sustav. Za transfuziju kod

odraslih osoba najcesce se koriste igle veli¢ine 19 G, dok kod djece igle mogu biti i do 27 G (22).
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Slika 5. Venepunkcija i transfuzija

IZVOR: National Cancer Institute. Blood transfusion. Dostupno na adresi:
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/blood-transfusion (Datum pristupa:
23.01.2024.)

1.1.3.2.5. Fiksacija igle i pracenje

Nakon uspjesne venepunkcije i postavljanja infuzijskog sustava, igla i sam sustav trebaju
biti ¢vrsto ucvrsceni kako bi se sprijeCilo pomicanje ili curenje krvi. To se obi¢no postize
upotrebom adekvatne trake koja se stavlja ispod mjesta venepunkcije. Traka osigurava
stabilnost igle i sustava tijekom cijelog postupka transfuzije, sto je kljuéno za ucinkovitu

primjenu krvnih pripravaka i izbjegavanje mogucih komplikacija (21).

Tijekom same transfuzije, vaino je da medicinsko osoblje pazZljivo prati pacijenta radi
identifikacije eventualnih reakcija ili komplikacija. Prvih 15 minuta nakon pocetka transfuzije
posebno je klju¢no vrijeme jer se u tom razdoblju mogu pojaviti prvi simptomi eventualnih
reakcija na transfuziju. Upravo zbog toga, lijecnik je odgovoran za praéenje pacijenta tijekom

ovog pocetnog razdoblja kako bi se brzo detektirale i reagiralo na eventualne reakcije (22).

U slucaju pojave teskih reakcija, prekid transfuzije postaje neophodan radi zastite

zdravlja pacijenta. TeSke reakcije mogu ukljucivati alergijske reakcije, febrilne reakcije,
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hemoliticke reakcije ili druge ozbiljne komplikacije. U takvim situacijama, vaino je odmah
prekinuti transfuziju i poduzeti odgovarajuce mjere za lijeCenje ili ublazavanje simptoma kako bi

se osiguralo zdravlje i sigurnost pacijenta.

1.1.3.2.6. Nadzor i njega tijekom transfuzije

Tijekom procesa transfuzije, nadzor i njega pacijenta igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju
sigurnosti i ucinkovitosti postupka. Vazno je provesti niz koraka kako bi se osiguralo da se
transfuzija provodi na siguran nacin i da se pravovremeno reagira na eventualne komplikacije ili

neZeljene reakcije.

Prvo, potrebno je prilagoditi brzinu transfuzije u skladu s preporukama, Sto ukljucuje
reguliranje broja kapi u minuti svakih 15 do 30 minuta. Kriterij za odredivanje roka trajanja je da
najmanje 75% eritrocita koje se transfundiraju mora biti detektirano u cirkulaciji primatelja 24

sata nakon transfuzije (8).

Vaino je takoder obratiti paznju na vrijeme trajanja transfuzije. Transfuziju jedne doze
treba zavrsSiti unutar cetiri sata kako bi se osigurala sigurnost i ucinkovitost postupka.
Prolongirana transfuzija moze povedati rizik od komplikacija i nezeljenih reakcija, stoga je vazno

postivati preporucene vremenske okvire.

Kontinuirano praéenje vitalnih znakova i opceg stanja pacijenta klju¢no je tijekom i
nakon transfuzije. Potrebno je redovito mijeriti temperaturu, krvni tlak te pratiti ostale
relevantne parametre. BiljeZenje svih promjena u stanju pacijenta omogucuje brzu identifikaciju
eventualnih komplikacija ili reakcija na transfuziju te pravovremeno poduzimanje odgovarajudih

mjera.

Osim toga, vaino je osigurati da pacijent ostane topao i pokriven tijekom transfuzije
kako bi se izbjeglo pothladivanje (21). Krvni pripravci su ¢esto hladniji od tjelesne temperature,
stoga je vaino poduzeti mjere kako bi se sprijeCila nelagoda ili komplikacije povezane s
hladnocom. Ovo ukljucuje pokrivanje pacijenta dekom ili pokrivatem te osiguranje topline

tijekom cijelog postupka transfuzije.
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1.1.3.2.7. Zvrsetak transfuzije

ZavrSetak transfuzije predstavlja bitan korak u postupku davanja krvnih pripravaka
pacijentima. Prema standardima i preporukama, transfuzija jedne doze krvnog pripravka treba
biti dovrSena unutar Cetiri sata od pocetka procesa. Ovaj vremenski okvir osmisljen je kako bi se
osigurala sigurnost i ucinkovitost transfuzije, minimizirajuci rizik od komplikacija ili nezeljenih

reakcija.

Nakon Sto se zavrsi transfuzija, vazno je paZljivo pratiti pacijenta kako bi se identificirale
eventualne reakcije ili komplikacije koje bi se mogle pojaviti nakon primjene krvnog pripravka.
Ovo ukljuCuje pracenje vitalnih znakova, kao Sto su temperatura, krvni tlak i puls, te osluskivanje
pacijentovih simptoma ili prituzbi. Identifikacija bilo kakvih neZeljenih reakcija omogucuje brzu

intervenciju i pruzanje odgovarajuée medicinske skrbi (21).

Kada je transfuzija dovrSena i pacijent je pazljivo nadziran, koriSteni materijali i oprema
za transfuziju pravilno se odlazu prema propisima i standardima higijene. To ukljucuje uklanjanje
igala, cijevi, filtera i drugih medicinskih potrepstina te njihovo sigurno odlaganje ili sterilizacija.
Ovim korakom osigurava se sigurnost i sprjeCava eventualna kontaminacija ili Sirenje infekcija

(22).

1.1.3.2.8. Pracenje nakon transfuzije

Pradenje pacijenta nakon transfuzije klju¢no je za identifikaciju eventualnih kasnijih
reakcija ili komplikacija te osiguravanje brze intervencije u slu¢aju potrebe. Nakon Sto je proces
transfuzije zavrsen, pacijent se paiZljivo prati radi otkrivanja bilo kakvih neZeljenih simptoma ili

promjena u njihovom zdravstvenom stanju.

Jedan od osnovnih koraka u praéenju pacijenta nakon transfuzije je redovito mjerenje
vitalnih znakova, ukljucujuci temperaturu tijela i krvni tlak. Ovi podaci pruzaju vazne informacije
o stanju pacijenta te omogucuju brzu reakciju u slu¢aju povisene temperature ili nestabilnog
krvnog tlaka, Sto moZe ukazivati na mogude reakcije na transfuziju ili druge komplikacije. Osim
toga, medicinsko osoblje biljeZi sve opazene promjene u pacijentovom stanju, ukljucujuci
eventualne simptome poput nelagode, boli, mucnine ili vrtoglavice (21). Ove biljeSke

omogucéavaju kontinuiranu evaluaciju pacijentovog odgovora na transfuziju te identifikaciju bilo
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kakvih neobic¢nih ili zabrinjavajucih znakova.

Vaino je naglasiti da pracenje nakon transfuzije moZe trajati neko vrijeme, ovisno o
klinickoj situaciji i potrebama pacijenta. U nekim slucajevima, pacijent mozZe biti pod pazljivim
nadzorom i nakon napustanja medicinske ustanove kako bi se osiguralo da nema kasnih

komplikacija ili reakcija na transfuziju.

1.1.4. Komplikacije transfuzijskog lijecenja
Komplikacije transfuzijskog lijeCenja predstavljaju vazan aspekt transfuzijske medicine
koji zahtijeva pailjivo praéenje i upravljanje. Transfuzija krvnih pripravaka, iako cesto

neophodna u medicinskoj praksi, moZe izazvati niz Stetnih reakcija i komplikacija.

Jedna od ¢estih komplikacija je akutna transfuzijska reakcija, koja moze biti uzrokovana
imunolo$kim odgovorom organizma na strane antigene prisutne u doniranoj krvi. Ova reakcija
mozZe se manifestirati simptomima kao Sto su groznica, zimica, osip, bol u prsima ili cak
anafilakticki Sok. Hitno prekidanje transfuzije i odgovarajuc¢e medicinsko lijeCenje nuzni su u

ovim situacijama (15).

Pored akutnih reakcija, postoji i rizik od prijenosa infektivnih agensa putem transfuzije,
ukljucujuci viruse, bakterije i parazite. lako su moderni sustavi za testiranje krvi znatno smanijili
ovaj rizik, on i dalje postoji, posebno u kontekstu novih ili nepoznatih patogena. Takoder, osim
akutnih reakcija, moze doci i do dugorocnih komplikacija. Na primjer, kroni¢ne transfuzije mogu
dovesti do akumulacije Zeljeza u tijelu, Sto moZe uzrokovati ozbiljna oSte¢enja organa poput
jetre i srca, poznata kao hemosideroza. Stoga je vazno redovito pratiti razine Zeljeza u krvi

primatelja transfuzije i primjenjivati terapiju smanjenjem Zeljeza prema potrebi (15).

Komplikacije transfuzijskog lijeCenja zahtijevaju integrirani pristup u medicinskoj skrbi,
ukljucujuci precizno praéenje pacijenata tijekom i nakon transfuzije, kontinuirano obrazovanje
medicinskog osoblja te stalno poboljSanje sigurnosnih i kvalitativnih standarda u procesu

transfuzije krvi.

NeZeljene transfuzijske reakcije mogu se manifestirati razli¢itim simptomima, a neki od

opc¢ih simptoma koji se mogu pojaviti ukljuuju poviSenu temperaturu (povisenje od 1°C),
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na mjestu uboda ili uzduz vene (21). U tablici 2 prikazani su simptomi neZeljene transfuzijske

reakcije s obzirom na sustave i organe koje zahvacaju. Ovi simptomi mogu biti znakovi

imunoloskog odgovora organizma na primljenu transfuziju krvi i zahtijevaju promptnu paznju i

adekvatno medicinsko postupanje radi sprje¢avanja mogucih komplikacija. U slu¢aju pojave bilo

kojeg od ovih simptoma, vazno je odmah obavijestiti medicinsko osoblje kako bi se poduzele

potrebne mjere za zastitu zdravlja pacijenta.

Tablica 2. Simptomi nezZeljene transfuzijske reakcije

SUSTAV/ORGAN

SIMPTOMI

OPIS SIMPTOMA

ZIVEANI

osjecaj straha, nelagode

trnci, gubitak osjeta

ritam disanja ® ubrzano disanje
e prestanak disanja
otezano disanje
RESPIRATORNI
kasalj
bronhalno zvizdanje
mucnina
povracanje
GASTROINTESTINALNI
bol, abdominalni gréevi
proljev (moZe biti krvav)
KARDIOVASKULARNI sréani ritam e bradikardija
e tahikardija
krvni tlak e hipotenzija, Sok
e hipertenzija
periferna cirkulacija ® cijanoza okrajina
e crvenilolica
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e temperatura e hladna, znojna, ljepljiva
koza

e topla/suha koza

e edem °

e krvarenje e generalizirano (DIK)
e kapilarno krvarenje na

mjestu kirurskog reza

e promjene u volumenu e oligurija
urina ® anurija

e zatajenje bubrega

® promjene u boji urina e taman, koncentriran
BUBREZI ® nijanse smede, crvene i
boje jantara sugeriraju
prisutnost  eritrocita il
slobodnog hemoglobina u
urinu
® osip, urtike, oticanje
KOZA e svrbe?

® znojenje

IZVOR: Osobna izrada autora prema Rati¢, D., Piskorjanac, S. Primjena krvnih pripravaka. Priru¢nik za medicinske
sestre i tehnicare. Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije.

Osijek. 2022.

Kada se bolesnik nalazi u besvjesnom stanju, mogu se primijetiti odredeni znakovi i
reakcije koji mogu ukazivati na neZeljene transfuzijske reakcije. Ti simptomi ukljucuju slabo
punjen puls, povisenje temperature, pad tlaka, vidljivu hemoglobinuriju (pojava hemoglobina u
mokradi), pojaano unutaroperacijsko krvarenje (vece krvarenje iz kirurSkog reza), te
vazomotornu nestabilnost koja se moZe manifestirati tahikardijom (ubrzan rad srca),
bradikardijom (usporen rad srca) ili hipotenzijom (niskim krvnim tlakom). Osim toga, moze se

primijetiti i smanjena proizvodnja urina, Sto se naziva oligurijom (smanjenom koli¢inom
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mokrace) ili anurijom (potpunim izostankom mokrenja) (21).

1.14.1. Poslijetransfuzijske reakcije

Poslijetransfuzijske reakcije predstavljaju vazan aspekt medicinskog postupanja u tijeku i
nakon primljene transfuzije krvi ili krvnih pripravaka. Predstavljaju neZeljeni dogadaji ili
komplikacije koje se mogu javiti nakon transfuzije krvi ili krvnih pripravaka. Ove reakcije mogu
biti blage ili teSke, a mogu se manifestirati u tijeku same transfuzije, odmah nakon transfuzije ili
s odgodom od nekoliko sati, dana ili ¢ak tjedana nakon nje. Raznolikost poslijetransfuzijskih
reakcija odrazava razliCite uzroke i mehanizme koji stoje iza njih, ukljucujuéi imunoloske,

infektivne, i druge faktore (23).

Nakon zavrSetka transfuzije, pacijent se moZe suoCiti s razliCitim reakcijama ili
komplikacijama koje proizlaze iz primljene krvi ili njenih komponenti. Ove reakcije mogu se
manifestirati na razliite nacine i razlikovati u svom intenzitetu i ozbiljnosti. Stoga je vazno
razumjeti prirodu ovih reakcija, prepoznati njihove simptome i pravilno ih zbrinuti kako bi se

osigurala sigurnost i dobrobit pacijenta.

Poslijetransfuzijske reakcije, koje se mogu javiti nakon transfuzije krvi ili krvnih
pripravaka, predstavljaju sloZzeni spektar komplikacija koje mogu imati ozbiljne posljedice za
bolesnika. Te se reakcije mogu podijeliti u dva osnovna tipa: imunoloske i neimunoloske (22,
24). Svaka kategorija ukljucuje niz specificnih podtipova koji zahtijevaju individualan pristup i

medicinsku intervenciju prilagodenu situaciji (Slika 6).
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POSLIJETRANSFUZIJSKE REAKCIJE

IMUNOLOSKE

NEIMUNOLOSKE

Intoksikacija
citratom
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o Hemolititke hipakaliemijs Infektivne

D Djelovanjs (bakterije,

+ Aloimunizacija vazoaktivnih \Virlsi. barazki
Febrilne i si, paraziti)

i Imunomadulacija Reskaije
s ek Hemosideroza
anafilakticke i mikroagregatima

Hipotermija

TRAL' Sepsa

Poslijetransfuzijska
purpura

Precpteredenje
kardiovaskularnog

sustava

Trambotlebitis

Slika 6. Poslijetransfuzijske reakcije

IZVOR: Grgicevi¢ D., Vuk T. Imunohematologija i transfuzijska medicina za medicinske Skole. Zagreb:Medicinska

naklada; 2000.

ImunolosSke reakcije mogu se pojaviti unutar nekoliko minuta, odmah nakon transfuzije
ili s odgodom od nekoliko sati, dana ili ¢ak tjedana. Rane imunoloske reakcije ukljucuju
hemoliticke reakcije, koje su posljedica reakcije imunoloskog sustava na strane sastojke krvi i
mogu dovesti do njihovog uniStenja (24). Osim toga, febrilne reakcije mogu se pojaviti kao rana
imunoloska reakcija, popraéena povecanjem tjelesne temperature i alergijskim ili anafilakti¢ckim
reakcijama koje mogu uzrokovati osip na kozZi, oteZzano disanje ili cak anafilakticki Sok. Kasne
imunoloske reakcije uklju¢uju hemoliti¢ke reakcije, koje se mogu pojaviti nakon nekoliko danaili
tjedana, kao i aloimunizaciju, imunomodulaciju, reakciju presatka protiv domacina (GVHD) i
purpuru povezanu s transfuzijom, da spomenemo samo neke od mogucih komplikacija (24).
Nasuprot tome, neimunoloSke reakcije mogu biti uzrokovane razli¢itim ¢imbenicima. Rane
neimunoloske reakcije ukljucuju toksi¢nost citrata, poremecaje elektrolita, vazoaktivne tvari,
reakcije mikroagregata, hipotermiju, sepsu, kardiovaskularno preoptereéenje i tromboflebitis.

Kasne neimunoloske reakcije mogu ukljucivati infekcije bakterijama, virusima, parazitima i
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hemosiderozu kao ozbiljnu komplikaciju kroni¢nih transfuzija crvenih krvnih stanica (25, 26).

1.2.  Uloga medicinske sestre kod primjene krvnih pripravaka

Uloga medicinske sestre u primjeni krvnih pripravaka i transfuziji krvi kljuéna je za
osiguranje sigurnosti i dobrobiti pacijenata tijekom ovog vainog medicinskog postupka.
Medicinska sestra nije samo sudionik u samom procesu transfuzije; ona igra vitalnu ulogu u svim

fazama procesa, od pocetka do kraja.

Prije poCetka transfuzije, medicinska sestra obavlja niz potrebnih zadataka. To ukljucuje
uzimanje uzoraka krvi od pacijenta za prijetransfuzijske testove, kao $to su odredivanje krvne
grupe i provjera kompatibilnosti s pripravkom krvi. Osim toga, medicinska sestra osigurava da su
svi potrebni dokumenti, poput zahtjeva za transfuziju i informiranog pristanka, pravilno

prikupljeni i dokumentirani (21).

Tijekom same transfuzije, medicinska sestra brine o pacijentu i nadzire postupak kako bi
osigurala sigurnost i udobnost. To ukljuuje pripremu potrebnih materijala i opreme za
transfuziju, provjeru identifikacije pacijenta i pripravka krvi te osiguravanje pravilnog protoka i

administracije krvnih pripravaka (20,21).

Medicinska sestra prati pacijenta tijekom cijelog postupka, promatrajuci vitalne znakove
i izgled krvnih pripravaka kako bi identificirala moguce znakove komplikacija ili reakcija. U
slu¢aju nezeljenih reakcija, medicinska sestra brzo i uéinkovito reagira, prekidajuci transfuziju

ako je potrebno i pruzajuéi odgovarajucu skrb pacijentu.

Nakon zavrSetka transfuzije, medicinska sestra dokumentira sve relevantne informacije o
postupku i reakcijama pacijenta te osigurava da su svi materijali pravilno zbrinuti. Takoder,
pruza pacijentu potrebne informacije o moguéim nuspojavama ili reakcijama te savjetuje o

daljnjim koracima (21).

Stru¢nost, paznja i brza reakcija medicinske sestre igraju vrlo vaznu ulogu u osiguravanju

uspjesnog i sigurnog procesa transfuzije.

Kada se pojavi transfuzijska reakcija, brza i adekvatna reakcija je_neophodna kako bi se osigurala

sigurnost pacijenta. Pravilno postupanje u ovim situacijama zahtijeva strucnost i brzu
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intervenciju medicinskog osoblja. Koraci i postupci medicinske sestre kod pojave transfuzijske

reakcije su:
1. Zatvoriti sustav i prekinuti transfuziju.
2. Odrzavati sustav prohodnim koristeci fiziolosku otopinu.
3. Odmabh prijaviti reakciju dezurnom laboratoriju transfuzije i nadleznom lije¢niku.

4. Usporediti podatke o pacijentu s podacima na nalazu krizne probe i podacima na

vrecici pripravka.
5. Zbrinjavati simptome prema uputama lijeénika i pratiti vitalne znakove pacijenta.

6. Poslati pripravak s pripadajuéim sustavom koji je koristen za transfuziju i obavijestiti o

transfuzijskoj reakciji u dezurni laboratorij transfuzije.
7. Uzeti krvi i urina i poslati ih u laboratorij na testiranje.

8. Detaljno dokumentirati sve informacije o reakciji na obrascu za prijavu transfuzijskih

reakcija i na temperaturnoj listi pacijenta (21).

Vazno je da se svi ovi koraci poduzmu brzo i odgovorno kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i

pruZila adekvatna njega.

U svakodnevnom radu, medicinske sestre i tehnicari se susrecu s pacijentima koji imaju
razli¢ite zdravstvene probleme. Osim Sto pruZaju sestrinske intervencije za nuspojave povezane
s transfuzijom, vazno je istaknuti i neke od uobidajenih sestrinskih dijagnoza i medicinskih

problema koji se mogu pojaviti.

Prema Carpenito, sestrinsko medicinski problemi su fizioloske komplikacije koje
medicinske sestre i tehniéari promatraju kako bi utvrdili njihov pocetak ili promjenu stanja (28).
U rjeSavanju ovih problema, medicinske sestre i tehnicari primjenjuju intervencije koje su

propisane od strane lije¢nika ili koje sami prepoznaju kao potrebne.

Na temelju dijagnoze bolesti i zdravstvenih problema, medicinsko osoblje identificira moguce

komplikacije ili ve¢ postojece komplikacije, a neke od sestrinskih dijagnoza, ciljevi i intervencije
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vezane uz transfuziju krvnih pripravaka prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3. Sestrinske dijagnoze, ciljevi i intervencije vezane uz transfuziju krvnih pripravaka

DIJAGNOZA

CILJEVI

INTERVENCUE

Rizik za poremecaj

termoregulacije

Temperatura pacijenta
unutar fizioloskih

granica

mjeriti tjelesnu temperaturu svakih 30 minuta,
mjeriti krvni tlak, puls i respiracijski ritam
svakih 30 minuta,

zabiljeZiti vrijednosti vitalnih znakova u
dokumentaciji,

promatrati znakove hipotermije,

promatrati znakove hipertermije,

nadzirati svijest pacijenta,

pracenje unosa i izluCivanja tekucine,

osigurati optimalne uvjete mikroklime i klime,

ukloniti suvisnu odjecu i pokrivace.

Rizik za infekciju

tijekom i odmah nakon
transfuzije krvi ne bi
trebalo biti simptoma ili

znakova infekcije

primjenjivati asepticne metode rada,

mjeriti vitalne znakove svakih 30 minuta,
poticati bolesnika da prijavi svaku promjenu u
stanju,

pratiti promjene u vrijednostima laboratorijskih

nalaza i izvjeStavati o njima

Hipertermija

® maksimalna
aksilarno
mjerena
temperatura
nece prelaziti
37°C.

e nakon
intervencija,
temperatura ce
se u 30 minuta
smanyjiti za 1°C.

® nece biti

komplikacija

mjeriti temperaturu nakon intervencije i
obavijestiti lije¢nika o promjenama,
pratiti stanje bolesnika: svijest, pojava
tresavice,

koristiti najpouzdaniju metodu mjerenja
temperature i isto mjesto,

mjeriti tlak, puls i disanje svakih 2 h,
primijeniti antipiretike prema lije¢nikovoj
odredbi,

koristiti fizikalne metode za snizavanje
temperature,

osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u

prostoriji,
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visoke

temperature.

pruZziti toplinu pacijentu u slucaju zimice,
primijeniti  oksigenoterapiju po lijecnickoj

preporuci.

Hipotermija

tjelesna temperatura bit
¢e povisena, dok ce
vrijednosti krvnog tlaka,
pulsa i disanja biti

normalne

ukloniti cimbenike uzroka pothladivanja,
odrzavati optimalnu temperaturu prostorije
(21 -24°C),

koristiti tople pokrivace za vanjsko zagrijavanje,
pacijentu osigurati suhu i toplu odjecu te
posteljinu,

redovito mjeriti tjelesnu temperaturu svakih 30
minuta, koristedi istu metodu i mjesto
mjerenja,

kontinuirano nadzirati stanje svijesti i
primijetiti promjene,

identificirati simptome hipotermije poput
bradikardije, aritmija i hipotenzije,

osigurati toplu tekucinu za unos na usta prema

propisima lijecnika.

Neudinkovito/oteZano

disanje

disanje bolesnika bit ce
normalno, bez napora i

bez kaslja

nadzirati disanje svakih 5 minuta,
postaviti bolesnika u Fowlerov poloZaj’,

poticati bolesnika na duboko disanje,

e edukacija o ispravnom iskasljavanju,

® primijeniti propisanu terapiju.

IZVOR: Osobna izrada autora prema Rati¢, D., PiSkorjanac, S. Primjena krvnih pripravaka. Priru¢nik za medicinske
sestre i tehnicare. Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije.

Osijek. 2022.

Doprinos medicinskih sestara u pripremi za transfuziju, praéenju tijeka transfuzije i brizi

o moguc¢im komplikacijama iznimno je vazan za sigurnost pacijenata. Medutim, vaino je

1 Fowlerov poloZaj je medicinski termin koji oznadava poloZaj pacijenta u krevetu ili na stolu. U ovom poloZaju,
gornji dio tijela pacijenta je podignut tako da je torzo naginjan prema gore, dok su noge obi¢no savijene u
koljenima. Ovaj poloZaj omogudava lakSe disanje i smanjuje pritisak na prsa, ¢esto se koristi kod pacijenata koji
imaju problema s disanjem, kao $to su bolesnici s plué¢nim ili sr¢anim bolestima (29).
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naglasiti da ovlasti medicinskih sestara ne uklju€uju sam postupak davanja krvi ili krvnih

pripravaka bez odgovarajuce promjene zakonskih propisa.

Ukljucivanje medicinskih sestara u proces transfuzije krvi i primjene krvnih pripravaka je
tema koja izaziva mnoga pitanja i rasprave u zdravstvenoj zajednici. Tradicionalno, medicinske
sestre su imale vaznu ulogu u pripremi pacijenata za transfuziju i pracenju njihovog stanja
tijekom postupka, ali sam postupak davanja krvi i krvnih derivata uvijek je bio rezerviran za
lije¢nike. Medutim, s napretkom u medicinskoj tehnologiji i promjenama kompetencija
zdravstvenih radnika, postoji povecani interes za prosirenje ovlasti medicinskih sestara kako bi
mogle izravno provoditi transfuzije krvi. Ovo je posebno vidljivo u kontekstu nedostatka lijecnika

i potrebe za ucinkovitijim koristenjem resursa u zdravstvu (6,7).

UnatoC tome, postoje jasni propisi i smjernice koji definiraju ulogu medicinskih sestara u
ovom procesu. Prema tim smjernicama, samo su lijecnici ovlasteni za davanje krvi i krvnih
pripravaka. Medicinske sestre i medicinski tehnicari mogu sudjelovati u pripremi pacijenata,
pripremi materijala i opreme te u pradenju stanja pacijenata tijekom transfuzije, ali sam
postupak davanja krvi ostaje iskljuiva nadleznost lijecnika. Vaino je naglasiti da je
multidisciplinarni pristup klju¢an u situacijama poput odbijanja transfuzije iz religijskih razloga ili
u hitnim situacijama poput masivnog krvarenja. U tim situacijama, tim zdravstvenih radnika

mora suradivati i koordinirati svoje aktivnosti kako bi osigurao najbolju skrb za pacijente (30).

Hrvatska komora medicinskih sestara u Predmetu ,Davanje pripravaka krvi i krvnih
derivata (transfuzija) u priru¢niku za medicinske sestre i tehnicare pod nazivom ,,Primjena
krvnih pripravaka” istiCe kako prirucnik spominje odbijanje transfuzije kod pacijenata zbog
religijskih uvjerenja, no to je kompleksno pitanje koje zahtijeva multidisciplinarni pristup i
uzimanje u obzir razli¢itih aspekata. Takoder, govore o tome kako treba razmotriti situacije
poput masivnog krvarenja gdje ne davanje transfuzije moze dovesti do smrtnog ishoda. Stoga su
interni akti ustanova koji uklju¢uju pripadnike vjerskih zajednica korisni za pruzanje jasnih
smjernica zdravstvenim radnicima. Osim toga, propisi jasno definiraju da je "davanje pripravaka
krvi i krvnih derivata" iskljuciva nadleznost lijecnika, dok medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u

pripremi pacijenata i pracenju njihovog stanja tijekom postupka. Stoga je vazno razumjeti razliku
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izmedu "davanja" i "sudjelovanja", kako u lingvistickom tako i u profesionalnom smislu.
Nepravilno shvacanje ovih uloga moze dovesti do ozbiljnih posljedica za pacijente i zdravstvene

radnike (31).

Faktori koji imaju presudan utjecaj na uspjeSnost implementacije primjene krvnih
pripravaka obuhvadaju Sirok spektar ¢imbenika, od obrazovanja i edukacije do pravnih i etickih
pitanja, te kontinuiranog pracdenja i suradnje medu stru¢njacima. Pravilna edukacija medicinskih
sestara i tehnicara predstavlja osnovu za postizanje stru¢nosti i sigurne prakse u kontekstu
primjene krvnih pripravaka. Razumijevanje postupaka, terapijskih ucinaka te identifikacija
potencijalnih rizika su prijeko potrebni elementi edukacije. Jasni protokoli i smjernice igraju
vaznu ulogu u osiguravanju dosljednosti u praksi (2-5). Precizne smjernice pomazu u smanjenju
rizika od greSaka te pridonose poveéanju sigurnosti pacijenata tijekom transfuzijske terapije.
Razumijevanje pravnih i etickih aspekata primjene krvnih pripravaka od iznimne je vaznosti za
pridrzavanje zakonskih smjernica, posStivanje prava pacijenata te ocuvanje integriteta
zdravstvenog sustava. To osigurava eticki ispravnu i pravno sukladnu primjenu krvnih
pripravaka. Kontinuirano praéenje i evaluacija postupaka primjene krvnih pripravaka nuzni su za
identifikaciju potencijalnih poboljSanja i smanjenje rizika od nuspojava. Aktivho praéenje
omoguéava prilagodbu praksi prema najnovijim saznanjima i smjernicama. UspjeSna
implementacija zahtijeva suradnju izmedu razli¢itih zdravstvenih struénjaka, ukljucujudi
medicinske sestre, tehnicare i lijecnike. Koordinacija i integracija njihovih uloga doprinose
kvalitetnoj i sigurnoj primjeni krvnih pripravaka, pruzajuci pacijentima optimalnu zdravstvenu

skrb (10-13).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Cilj istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara/tehnic¢ara o

primjeni i vrstama krvnih pripravaka obzirom na radno mjesto.

Specificni ciljevi su:

1. Ispitati razinu znanja medicinskih sestara/tehnicara koji primjenjuju krvne
pripravke obzirom na spol.

2. IstraZiti stavove medicinskih sestara/tehni¢ara o potrebi dodatne edukacije o
primjeni krvnih pripravaka.

3. IstraZiti razliku u znanju medicinskih sestara/tehnicara o primjeni i vrstama krvnih

pripravaka obzirom na razinu obrazovanja.

2.2. Hipoteze istrazivanja

H1: Vecu razinu znanja o primjeni i vrstama krvnih pripravaka imaju medicinske
sestre/tehnicari koji rade u domovima zdravlja.

H2: Ispitanice Zenskog spola imaju znacdajno viSu razinu znanja o krvnim pripravcima u
usporedbi s muskim ispitanicima.

H3: Vise od 50% medicinskih sestara/tehni¢ara treba dodatnu edukaciju kako bi
unaprijedili svoje razumijevanje i praksu u vezi s primjenom krvnih pripravaka.

H4: Vecu razinu znanja imaju medicinske sestre/tehnicari sa viSom stru¢nom spremom tj.

prvostupnici sestrinstva.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

Ispitanici su bili medicinske sestre/tehnicari iz Opce bolnice i bolnice branitelja
Domovinskog rata Ogulin i Opce bolnice Karlovac te medicinske sestre/tehnicari koji studiraju na
prijediplomskom studiju sestrinstva u Karlovcu koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u
istraZivanju te medicinske sestre/tehnicari iz Domova zdravlja na podrucju Karlovacke Zupanije,
njih 90. Kriteriji uklju¢enja: medicinske sestre i tehnicari, dobrovoljan pristanak na sudjelovanje
u istrazivanju, ispunjavanje Upitnika o znanju, stavovima i iskustvima medicinskih sestara
/tehnicara povezanih uz primjenu krvnih pripravaka, u razdoblju od 17.03. 2024. godine do 17.
04. 2024. godine. Kriteriji isklju¢enja: nepotpuno ispunjen upitnik. Metoda uzorkovanja bila je

jednostavni slucajni uzorak.

3.2. Postupak i instrumentarij

IstraZivanje je provodeno od 17. oZujka do 17. travnja 2024. godine. U svrhu ovog istraZivanja
napravljen je online Upitnik o znanju, stavovima i iskustvima medicinskih sestara/tehnicara
povezanih s primjenom krvnih pripravaka u Google forms obrascu koji se sastojao od cetiri
dijela i imao je ukupno 39 pitanja. Prvi dio upitnika sadrZi Sest pitanja kojim se prikupljaju opdi
podaci (dob, spol, stupanj obrazovanja, godine radnog staZza, ustanova zaposlenja, odjel
zaposlenja). Drugi dio sadrzi 10 pitanja koja se odnose na znanje medicinskih sestara/tehnicara
o krvnim pripravcima. Treci dio upitnika sadrzi 11 pitanja vezana uz iskustvo medicinskih
sestara/tehnicara o primjeni krvnih pripravaka. Cetvrti dio upitnika sadrzi 12 pitanja o stavovima
medicinskih sestara/tehni¢ara vezanim uz primjenu krvnih pripravaka. Na pitanja iz prvog dijela
daju se odgovori jednostavnog odabira te nadopunjavanjem. Na pitanja drugog i treceg dijela
daju se odgovori jednostavnog odabira. Na pitanja ¢etvrtog dijela daju se odgovori naizmjeni¢no
putem Likertove ljestvice ocjenjivanja od 1 do 5 (u potpunosti se ne slazem do u potpunosti se

slazem).
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U drugom dijelu ispitanicima je na prva tri pitanja ponudeno od 4-5 odgovora, od kojih je samo
jedan tocan, dok se na ostala pitanja iz drugog dijela odgovaralo s odgovorima
“to€no”/”netocno”. Mogu¢ zbroj to¢nih odgovora iznosi od 0-10. Manje od 5 to¢nih odgovora
smatra se nedovoljnim znanjem, 6 to¢nih odgovora dovoljnim, 7 to¢nih odgovora dobrim, 8 i 9
toCnih odgovora vrlo dobrim te 10 to¢nih odgovora odlicnim znanjem.

Upitnik je bio dostupan medicinskim sestrama/tehni¢arima na facebook grupama:
“Medicinske sestre/tehnicari zajedno”, “Medicinske sestre - medicinski tehnicari” te Viber i
WhatsApp grupama medicinskih sestara/tehnicara Opcée bolnice i bolnice branitelja

Domovinskog rata Ogulin i Opce bolnice Karlovac.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijable koje su se ispitivale u istrazivanju su demografski podaci (dob, spol, stupanj
obrazovanja, godine radnog staZza, ustanova zaposlenja, odjel zaposlenja), a mjerili su se
nominalnom ljestvicom i broj ispitanika Cinio je omjernu varijablu. Sljedece varijable koje su se
ispitivale bila je procjena znanja ispitanika o krvnim pripravcima, a rezultati su prikazani
nominalnom ljestvicom i postotkom. Prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora ispitanika ukupno i
pojedinacéno prikazan je aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom za prikazivanje
normalnih distribucija. Iskustvo ispitanika prikazano je nominalnom ljestvicom i postotkom.
Analiza slaganja/neslaganja s tvrdnjama o primjeni krvnih pripravaka i ulozi medicinskih
sestara/tehnicara prikazana je numeri¢kim podacima aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom za prikazivanje normalnih distribucija. Razlike izmedu kategorijskih varijabli testirane
su Hi-kvadrat testom te t-testom. Podaci anketa uneseni su u Microsoft Excel (program Excel®
programskog paketa Microsoft Office) gdje su analizirani podaci prikazani tabli¢no i graficki
koristeé¢i se metodama deskriptivne statistike. Takoder, statisticka analiza provodila se uz
uporabu programa MedCalc (verzija 14.12.0, tvrtka MedCalc Software bvba), uz postavljanje

razine znacajnosti na p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja
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Popunjavanje upitnika bilo je potpuno dobrovoljno i anonimno. Ispitanici su imali pravo
odustati od sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku, sve do predaje ispunjenog
upitnika, bez obaveze navodenja razloga za odustajanje.

Ispunjavanjem online ankete smatra se da su ispitanici dali svoj informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju te potvrduju da su procitali i razumjeli informacije o vrsti, svrsi i
nacinu provedbe istraZzivanja.

Istrazivanje se provodilo u skladu sa svim vaze¢im smjernicama te se tako osiguralo
pravilno provodenje istrazivanja i zastita sigurnosti osoba koje sudjeluju u istom. Ove smjernice
uklju€uju osnove dobre klini¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti RH
(NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13,
22/14, 154/14) i Zakon o zastiti prava pacijenata RH (NN 169/04, 37/08). Voditelj istraZivanja

jamci da ¢ée identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.
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4. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 90 medicinskih sestara/tehnicara i to 54 (60%) medicinskih
sestara/tehnicara iz Opce bolnice i bolnice branitelja Domovinskog rata Ogulin, 19 (21%) Opce
bolnice Karlovac, 15 (17%) Domova zdravlja na podrucju Karlovacke Zupanije te 2 (2%)
medicinskih sestara/tehnicara koji studiraju na prijediplomskom studiju sestrinstva u Karlovcu. S
obzirom na dob ispitanika, najviSe ispitanika imalo je od 18 — 25 godina (35,6%), dok najmaniji

broj ispitanika je imao dobnu granicu od 36 — 45 godina (10%) (Slika 7).

Broj ispitanika prema dobi

18-25 26-35 36-45 46-55

35
30
25
20
15
10

%]

m Dob

Slika 7. Broj ispitanika prema dobi
IZVOR: Osobna izrada autora

Od 90 ispitanika viSe je bilo Zenskih ispitanika, njih 76 (84,4%) od muskih 14 (15,6%)
(Slika 8).
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Broj ispitanika prema spolu

% Muski
\ 84,4% / W Zenski

Slika 8. Broj ispitanika prema spolu
IZVOR: Osobna izrada autora

U tablici 4 prikazane su demografske karakteristike ispitanika, a u tablici 5 broj ispitanika
s obzirom na odjel zaposlenja. NajviSe ispitanika ima stupanj obrazovanja SSS (67,80%), dok
nitko nema stupanj obrazovanja dr.sc.mag.med.techn. Manje od pet godina radnog staza ima 32
ispitanika (35,60%), dok 19 ispitanika (21,10%) ima viSe od 30 godina radnog staza. S obzirom na
odjel zaposlenja (Tablica 5) najvise ispitanika zaposleno je na odjelu hitne medicinske pomoci
(22,22%), dok je najmanje ispitanika (1,11%) zaposleno na odjelima za ortopediju i

traumatologiju, anesteziologiji te hemodijalizi. Od 90 ispitanika nije zaposleno 4,44% ispitanika.

Tablica 4. Demografske karakteristike ispitanika

Demografske karakteristike Broj (%) ispitanika

Mugki 14 (16,00)
Spol _

Zenski 76 (84,00)

18-25 32 (35,60)

26-35 25 (27,80)
Dob 36-45 9 (10,00)

46-55 10 (11,10)

>56 14 (15,60)

SSS, medicinski tehni¢ar/ka 61 (67,80)

VSs, bacc.med.techn. 19 (21,10)
Stupanj obrazovanja

VSS, mag.med.techn./dipl.med.sestra 10 (11,10)

Dr.sc.mag.med.techn. 0(0,00)
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<5 32 (35,60)
5-10 19 (21,10)

Godine radnog staza | 11-20 12 (13,30)
21-30 8(8,90)
>30 19 (21,10)

Opca bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata 54 (60,00)

Ogulin

Opca bolnica Karlovac 19 (21,00)

Dom zdravlja 15 (17,00)

Student/ica 2 (2,00)

Ukupno 90 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 5. Odjel zaposlenja

Odjel zaposlenja

Broj (%) ispitanika

Odjel hitne medicinske pomoci 20 (22,22)
Jedinica intenzivnog lijecenja 19 (21,11)
Odjel kirurgije 9 (10,00)
Odjel pedijatrije 4 (4,44)
Odjel interne medicine 8(8,89)
Operacijska sala 4 (4,44)
Opca medicina 9 (10,00)
Odjel sanitetskog prijevoza 3(3,33)
Odjel za transfuzijsku medicinu 2(2,22)
Odjel za ginekologiju i opstetriciju 3(3,33)
Odjel za ortopediju i traumatologiju 1(1,11)
Odjel za anesteziologiju 1(1,11)
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Odjel za hemodijalizu 1(1,11)

Njega u kuci 2(2,22)
Nije zaposlen/a 4 (4,44)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablice 6 do 8 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz procjenu znanja o
krvnim pripravcima. Na pitanje definiranja krvnog pripravka 70% ispitanika odgovorilo je to¢no
gdje se krvni pripravak definira bilo kojim terapijskim pripravkom za transfuzijsko lijecenje
proizveden od ljudske krvi ili krvnog sastojka. Na pitanje definiranja darivatelja krvi njih 97,78%
je odgovorilo to¢no gdje se darivatelj krvi definira kao osoba koja daje krv ili krvne sastojke. Na
pitanje definiranja primatelja krvi njih 92,23% je odgovorilo to¢no gdje se primatelj krvi definira

kao osoba koja prima krv ili krvni pripravak u svrhu lijecenja.

Tablica 6. Znanje ispitanika o definiciji krvnog pripravka

Kako biste definirali krvni pripravak? Broj (%) ispitanika
Krvni pripravak je dio krvi prikupljen od darivatelja. 19 (21,11)
Krvni pripravak je bilo koji terapijski pripravak za transfuzijsko 63 (70,00)

lije¢enje proizveden iz ljudske krvi ili krvnog sastojka.

Krvni pripravak je bilo koji terapijski pripravak za transfuzijsko 7(7,78)

lijeCenje proizveden iz ljudske i Zivotinjske krvi.

Ne znam. 1(1,11)

Ukupno 90 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 7. Znanje ispitanika o definiciji darivatelja krvi
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Kako biste definirali darivatelja krvi? Broj (%) ispitanika

Darivatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvne sastojke. 2(2,22)
Darivatelj krvi je osoba koja daje krv ili krvne sastojke. 88 (97,78)
Darivatelj krvi je osoba koja prati postupak transfuzije krvi. 0 (0,00)
Darivatelj krvi je osoba koja priprema krv i krvne sastojke u 0(0,00)
laboratoriju.

Darivatelj krvi je osoba koja vodi evidenciju o davateljima krvnih 0 (0,00)
sastojaka.

Ukupno 90 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 8. Znanje ispitanika o definiciji primatelja krvi

Kako biste definirali primatelja krvi? Broj (%) ispitanika

Primatelj krvi je medicinski stru¢njak koji zaprima krv ili krvne 1(1,11)

pripravke od darivatelja krvi.

Primatelj krvi je osoba koja daje krv ili krvni pripravak u svrhu 3(3,33)
lijecenja.

Primatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvni pripravak u svrhu 83(92,23)
lijecenja.

Primatelj krvi je osoba koja sudjeluje u procesu pripremanja krvi i 0(0,00)

krvnih pripravaka.

Primatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvne pripravke u svrhu 3(3,33)

istraZivanja.

Ukupno 90 (100,00)

IZVOR: Osobna izrada autora



Slike 9 do 15 prikazuju odgovore na pitanja za procjenu znanja o krvnim pripravcima na koja se
odgovaralo sa ,tocno" i ,neto¢no". Za tvrdnju ,Krvni pripravak u medicinskom kontekstu
obuhvaca samo transfuziju crvenih krvnih stanica" odgovorilo je to¢no 94,4% ispitanika tj. 94.4%
ispitanika oznacilo je odgovor ,netocno" (Slika 9). Za tvrdnju ,Postoje razliite vrste krvnih
pripravaka i to koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita, derivati plazme te svjeze smrznuta
plazma" odgovorilo je to¢no 98,9% ispitanika tj. 98,9% ispitanika oznacilo je odgovor ,to¢no"
(Slika 10). Za tvrdnju ,,Odgovarajuéa doza krvnih pripravaka za pacijenta odreduje se temeljem
specificnih potreba pacijenta i prema medicinskim smjernicama" odgovorilo je to¢no 97,8%
ispitanika tj. 97,8% ispitanika oznacilo je odgovor ,tocno" (Slika 11). Za tvrdnju ,Komplikacije i
nuspojave povezane s primjenom krvnih pripravaka su izuzetno rijetke i nisu znacajne"
odgovorilo je to¢no 88,9% ispitanika tj. 88,9 ispitanika oznacilo je odgovor ,,netocno" (Slika 12).
Za tvrdnju ,Nacela sigurnosti prilikom primjene krvnih pripravaka ukljucuju identifikaciju
pacijenta, provjera tipa i krvne grupe, te pracenje vitalnih znakova" odgovorilo je to¢no 97,8%
ispitanika tj. 97,8% ispitanika oznacilo je odgovor ,tocno" (Slika 13). Za tvrdnju , Kontraindikacije
za primjenu odredenog krvnog pripravka obuhvacaju samo alergijske reakcije" odgovorilo je
tocno 90% ispitanika, tj. 90% ispitanika oznacilo je odgovor ,netocno" (Slika 14). Za tvrdnju
,UCinkovitost primjene krvnih pripravaka kod pacijenta moZe se procijeniti samo vizualnim
promatranjem" odgovorilo je to¢no 96,7% ispitanika tj. 96,7% ispitanika oznacilo je odgovor

,netocno" (Slika 15).
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Krvni pripravak u medicinskom kontekstu
obuhvaca samo transfuziju crvenih krvnih stanica.

5; 5,6%

Tocno M Netocno

Slika 9. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,,Krvni pripravak u medicinskom kontekstu obuhvac¢a samo

transfuziju crvenih krvnih stanica.”

IZVOR: Osobna izrada autora

Postoje razlicite vrste krvnih pripravaka i to
koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita, derivati
plazme te svjeZe smrznuta plazma.

1;1,1%

89;98,9%
W Tocno Netocno

Slika 10. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,Postoje razliCite vrste krvnih pripravaka i to koncentrat

eritrocita, trombocita, leukocita, derivati plazme te svjeze smrznuta plazma.”

IZVOR: Osobna izrada autora
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Odgovarajuca doza krvnih pripravaka za pacijenta
odreduje se temeljem specificnih potreba pacijenta i
prema medicinskim smjernicama

m Tocno Netocno

Slika 11. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,,Odgovarajuéa doza krvnih pripravaka za pacijenta

odreduje se temeljem specificnih potreba pacijenta i prema medicinskim smjernicama.”
IZVOR: Osobna izrada autora
Komplikacije i nuspojave povezane s primjenom

krvnih pripravaka su izuzetno rijetke i nisu
Znacajne.

10;11,1%

Toéno M Netocno

Slika 12. Odgovor ispitanika na tvrdnju , Komplikacije i nuspojave povezane s primjenom krvnih

pripravaka su izuzetno rijetke i nisu znacajne.”
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IZVOR: Osobna izrada autora

Nacela sigurnosti prilikom primjene krvnih pripravaka
ukljucuju identifikaciju pacijenta, provjera tipa i krvne
grupe, te pracenje vitalnih znakova.

W Tocno Netocno

Slika 13. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,Nacela sigurnosti prilikom primjene krvnih pripravaka

ukljucuju identifikaciju pacijenta, provjera tipa i krvne grupe, te praéenje vitalnih znakova.”

IZVOR: Osobna izrada autora

Kontraindikacije za primjenu odredenog krvnog
pripravka obuhvacaju samo alergijske reakcije.

9; 10%

Toéno M Netocéno

Slika 14. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,,Kontraindikacije za primjenu odredenog krvnog

46



pripravka obuhvacaju samo alergijske reakcije.”
IZVOR: Osobna izrada autora

Ucinkovitost primjene krvnih pripravaka kod pacijenta
moZe se procijeniti samo vizualnim promatranjem.

87;96,7%

W Tocno Netocno

Slika 15. Odgovor ispitanika na tvrdnju ,,U¢inkovitost primjene krvnih pripravaka kod pacijenta

moze se procijeniti samo vizualnim promatranjem.”

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 9 prikazuje broj to¢nih i neto¢nih odgovora na pojedina pitanja o krvnim
pripravcima. Ispitanici su prosje¢no imali 83,2 + 7,77 to¢na odgovora po pitanju. NajviSu razinu
znanja iskazali su tonim odgovorima na pitanje tj. tvrdnju ,Postoje razliCite vrste krvnih
pripravaka i to koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita, derivati plazme te svjeZze smrznuta
plazma.” (98,89%), a najnizu razinu znanja to¢nim odgovorima na pitanje , Kako biste definirali

krvni pripravak?“ (70,00%).

Tablica 9. Tocni i neto¢ni odgovori na pojedina pitanja o krvnim pripravcima

Pitanje Broj (%) ispitanika
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Tocni odgovori

Netocni odgovori

1. Kako biste definirali krvni pripravak? 63 (70,00) 27 (30,00)
2. Kako biste definirali darivatelja krvi? 88 (97,78) 2(2,22)
3. Kako biste definirali primatelja krvi? 83 (92,23) 7(7,77)
4. Krvni pripravak u medicinskom kontekstu

85 (94,44) 5 (5,56)
obuhvaca samo transfuziju crvenih krvnih stanica.
5. Postoje razliCite vrste krvnih pripravaka i to
koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita, derivati 89 (98,89) 1(1,11)
plazme te svjeze smrznuta plazma.
6. Odgovarajuca doza krvnih pripravaka za pacijenta
odreduje se temeljem specifi¢nih potreba pacijenta i 88 (97,78) 2(2,22)
prema medicinskim smjernicama.
7. Komplikacije i nuspojave povezane s primjenom

80 (88,89) 10 (11,11)
krvnih pripravaka su izuzetno rijetke i nisu znacajne.
8. Nacela sigurnosti prilikom primjene krvnih
pripravaka ukljucuju identifikaciju pacijenta,

88 (97,78) 2(2,22)
provjera tipa i krvne grupe, te pracenje vitalnih
znakova.
9. Kontraindikacije za primjenu odredenog krvnog

81 (90,00) 9 (10,00)
pripravka obuhvadaju samo alergijske reakcije.
10. U¢inkovitost primjene krvnih pripravaka kod
pacijenta moZe se procijeniti samo vizualnim 87 (96,67) 3(3,33)
promatranjem.
Prosjecan zbroj* 83,2+7,77 6,8+7,77

* aritmeticka sredina + standardna devijacija
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IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 10 prikazuje znanje ispitanika o krvnim pripravcima. Ispitanici su iskazali vrlo
dobro znanje o krvnim pripravcima (9,24 + 0,8 to¢nih odgovora po ispitaniku od mogucih 10),
vecina ispitanika iskazala je vrlo dobro znanje (53,33%), dok ih je najmanje iskazalo dobro znanje

(3,33%).

Tablica 10. Znanje ispitanika o krvnim pripravcima

Znanje Broj (%) ispitanika
Nedovoljno 0 (0,00)
Dovoljno 0 (0,00)
Dobro 3(3,33)
Vrlo dobro 48 (53,33)
odli¢no 39 (43,34)
Prosjecno tocnih odgovora po ispitaniku* 9,24+0,8

* aritmeticka sredina + standardna devijacija

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablice 11 do 21 prikazuju odgovore ispitanika na pitanja vezana uz iskustvo primjene
krvnih pripravaka. 36,67% ispitanika povremeno primjenjuju krvne pripravke u radu dok 21,10%
njih nikada nije primijenilo krvne pripravke u svome radu (Tablica 11). Najc¢esSée primijenjen
krvni pripravak u radu su koncentrati eritrocita (82,22%), dok se najmanje primjenjuje
koncentrat leukocita (1,11%) (Tablica 12). Od 90 ispitanika njih 41,11% procjenjuje dostupnost
krvnih pripravaka u ustanovi dobrim, dok 8,89% losim (Tablica 13). Potpuno upoznato s
postupcima identifikacije i pracenja krvnih pripravaka tijekom transfuzije je 52,22% ispitanika,
dok 3,33% ispitanika nije upoznato (Tablica 14). S neZeljenim reakcijama ili komplikacijama
nakon primjene krvnih pripravaka nikada se nije susrelo 63,33% ispitanika, dok se 2,22%
ispitanika susrelo ¢esto (Tablica 15). Dobru dostupnost potrebne opreme i resursa za sigurnu
primjenu krvnih pripravaka ocjenjuje 48,89% ispitanika, dok loSom dostupno$cu ocjenjuje 6,67%
ispitanika (Tablica 16). Na posebnim tecajevima ili obukama vezanim uz primjenu krvnih
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pripravaka u ustanovi sudjelovalo je 13,33% ispitanika viSe puta dok 67,78% ispitanika nije
nikada (Tablica 17). S obzirom na dostupne smijernice i protokole za postupanje u hitnim
situacijama vezanim uz primjenu krvnih pripravaka, njih 45,56% izjasnilo se kako su dostupne
detaljne smjernice, dok 11,11% ispitanika govori da nisu dostupne (Tablica 18). Suradnju izmedu
medicinskih sestara/tehni¢ara i ostalih zdravstvenih stru¢njaka u timu 41,11% ispitanika
ocijenilo je dobrom, dok 10,00% ocijenilo je loSom (Tablica 19). Najvedi broj ispitanika (36,67%)
odgovorio je kako su nadlezni lijecnici vrlo malo uklju¢eni u sam proces primjene krvnih
pripravaka, a 12,21% njih govori kako nisu nimalo ukljuceni (Tablica 20). Od 90 ispitanika njih
41,12% je umjereno zadovoljan suradnjom s nadleznim lijecnikom, a 5,56% je izuzetno

nezadovoljno (Tablica 21).

Tablica 11. Udio ispitanika s obzirom na primjenu krvnih pripravaka u radu

Koliko cesto primjenjujete krvne pripravke u radu? Broj (%) ispitanika
Redovito (svaki tjedan). 15 (16,67)
Povremeno (nekoliko puta mjesecno). 33 (36,67)
Rijetko (nekoliko puta godisnje). 23 (25,56)
Nikada. 19 (21,10)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 12. Udio ispitanika s obzirom na najcesée primijenjen krvni pripravak u radu

Koje vrste krvnih pripravaka najcesée primjenjujete u Broj (%) ispitanika

svakodnevnom radu?

Koncentrat eritrocita. 74 (82,22)
Koncentrat trombocita. 2(2,22)
Koncentrat leukocita. 1(1,11)
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Derivat plazme. 7(7,78)

Svjeze smrznuta plazma. 6 (6,67)

Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 13. Udio ispitanika s obzirom na procjenu dostupnosti krvnih pripravaka u ustanovi

Kako procjenjujete dostupnost potrebnih krvnih pripravaka u Broj (%) ispitanika

vasoj ustanovi?

Vrlo dobra. 37 (41,11)
Dobra. 36 (40,00)
Umjerena. 9 (10,00)
Losa. 8(8,89)

Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 14. Udio ispitanika s obzirom na upoznatost s postupcima identifikacije i pra¢enja krvnih

pripravaka tijekom transfuzije

Koliko ste upoznati s postupcima identifikacije i pra¢enja krvnih Broj (%) ispitanika

pripravaka tijekom transfuzije?

Potpuno upoznat/a. 47 (52,22)
Djelomic¢no upoznat/a. 33 (36,67)
Slabo upoznat/a. 7 (7,78)
Nisam upoznat/a. 3 (3,33)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora
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Tablica 15. Udio ispitanika s obzirom na susretanje sa nezeljenim reakcijama ili komplikacijama

Jeste li se ikada susreli sa neZeljenim reakcijama ili komplikacijama Broj (%) ispitanika

kod pacijenta nakon primjene krvnih pripravaka?

Da, Cesto. 2(2,22)
Da, povremeno. 8(8,89)
Rijetko. 23 (25,56)
Nikada. 57 (63,33)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 16. Udio ispitanika s obzirom na dostupnost opreme i resursa vezanim uz primjenu

krvnih pripravaka

Kako ocjenjujete dostupnost potrebne opreme i resursa za sigurnu Broj (%) ispitanika

primjenu krvnih pripravaka u vaSem radnom okruzenju?

Izuzetno dobra. 22 (24,44)
Dobra. 44 (48,89)
Umjerena. 18 (20,00)
Losa. 6 (6,67)

Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 17. Udio ispitanika s obzirom na sudjelovanje na tecajevima ili obukama

Jeste li sudjelovali na posebnim tecajevima ili obukama vezanim Broj (%) ispitanika

uz primjenu krvnih pripravaka u vasoj ustanovi?

Da, vise puta. 12 (13,33)
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Da, jednom. 17 (18,89)

Ne, nikada. 61 (67,78)

Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 18. Udio ispitanika s obzirom na dostupnost smjernica ili protokola

Jesu li vam dostupne smjernice ili protokoli za postupanje u Broj (%) ispitanika

hitnim situacijama vezanim uz primjenu krvnih pripravaka?

Da, detaljne smjernice su dostupne. 41 (45,56)
Da, ali nisu dovoljno jasne. 16 (17,77)
Ne, nisu dostupne. 10 (11,11)
Nisam siguran/a. 23 (25,56)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 19. Udio ispitanika s obzirom na ocjenu suradnje izmedu ostalih stru¢njaka u timu

Kako ocjenjujete suradnju izmedu medicinskih sestara/tehnicara i Broj (%) ispitanika

ostalih zdravstvenih strucnjaka u timu prilikom primjene krvnih

pripravka?

Izuzetno dobra. 27 (30,00)
Dobra. 37 (41,11)
Umjerena. 17 (18,89)
Losa. 9 (10,00)
Ukupno 90 (100,0)
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IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 20. Udio ispitanika s obzirom na uklju¢enost lije€nika u primjenu krvnih pripravaka

Koliko su nadlezni lije¢nici ukljuceni u sam proces primjene krvnih Broj (%) ispitanika

pripravaka na vasem odjelu?

Nimalo. 11 (12,21)
Vrlo malo. 33 (36,67)
Umjereno. 32 (35,56)
Mnogo. 14 (15,56)
Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 21. Udio ispitanika s obzirom na zadovoljstvo suradnje s nadleznim lije€nikom

Jeste li zadovoljni razinom suradnje s nadleznim lije¢nikom u vezi Broj (%) ispitanika

s primjenom krvnih pripravaka na vasem radnom mjestu?

Izuzetno zadovoljan/a. 13 (14,44)
Zadovoljan/a. 22 (24,44)
Umjereno zadovoljan/a. 37 (41,12)
Nezadovoljan/a. 13 (14,44)
Izuzetno nezadovoljan/a. 5 (5,56)

Ukupno 90 (100,0)

IZVOR: Osobna izrada autora

Tablica 22 prikazuje slaganje/neslaganje ispitanika s tvrdnjama o primjeni krvnih

pripravaka. Najpozitivniji stav iskazali su slaganjem s tvrdnjom “ Smatram da je nuZno
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identificirati osobu prije primjene krvnog pripravka, kako bi se osigurala sigurnost postupka.”

(4,931 0,33), dok su najmanje pozitivan stav iskazali s neslaganjem s tvrdnjom “. Smatram da

moja trenutna razina edukacije i obuke nije dovoljna za sigurnu primjenu krvnih pripravaka.”

(3,03 + 1,24).

Tablica 22. Slaganje/neslaganje s tvrdnjama o primjeni krvnih pripravaka

Niti se
U potpunosti  Ne slazem slaZzem niti Slazem U potpunosti Prosjecan zbroj
Tvrdnja
se ne slazem se se ne se se slazem bodova*
slazem
1. Smatram da bi
dodatna edukacija i
obuka o primjeni
2 4 8 12 64
krvnih pripravaka 4,47 + 1,05
(2,22) (4,44) (8,89) (13,34) (71,11)
trebala biti obavezna
za sve medicinske
sestre/tehnicare.
2. Smatram da moja
trenutna razina
edukacije i obuke 13 14 34 15 14
3,03+1,24
nije dovoljna za (14,44) (15,56) (37,78) (16,67) (15,56)
sigurnu primjenu
krvnih pripravaka.
3. Smatram da sam
vrlo sigurnai
10 14 29 21 16
kompetentna pri 3,21+1,23
(11,11) (15,56) (32,22) (23,33) (17,78)
primjeni krvnih
pripravaka.
4. Smatram da je
obuka i edukacija o
1 1 1 8 79
primjeni krvnih 4,81+0,62
(1,112) (1,11) (1,112) (8,89) (87,78)
pripravaka izuzetno
vazna.
5. Smatram da bi se 4 2 10 26 48 4,24 + 1,04
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praksa primjene
krvnih pripravaka

(4,44)
mogla poboljsati u

mojoj ustanovi.

(2,22)

(11,11)

(28,89)

(53,33)

6. Smatram da ne bih

trebao/la

primjenjivati krvni

pripravak bez 3
prethodnog (3,33)
informiranja

nadleZzne osobe

(lijecnika).

1
(1,11)

(2,22)

(10,00)

75
(83,33)

4,69+ 0,86

7. Smatram da je

neprihvatljivo

primijeniti krvni

pripravak prije nego 0
Sto (0,00)
nadlezni lijecnik

provjeri pripravak i

dokumentaciju.

4
(4,44)

(3,33)

(6,67)

77
(85,56)

4,73+0,73

8. Smatram da je
nuzno identificirati
osobu prije primjene
krvnog
(0,00)
pripravka, kako bi se

osigurala sigurnost

postupka.

(0,00)

(2,22)

(2,22)

86
(95,56)

4,93+0,33

9. Uvijek sam u
neposrednoj blizini
osobe koja prima
krvne pripravke

kako bih brzo

(2,22)

reagirao/la u slucaju

potrebe.

2
(2,22)

(8,89)

17
(18,89)

61
(67,78)

4,48 + 0,91

10. Ponosim se 5

20

23

35

3,84+1,19
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svojim poznavanjem i
razumijevanjem
kompetencija
medicinskih sestara u
primjeni krvnih
pripravaka, sto
doprinosi

sigurnostii
ucinkovitosti

postupka.

(5,56)

(7,78)

(22,22)

(25,56)

(38,89)

11. Smatram da
redovita i obvezna
edukacija o primjeni
krvnih pripravaka
znacajno doprinosi

sigurnosti pacijenata.

(0,00)

1
(1,11)

(2,22)

(10,00)

78
(86,67)

4,82 +0,51

12. Smatram da je
potrebno
kontinuirano
usavrsavanje kako
bih bio/la u

tijeku s najnovijim
smjernicamai
praksama u podrucju
primjene krvnih

pripravaka.

(0,00)

1
(1,11)

(4,44)

18
(20,00)

67
(74,45)

4,68 0,61

Ukupno prosje¢no

51,93+10,33

* aritmeticka sredina + standardna devijacija

IZVOR: Osobna izrada autora

4.1. Testiranje hipoteza

H1: Vecu razinu znanja o primjeni i vrstama krvnih pripravaka imaju medicinske
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sestre/tehnicari koji rade u domovima zdravlja.

Tablica 23 prikazuje ustanovu zaposlenja te znanje ispitanika o krvnim pripravcima. Nije

uocena znacajna razlika u znanju izmedu medicinskih sestara/tehnicara koji rade u domovima

zdravlja, bolnici ili su studenti (p=0,961, p>0,05).

Tablica 23. Broj ispitanika s obzirom na znanje o krvnim pripravcima i ustanovu zaposlenja

o o "
Ustanova Broj (%) ispitanika P
zaposlenja Nedovoljno Dovoljno Dobro Vrlo dobro  Odli¢no

OBBDR Ogulin 0(0,00) 0(0,00) 2(2,22) 31 (34,44) 24 (26,67)

OB Karlovac 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 8(8,89) 8(8,89)

Dom zdravlja 0(0,00) 0(0,00) 1(1,11) 8(8,89) 6 (6,67) 0,961

Studenti 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,11) 1(1,11)

Ukupno 0(0,00) 0(0,00) 3(3,33) 48 (53,33) 39 (43,34)

* Hi kvadrat test

IZVOR: Osobna izrada autora

H2: Ispitanice Zenskog spola imaju znacajno viSu razinu znanja o krvnim pripravcima u

usporedbi s muskim ispitanicima.

Tablica 24 prikazuje spol ispitanika s obzirom na znanje o krvnim pripravcima. Nije

uocena statisticki znacajna razlika u znanju ispitanika o krvnim pripravcima s obzirom na spol

ispitanika (p=0,834, p>0,05).

Tablica 24. Spol ispitanika s obzirom na znanje o krvnim pripravcima

Broj (%) ispitanika P*
Spol Nedovoljno Dovoljno Dobro Vrlo dobro  Odli¢no
Muski 0 (0,00) 0 (0,00) 3(3,33) 8 (8,89) 6 (6,67)
0,834
Zenski 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 40 (44,44) 33 (36,67)
Ukupno 0 (0,00) 0 (0,00) 3(3,33) 48 (53,33) 39 (43,34)

* Hi kvadrat test
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IZVOR: Osobna izrada autora

H3: Vise od 50% medicinskih sestara/tehnicara treba dodatnu edukaciju kako bi

unaprijedili svoje razumijevanje i praksu u vezi s primjenom krvnih pripravaka.
Tablica 25 prikazuje potrebu ispitanika za dodatnom edukacijom kako bi unaprijedili

svoje razumijevanje i praksu u vezi s primjenom krvnih pripravaka. Uo¢ena je znadajna razina

slaganja/neslaganja ispitanika vezanim uz trenutnu razinu edukacije i obuke za sigurnu primjenu

krvnih pripravaka (p<0,001).

Tablica 25. Potreba za dodatnom edukacijom ispitanika kako bi unaprijedili svoje razumijevanje i

praksu u vezi s primjenom krvnih pripravaka

Ukupan broj
Najniza vijednost
Najvisa vrijednost
Aritmeticka sredina

95% Cl za srednju vrijednost

Medijan
95% Cl za medijan

Varijanca

Standardna devijacija

Standardna pogreska
vrijednosti

Razlika

95% ClI

Stupanj slobode (DF)
Statistika ispitivanja t

Razina znacajnosti

90
1,0000
5,0000
3,0333
2,7736
3,2931
3,0000
3,0000
3,0000
1,5382
1,2402
srednje
0,1307
-86,9667
-87,2264  to
86,7069
89
665,22316
P* <0,0001

to

to

* T-test
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IZVOR: Osobna izrada autora

H4: Veéu razinu znanja imaju medicinske sestre/tehnicari sa viSom struénom spremom

tj. prvostupnici sestrinstva.

Tablica 26 prikazuje znanje ispitanika o krvnim pripravcima s obzirom na stupanj obrazovanja.

Nije uocena statisticki znacajna razlika znanja ispitanika o krvnim pripravcima s obzirom na

stupanj obrazovanja ispitanika (p=0,123, p>0,05).

Tablica 26. Znanje ispitanika o krvnim pripravcima s obzirom na stupanj obrazovanja

Stupanj Broj (%) ispitanika .
obrazovanja Nedovoljno Dovoljno Dobro Vrlo dobro  Odlicno i
SSS, medicinski 0(0,00) 0(0,00) 2(2,22) 32 (35,55) 27 (30,00)
tehiéar/ka
VsS, 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 8(8,89) 11 (12,23)
bacc.med.techn
0,123
VSS, 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,11) 8(8,89) 1(1,11)
mag.med.techn.
/dipl.med.sestra
dr.sc.mag.med.t 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
echn.
Ukupno 0(0,00) 0(0,00) 3(3,33) 48 (53,33) 39 (43,34)

* Hi kvadrat test

IZVOR: Osobna izrada autora
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5. RASPRAVA

Analiza provedena medu 90 ispitanika medicinskih sestara/tehni¢ara Opce bolnice i
bolnice branitelja Domovinskog rata Ogulin i Opce bolnice Karlovac te medicinskih
sestara/tehnicara koji studiraju na prijediplomskom studiju sestrinstva u Karlovcu i medicinskih
sestara/tehnicara iz Domova zdravlja na podruéju Karlovacke Zupanije pokazuje da vedcinu
ispitanika ¢ine Zenske osobe, a najvedi broj njih ima raspon dobi od 18-25 godina (Slika 7, Slika 8,
Tablica 4). Najveci broj ispitanika bio je iz Opée bolnice i bolnice branitelja Domovinskog rata
Ogulin, a najveci stupanj obrazovanja je srednja stru¢na sprema (SSS) s godinama radnog staza
manjim od 5 godina (Tablica 4). Znacajan je i postotak medicinskih sestara/tehnicara s radnim
stazom veéim od 30 godina (Tablica 4). Analizirajuéi sastav radne snage u zdravstvenom sektoru,
primijetila sam da vedina ispitanika dolazi iz bolnica, sto naglasava klju¢nu ulogu tih ustanova u
istraZivanju. Visok postotak medicinskih sestara/tehnic¢ara s dugim radnim stazom sugerira da
zdravstveni sustav ovisi o iskusnom osoblju. Medutim, isto tako moZe ukazivati na nedostatak
mladih radnika ili na probleme u zadriavanju osoblja. Sto se ti¢e obrazovanja i iskustva, ¢injenica
da vedina ispitanika ima srednju struénu spremu i manje od 5 godina radnog iskustva moze
ukazivati na to da se novo osoblje uglavnom regrutira iz lokalne zajednice ili da se zdravstveni
sustav oslanja na osobe s nizim stupnjem obrazovanja. To bi moglo imati implikacije za kvalitetu
zdravstvene skrbi, posebno u kontekstu potrebe za kontinuiranim obrazovanjem i

osposobljavanjem novog osoblja (32).

Najvedi broj ispitanika zaposlen je na odjelima hitne medicinske pomodi te jedinici
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intenzivnog lijeenja Sto sugerira da su ti odjeli klju¢ni u ovom istrazivanju. Od 90 ispitanika njih
4,44% nije zaposleno vjerojatno zbog nedostatka natjecaja za zaposljavanje koje bolnice/domovi
zdravlja ne provode, a imaju konstantan problem manjka medicinskog osoblja (Tablica 5).
Nedostatak zaposljavanja rezultat je nedostatka financijskih sredstava ili administrativnih
ograni¢enja u bolnicama/domovima zdravlja. Ovaj nalaz naglasava vaZnost provodenja
pravovremenih i ucinkovitih politika zaposljavanja kako bi se rijeSio problem manjka

medicinskog osoblja i osiguralo optimalno funkcioniranje zdravstvenog sustava.

U ovom istrazivanju ispitanici su iskazali vrlo dobro znanje o primjeni krvnih pripravaka
(Tablica 10). NajviSu razinu znanja iskazali su to¢nim odgovorom na pitanje , Postoje razlicite
vrste krvnih pripravaka i to koncentrat eritrocita, trombocita, leukocita, derivati plazme te svjeze
smrznuta plazma.” (Slika 10), a najniZu razinu znanja na pitanje , Kako biste definirali krvni
pripravak?“ (Tablica 6). Iz rezultata je vidljivo kako su ispitanici pokazali opéenito dobro znanje, s
visokim postotkom tocnih odgovora na pitanja o vrstama krvnih pripravaka. Medutim,
zabrinjava Cinjenica da su najniZe ocjene dobivene kod definicije krvnih pripravaka, Sto sugerira
potrebu za dodatnim obukama ili edukacijom o osnovnim konceptima. lIstrazivanje Piri i
suradnika iz 2009. godine pokazuje kako 26,2% zdravstvenih radnika ima nisko znanje, 22,1%
srednje i 51,6% prihvatljivo znanje o transfuziji krvi i krvnim pripravcima (33). Cinjenica da vise
od Ccetvrtine ispitanika ima nisko znanje sugerira da postoji potreba za poboljsSanjem
edukacijskih programa ili pristupom obuci u tom podrucju. S druge strane, pozitivho je Sto
vecina ispitanika ima barem prihvatljivo znanje, Sto moZe pruzZiti osnovnu sigurnost u
transfuzijskoj praksi. Medutim, kako se transfuzijska medicina neprestano razvija, vazno je
kontinuirano ulagati u edukaciju zdravstvenih radnika kako bi se osigurala najvisa razina
sigurnosti i kvalitete u praksi primjene krvnih pripravaka. Prethodna istraZivanja pokazala su da

je opéenito znanje medicinskih sestara/tehnicara o transfuziji krvi loSe do umjereno (34-37).

Analiza rezultata istraZzivanja o iskustvu medicinskih sestara/tehnicara u primjeni krvnih
pripravaka pruza uvid u njihovu praksu i percepciju vezanu uz transfuzijsku medicinu. Variranje
u iskustvu medu ispitanicima, kao Sto je pokazano ovim rezultatima, moZe biti znacajan
Cimbenik u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi, posebno u kontekstu transfuzije krvi. Ova

varijabilnost odraZava razli€ite razine izloZenosti i sudjelovanja u postupcima transfuzije medu
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medicinskim sestrama/tehnicarima. Dok 36,67% ispitanika povremeno primjenjuje krvne
pripravke, Sto sugerira neku razinu iskustva, ¢injenica da 21,10% nikada nije sudjelovalo u ovom
postupku ukazuje na nedostatak prilika ili potrebnog obrazovanja u tom podrudju (Tablica 11).
Ova varijabilnost u iskustvu moze imati znacajan utjecaj na sigurnost i ucinkovitost postupaka
transfuzije. Oni s viSe iskustva vjerojatno ¢e imati vecu sigurnost i vjestinu u primjeni krvnih
pripravaka, dok bi oni s manje ili nikakvim iskustvom mogli biti izloZeniji rizicima i imati manje
povjerenja u svoje sposobnosti. Barbosa i Nicola u svome istrazivanju na brazilskoj populaciji
medicinskih sestara/tehnic¢ara utvrdili su kako 63% medicinskog osoblja primjenjuje transfuziju
sestara primjenjuje transfuziju krvi od jednog do cetiri puta mjesecno (39). Iz istraZivanja se
moze zakljuciti da su koncentrati eritrocita najceS¢e primijenjeni krvni pripravak u radu, sto
ukazuje na potrebu za ovim tipom transfuzija u klinickoj praksi. S druge strane, primjena
koncentrata leukocita je rijetka, Sto moze biti posljedica specifi¢nih indikacija za ovaj tip terapije
ili ograni¢ene dostupnosti (Tablica 12). Sto se ti¢e dostupnosti krvnih pripravaka u ustanovi, vise
od Cetvrtine ispitanika smatra da je dostupnost loSa (Tablica 13). To mozZe biti zabrinjavajuce jer
ograni¢ena dostupnost moze oteZati pruzanje odgovaraju¢e medicinske skrbi pacijentima koji
zahtijevaju transfuziju krvi. Takoder je vazno primijetiti da nesto viSe od polovice ispitanika nije
potpuno upoznato s postupcima identifikacije i pracenja krvnih pripravaka tijekom transfuzije
(Tablica 14). Nedostatak potpune upucenosti u ove postupke moZe predstavljati rizik za
pacijente, s obzirom na vaznost preciznosti i sigurnosti prilikom transfuzije krvi. 1z ovog
istrazivanja proizlazi da vecina ispitanika (63,33%) nikada nije dozivjela nezeljene reakcije ili
komplikacije nakon primjene krvnih pripravaka (Tablica 15). To moZe sugerirati da se u vecini
slucajeva postupci transfuzije krvi provode sigurno i bez ozbiljnih nuspojava. Medutim, vazno je
imati na umu da se 2,22% ispitanika susrelo s nezZeljenim reakcijama ili komplikacijama cesto.
Ovo je znacajan postotak koji ukazuje na potrebu kontinuiranog praéenja i poboljSanja prakse
transfuzije krvi radi smanjenja rizika od nezeljenih dogadaja. Veoma je vaino pazljivo pratiti i
analizirati incidenciju nezeljenih reakcija ili komplikacija nakon primjene krvnih pripravaka te
provesti odgovarajuce mjere kako bi se osigurala sigurnost pacijenata. Kontinuirana edukacija

zdravstvenih radnika o sigurnim postupcima transfuzije krvi, kao i strogo pridrzavanje protokola
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i smjernica, klju¢ni su za minimiziranje rizika od komplikacija i poboljSanje kvalitete zdravstvene
skrbi. Rezultati ispitanika s obzirom na sudjelovanje na tecajevima ili obukama pokazuju kako je
samo 13,33% ispitanika sudjelovalo na takvim tecajevima ili obukama vise puta, dok vedéina,
kako 79% medicinskih sestara/tehnic¢ara nikada nije proslo bilo kakvo stru¢no usavriavanje o
transfuziji krvi, dok je samo 21% njih proslo obuku koja je bila u obliku predavanja (40). Takvi
rezultati ukazuju na potencijalni nedostatak edukacije medu zdravstvenim radnicima u vezi s
primjenom krvnih pripravaka. S druge strane, Tablica 18 pokazuje da je oko 45,56% ispitanika
izjavilo da su dostupne detaljne smjernice i protokoli za postupanje u hitnim situacijama
povezanim s primjenom krvnih pripravaka, dok je 11,11% ispitanika izjavilo da nisu dostupne.
lako vecina ispitanika smatra da su takve smjernice dostupne, postoji i znacajan postotak koji
tvrdi suprotno. Moje misljenje o ovome je da je nedostatak sudjelovanja u tecajevima ili
obukama vezanim uz primjenu krvnih pripravaka medu zdravstvenim radnicima zabrinjavajuci.
primjenu krvnih pripravaka. Stoga bi bilo korisno poticati veée sudjelovanje u ovakvim
edukativnim programima kako bi se osigurala kompetencija i sigurnost u primjeni krvnih
pripravaka. Sto se ti¢e dostupnosti smjernica i protokola, ¢injenica da gotovo polovica ispitanika
smatra da su takve smjernice dostupne je pozitivna. Medutim, postoji i prostor za poboljsanje,
posebno za onih 11,11% ispitanika koji tvrde da takve smjernice nisu dostupne. Osiguravanje
pristupa detaljnim smjernicama i protokolima klju¢no je za pruZanje najbolje moguce skrbi
pacijentima. S obzirom na rezultate o suradnji izmedu medicinskih sestara/tehnicara i ostalih
zdravstvenih stru¢njaka, smatram da postoji prostor za poboljSanje u kontekstu primjene krvnih
pripravaka. lako je 41,11% ispitanika ocijenilo suradnju kao dobru, ¢injenica da 10,00% ocjenjuje
suradnju kao loSu sugerira da postoje izazovi u timskom radu koji se trebaju formulirati (Tablica
19). Podatak da najveéi broj ispitanika smatra da su nadlezni lijecnici vrlo malo ili nimalo
ukljuceni u proces primjene krvnih pripravaka (48,88%) je zabrinjavajuci (Tablica 20). Suradnja i
komunikacija izmedu svih ¢lanova zdravstvenog tima kljuéni su za pruzanje sigurne i uéinkovite
skrbi pacijentima, a nedovoljna uklju¢enost lijecnika moze dovesti do suboptimalnih rezultata.

Takoder, Cinjenica da samo 41,12% ispitanika izjavljuje umjereno zadovoljstvo suradnjom s
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nadleznim lije¢nikom, a 5,56% je izuzetno nezadovoljno, sugerira da postoji prostor za

poboljSanje u interakciji i suradnji izmedu ovih skupina zdravstvenih radnika (Tablica 21).

Analizirajuéi rezultate slaganja i neslaganja s tvrdnjama o primjeni krvnih pripravaka
primjecujem da vecina ispitanika izrazava visoku svijest o vaznosti edukacije i obuke u vezi s
primjenom krvnih pripravaka (Tablica 22). To se ocituje u Cinjenici da veéina ispitanika smatra da
je dodatna edukacija i obuka o primjeni krvnih pripravaka izuzetno vazna. Medutim, zanimljivo
je primijetiti da postoji percepcija nedostatka edukacije medu ispitanicima, s obzirom na to da
37,78% ispitanika smatra da njihova trenutna razina edukacije i obuke nije dovoljna za sigurnu
primjenu krvnih pripravaka. Ovo ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem i
osposobljavanjem u ovom podrucju kako bi se osigurala bolja praksa i pacijentima pruZila
najbolja moguca skrb. Takoder, primje¢ujem da vecdina ispitanika prepoznaje vaZnost
provodenja odredenih protokola kako bi se osigurala sigurnost postupka, sto se ocituje u visokoj
ocjeni tvrdnje "Smatram da je nuzno identificirati osobu prije primjene krvnog pripravka, kako bi
se osigurala sigurnost postupka" (prosjecna ocjena 4,93). lako se ispitanici relativno
samopouzdano osjeéaju u primjeni krvnih pripravaka, postoji opéenit stav da se praksa primjene
krvnih pripravaka moZze poboljSati u njihovim ustanovama. Ovo ukazuje na potrebu za
kontinuiranim praéenjem i unaprjedenjem protokola i praksi kako bi se osigurala najvisa razina
sigurnosti i ucinkovitosti. U razli¢itim istrazivanjima studijama diljem svijeta primijecena je
varijabilnost u percepciji stru¢njaka o vlastitom znanju i samopouzdanju u provodenju procesa
transfuzije krvi. IstraZivanje provedeno u Francuskoj pokazalo je da se 83% medicinskih sestara
osjecalo dobro informirano o transfuziji (41), dok je u prosjeku u drugim studijama diljem svijeta
oko 60% strucnjaka smatralo da su dobro informirani o praksi transfuzije (42). Medutim, u
nekim drugim regijama, poput gradova drZave Sao Paulo, samo je 58,8% sudionika smatralo da
su dovoljno informirani o ovoj temi (43). S druge strane, u javnoj bolnici na jugu Brazila, 69%
ispitanika izjavilo je da se osjecaju samopouzdano provodedi transfuziju, a svi su bili svjesni rizika
povezanih s transfuzijom krvi (44). U cjelini, moje misljenje je da su ovi rezultati vazni jer ukazuju
na potrebu za kontinuiranom edukacijom i obukom zdravstvenih radnika o primjeni krvnih

pripravaka kako bi se osigurala sigurnost pacijenata i pobolj$ala praksa u ovom podrucju.

Analizom rezultata testiranja hipoteza primjecujem da su neki ocekivani obrasci bili u
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suprotnosti s postavljenim hipotezama, dok su drugi pokazali nedostatak statisticke znacajnosti.
lako smo ocekivali da ¢e medicinske sestre/tehnicari zaposleni u domovima zdravlja imati vecée
znanje o primjeni i vrstama krvnih pripravaka prema prvoj hipotezi (H1), rezultati ne pokazuju
znacajnu povezanost izmedu ustanove zaposlenja i razine znanja o krvnim pripravcima
ispitanika. Ovo sugerira da faktor ustanove zaposlenja moZda nije presudan u odredivanju
razine znanja o krvnim pripravcima medu medicinskim sestrama/tehnicarima. Druga hipoteza
(H2) sugerira da Zenski ispitanici imaju viSe znanja o krvnim pripravcima u usporedbi s
muskarcima. Medutim, rezultati ne pokazuju znacajnu povezanost izmedu spola ispitanika i
razine znanja o krvnim pripravcima. Ovo implicira da spolne razlike u znanju mozda nisu tako
izrazene kao Sto se pretpostavljalo ili da drugi faktori imaju veéi utjecaj. Treé¢a hipoteza (H3)
tvrdi da viSe od 50% medicinskih sestara/tehnicara treba dodatnu edukaciju za unapredenje
razumijevanja i prakse vezane uz krvne pripravke. Rezultati potvrduju ovu hipotezu, pokazujudi
znacajno neslaganje ispitanika glede potrebe za dodatnom edukacijom o primjeni krvnih
pripravaka. Stoga se namece potreba za dodatnim programima obuke kako bi se poboljsala
praksa i osigurala sigurnost pacijenata. Cetvrta hipoteza (H4) sugerira da medicinske
sestre/tehnicari s viSim stupnjem obrazovanja imaju vece znanje. Medutim, rezultati ne
pokazuju znacajnu povezanost izmedu stupnja obrazovanja i razine znanja o krvnim pripravcima.
Ovo implicira da drugi faktori, osim stupnja obrazovanja, mogu imati veéi utjecaj na razinu

znanja medu medicinskim sestrama/tehnicarima.
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6. ZAKLWUCAK

IstraZzivanje provedeno medu medicinskim sestrama/tehniarima pokazuje razlicite
profile ispitanika u pogledu spola, dobi, stupnja obrazovanja i iskustva, ali isto tako otkriva
zajednicke izazove i potrebe u vezi s primjenom krvnih pripravaka. lako vedina ispitanika
pokazuje dobro znanje o vrstama krvnih pripravaka, nedostaci u razumijevanju osnovnih
koncepata sugeriraju potrebu za dodatnom edukacijom. Takoder, varijabilnost u iskustvu u
primjeni krvnih pripravaka medu ispitanicima ukazuje na potrebu za standardiziranim pristupom
i kontinuiranim obrazovanjem kako bi se osigurala sigurnost i uc¢inkovitost postupaka transfuzije
krvi. Nedostatak sudjelovanja u obukama ili te¢ajevima, kao i nedovoljna ukljué¢enost lije¢nika u

proces primjene krvnih pripravaka, predstavljaju izazove u praksi koji zahtijevaju hitnu paznju.
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lako vecina ispitanika prepoznaje vainost edukacije i protokola, postoji percepcija nedostatka
obuke i nedovoljne podrske u institucijama zdravstvene skrbi. Analiza testiranja hipoteza otkriva
da ustanova zaposlenja i spol ispitanika ne pokazuju znadajnu povezanost s razinom znanja o
krvnim pripravcima, dok postoji potreba za dodatnom edukacijom medu veéinom ispitanika.
Stoga je klju¢no ulagati u programe obuke i osnaZivanja zdravstvenih radnika kako bi se
osigurala najvisa razina sigurnosti i kvalitete u primjeni krvnih pripravaka. Suradnja medu
¢lanovima zdravstvenog tima takoder zahtijeva poboljSanje kako bi se osigurala koordinacija i

podrska u svakodnevnoj praksi.

Ovo istrazivanje pruza vaZzan uvid u trenutaCno stanje i izazove u primjeni krvnih
pripravaka medu medicinskim sestrama/tehni¢arima te naglasava potrebu za kontinuiranim
unaprjedenjem edukacijskih programa i suradnje u zdravstvenim ustanovama kako bi se

osigurala najbolja moguca skrb pacijentima.
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Privitak C: Anketni upitnik

Upitnik o znanju, stavovima i iskustvima medicinskih sestra/tehnic¢ara povezanih

s primjenom krvnih pripravaka
PosStovane kolegice i kolege,
predstavljamo Vam upitnik koji je izraden u svrhu zavrSnog rada Antee Markovi¢, studentice
Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, Dislociranog studija sestrinstva
u Karlovcu.
Molimo Vas da ispunite ovaj upitnik, pri ¢emu je vasa suradnja dobrovoljna i anonimna.

Unaprijed zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju u ovom istrazivanju!

Osnovne informacije

1. Dob:
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) >56
2. Spol:
a)M
b) Z

3. Stupanj obrazovanja:
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a) SSS, medicinski tehnicar/ka
b) VSS, bacc.med.techn.
c) VSS, mag.med.techn/dipl.med.sestra
d) dr.sc. mag.med.techn.
4. Godine radnog staza:
a) <5
b) 5-10
c) 11-20
d) 21-30
e) >30

5. Ustanova zaposlenja:

6. Odjel zaposlenja:

Pitanja za procjenu znanja

Molimo vas da paZljivo procitate svako pitanje i odgovorite na tvrdnju prema opisanom nacinu.
Oznacdite svoj odgovor na upitniku. VaZzno je da na svako pitanje odgovorite iskreno. Odaberite

jedan od ponudenih odgovora.

1. Kako biste definirali krvni pripravak?
a) Krvni pripravak je dio krvi prikupljen od darivatelja.
b) Krvni pripravak je bilo koji terapijski pripravak za transfuzijsko lijecenje
proizveden iz ljudske krvi ili krvnog sastojka.
c) Krvni pripravak je bilo koji terapijski pripravak za transfuzijsko lijeCenje
proizveden iz ljudske i Zivotinjske krvi.
d) Neznam.
2. Kako biste definirali darivatelja krvi?
a) Darivatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvne sastojke.
b) Darivatelj krvi je osoba koja daje krv ili krvne sastojke.

c) Darivatelj krvi je osoba koja prati postupak transfuzije krvi.
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d) Darivatelj krvi je osoba koja priprema krv i krvne sastojke u laboratoriju.

e) Darivatelj krvi je osoba koja vodi evidenciju o davateljima krvnih sastojaka.
3. Kako biste definirali primatelja krvi?

a) Primatelj krvi je medicinski stru¢njak koji zaprima krv ili krvne pripravke od
darivatelja krvi.

b) Primatelj krvi je osoba koja daje krv ili krvni pripravak u svrhu lijecenja.

c) Primatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvni pripravak u svrhu lijecenja.

d) Primatelj krvi je osoba koja sudjeluje u procesu pripremanja krvi i krvnih
pripravaka.

e) Primatelj krvi je osoba koja prima krv ili krvne pripravke u svrhu istrazivanja.

4. Krvni pripravak u medicinskom kontekstu obuhvaéa samo transfuziju crvenih krvnih
stanica.
Tocno Neto¢no
5. Postoje razli¢ite vrste krvnih pripravaka i to koncentrati eritrocita, trombocita, leukocita,
derivati plazme te svjeze smrznuta plazma.
Tocno Netocno
6. Odgovarajuéa doza krvnog pripravka za pacijenta odreduje se temeljem specifi¢nih
potreba pacijenta i prema medicinskim smjernicama.
Tocno Netocno
7. Komplikacije i nuspojave povezane s primjenom krvnih pripravaka su izuzetno rijetke i
nisu znacajne.
Tocno Netocno
8. Nacela sigurnosti prilikom primjene krvnih pripravaka ukljucuju identifikaciju pacijenta,
provjeru tipa i krvne grupe, te praéenje vitalnih znakova.
Tocno Netocno
9. Kontraindikacije za primjenu odredenog krvnog pripravka obuhvaéaju samo alergijske
reakcije.

Tocno Netocno
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10. Ucinkovitost primjene krvnih pripravaka kod pacijenata moZze se procijeniti samo
vizualnim promatranjem.

Tocno Netocno

Iskustvo

Molimo vas da pazljivo procitate svako pitanje i odgovorite na tvrdnju prema opisanom nacinu.
Oznacite svoj odgovor na upitniku. Napomena: Nema to¢nih ni neto¢nih odgovora, kao ni trik
pitanja. Vazno je da na svako pitanje odgovorite iskreno. Odaberite jedan od ponudenih

odgovora na sljedeéa pitanja.

1. Koliko ¢esto primjenjujete krvne pripravke u svome radu?
a. Redovito (svaki tjedan).
b. Povremeno (nekoliko puta mjesecno).
c. Rijetko ( nekoliko puta godisnje).
d. Nikada.
2. Koje vrste krvnih pripravaka pripravaka najéesc¢e primjenjujete u svakodnevnom radu?
a. Koncentrat eritrocita.
b. Koncentrat trombocita.
c. Koncentrat leukocita.
d. Derivat plazme.
e. SvjeZe zamrznuta plazma.
3. Kako procjenjujete dostupnost potrebnih krvnih pripravaka u vasoj ustanovi?
a) Vrlo dobra.
b) Dobra.
c) Umjerena.
d) Losa.
4. Koliko ste upoznati s postupcima identifikacije i pra¢enja krvnih pripravaka tijekom
transfuzije?

a) Potpuno upoznat/a.
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b) Djelomi¢no upoznat/a.
c) Slabo upoznat/a.
d) Nisam upoznat/a.
Jeste li se ikada susreli sa nezeljenim reakcijama ili komplikacijama kod pacijenata nakon
primjene krvnih pripravaka?
a) Da, cesto.
b) Da, povremeno.
c) Rijetko.
d) Nikada.
Kako ocjenjujete dostupnost potrebne opreme i resursa za sigurnu primjenu krvnih
pripravaka u vasem radnom okruzenju?
a) lzuzetno dobra.
b) Dobra.
c) Umjerena.
d) Losa.
Jeste li sudjelovali na posebnim tecajevima ili obukama vezanim uz primjenu krvnih
pripravaka u vasoj ustanovi?
a) da, vise puta
b) da, jednom
c) ne, nikada
Jesu li vam dostupne smjernice ili protokoli za postupanje u hitnim situacijama vezanim
uz primjenu krvnih pripravaka?
a) Da, detaljne smjernice su dostupne.
b) Da, ali nisu dovoljno jasne.
c) Ne, nisu dostupne.
d) Nisam siguran/a.
Kako ocjenjujete suradnju izmedu medicinskih sestara/tehnicara i ostalih zdravstvenih
stru¢njaka u timu prilikom primjene krvnih pripravaka?

a) lzuzetno dobra.
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b) Dobra.

c¢) Umjerena.

d) Losa.

10. Koliko su nadlezni lije¢nici uklju¢eni u sam proces primjene krvnih pripravaka na vasem

odjelu?

a) Nimalo.

b) Vrlo malo.

¢) Umijereno.

d) Mnogo.

11. Jeste li zadovoljni razinom suradnje s nadleznim lijecnicima u vezi s primjenom krvnih

pripravaka na vasem radnom mjestu?

a) lzuzetno zadovoljan/a.

b) Zadovoljan/a.

c¢) Umjereno zadovoljan/a.

d) Nezadovoljan/a.

e) lzuzetno nezadovoljan/a.

Stavovi

U daljnjem dijelu ispitivanja zamolila bih Vas da zaokruzite broj za svaku tvrdnju kod onog

rezultata koji reflektira Vase misljenje, s time da odredeni broj oznacava:

1-U potpunosti se ne 2 - Ne slazem se 3 - Niti se slazem, niti 4 - Slazem se 5 - U potpunosti se
slazem se ne slazem slazem

Smatram da bi dodatna edukacija i obuka o primjeni krvnih pripravaka trebala biti 1 4 5

obavezna za sve medicinske sestre/tehnicare.

Smatram da moja trenutna razina edukacije i obuke nije dovoljna za sigurnu primjenu | 1 4 5

krvnih pripravaka.

Smatram da sam vrlo sigurna i kompetentna pri primjeni krvnih pripravaka. 1 4 5
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4, Smatram da je obuka i edukacija o primjeni krvnih pripravaka izuzetno vazna. 5

5. Smatram da bi se praksa primjene krvnih pripravaka mogla poboljSati u mojoj 5
ustanovi.

6. Smatram da ne bih trebao/la primjenjivati krvni pripravak bez prethodnog 5
informiranja nadleZne osobe (lijec¢nika).

7. Smatram da je neprihvatljivo primijeniti krvni pripravak prije nego sto nadlezni 5
lije€nik provjeri pripravak i dokumentaciju.

8. Smatram da je nuzno identificirati osobu prije primjene krvnog pripravka, kako bi se 5
osigurala sigurnost postupka.

9. Uvijek sam u neposrednoj blizini osobe koja prima krvne pripravke kako bih brzo 5
reagirao/la u slucaju potrebe.

10. | Ponosim se svojim poznavanjem i razumijevanjem kompetencija medicinskih sestara 5
u primjeni krvnih pripravaka, sto doprinosi sigurnosti i u¢inkovitosti postupka.

11. | Smatram da redovita i obvezna edukacija o primjeni krvnih pripravaka znacajno 5
doprinosi sigurnosti pacijenata.

12. | Smatram da je potrebno kontinuirano usavrsavanje kako bih bio/la u tijeku s 5

najnovijim smjernicama i praksama u podrucju primjene krvnih pripravaka.
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