


telesne tecnosti koje teku krvnim
sudovima
| limfnim putevima noseéi hranljive
materije |
kiseonik ¢elijama i
odnoseci nepotrebne produkte
metabolizma



PN - prenos nepotrebnih produkata (urea, kreatinin,

kis.) iz ¢elija do organa koji ¢e ih izlu¢iti iz organizma

‘obrambenim mehanizmom (leukociti,Ig)
kroorganizama i hjihovih pro




KRVNA PLAZMA

Kupnog volumena krvi
- GLAVNI SASTOJCT:
1e (albumini, globulini, fibrinogen)

f]

alne masti,fosfolipidi)
i, minerali...

.




O%volumena krvi

crvena krvna zrnca,
0 Srzi
proteinski spo|

|
r4l

na
1 - LEUKOCITT - bela krvna zrnca
zavisno o obliku jezgra
dele se na :
granulocite i agranulocite
- neutrofilni granulociti
- eozinofilni granulociti
,. - bazofilni granulociti
e plocice




IT lecen transfuzijom posle mozdanog udar
jasnio krvotok.
Sperimenti na psima
fiSTU Deniju, krv ovce 15,god.decaka

.

3landel izvodi prvu uspesnu transfuziju |judske
Ko je su iskrvarile.
Ong Lejn transfuzija pune krvi u lecenju hemofilije
otkriva krvne grupe A, B i O(Nobelova nagrada)™
i otkrili AB -
iziranje krvi
pektna transfuzija , belgijski doktor Alber 1

Karl Volter i
kese za prikupljanje krvi.


http://sr.wikipedia.org/sr-el/15._%D1%98%D1%83%D0%BD
http://sr.wikipedia.org/sr-el/1667
http://sr.wikipedia.org/sr-el/%D0%9A%D1%80%D0%B2
http://sr.wikipedia.org/sr-el/%D0%9E%D0%B2%D1%86%D0%B0
http://sr.wikipedia.org/sr-el/1818
http://sr.wikipedia.org/sr-el/%D0%9A%D1%80%D0%B2
http://sr.wikipedia.org/sr-el/27._%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%82
http://sr.wikipedia.org/sr-el/1914
http://sr.wikipedia.org/sr-el/1950
http://sr.wikipedia.org/sr-el/1950

ANSFUZIJA

limane krvi i komponenti krvi's

2 (donor) u krvotok druge osobé

( primalac). |
ificna forma Transplan’racije _

: sza potice od latinske rece
i (sipanje,meanje)




: ZA TRANSFUZI

ok hlr'urglJa povr'ede Sok uskled
s’rpor'odaJna hemoragija
257 Kkao sto su anemija,




Indirektno
Direktan
Autotransfuzija _
1) Uzimanje krvi je
re operacije ukoliko zdravstveno stanje pacijen
Skupljanje

litara krvu) Do 90°/o krvi se
1 zapremina se o,n r




PRIPREM

Iskljucivo u Zav
a u sterilnu vrecicu od pr'e’rhodno

ca (transportna ambalaza) i skladisti ' g

nsa kao puna krv.

SKLADISTENJA OMOGUCAVA LECENJE VISE =
EDNOG DONATORA TZ JEDNE KRVI

ena komponente krvi koja nedostaje
AU onih komponente koje pacijentu nisu
Jenje ucestalosti posttransfuzije

ansfuziju krvi predstavlja zapreminu:
da za transfuziju od jedne jedin



KARAKTERISTIKE PREPARATA ERITROCITA

Osnovni oblici Er:
Cela krv (izvorni materij
Eritrociti (mali sadrz'
Resuspendovani er'|1'

Specijalni oblici Er'
Deleukocitovani eri
Le) filtrovani (uklonj
Ozraceni eritrociti (
Isprani eritrociti (uk
reakcije)
Kriokonzervisani emtrb



OBLICI PRE

se
edinice cele krvi, centr'lfugovaruem i

Zme. -
Deleukocite imaju redukovar
1 i tfrombocita, cime se u primalaca krvi
od aloimunizacije na antigene glavnog lokusc

arnosti (HLA an’rigeni) prenosenja virusa
) imunosupresija i posttransfuziona bolesf
 domaéina (GvHD). i

HLA-human let 1
Resuspendoval se odlikuju veéim volumei

2r Je plazma maksimalno Uk'OﬂJen
\ rastvorom 4
Isprani eri'rrocu'n ' dllkLIJLI smanJenJem

zinskih a

Deplazmatisani




PUNA KRV ]

- do +6° C

- i Eiiiderima, do 35 dana

- eritrocita zapoceti unutar 30 minuta od !

=W AKO SE KRV
FRIZIDERA NE
TRANSFUZIJE

- eba da traje duZe od :



JPAK PRIMENE ER

ransfuziju sa filterom (170-200 mikro .
8-206, a za decu 22-246G

posle 2-4 jedinice ili posle kontinuirane




'KRVNI DERIVATT

8 dana
nu ozracenih krvnih derivata:

" darne imunodeficijencije L

1tcije kostne srzi —-'ﬂ&-
: | == B8

4

L .jC(

—

iti ozracena




Y
Nogstne ‘ lli“



abranih jedinica cele krvi ili postupkom
ze (mogu biti filtrirani)

i
)0-55 mL plazme.
ama se u tragovima moze naci eritrocitna

]
b

KT su indikovani za prevenciju i lecenje krvarenja kod
bolesnika sa trombocitopenijom ili funkcionalnim
poremecajem trombocita

2ti posle utvrdivanja etiologi,

p— -

|

]







lacije

peraturama <=-25°C do 2 god. | ;-;f',

C u vodenom kupatilu ili u
a otapanje

JJA PRIMENA JE
ZE POSLE 30 MINUTA

maksimum 4 sata

Wil

272\ -

| i o =
17 Jup 2092




KOMPLIKACIJE KOJI ASTATT
KOD DAV :

a na mestu uboda - 23%
bol u ruci —— 10%
ok na mestu uboda —- 2%
promene u rukama (goruca bo
oljenost, zmarci) — 1%
| umor — 8%

ovagalni simptomi - 5% '
1a i povracanje — 1%




TREBOVANJE KRV
ULOGA LEKARA

Indikacija za transfuziju krvi pisana u
istoriji bolesti i terapijskoj listi

Popunjavanje naloga za transfuziju

Provera podataka na donetom kesi sa
transfuzijom

Prisustvo dok medicinska sestra
ukljucuje krv

Monitoring pacijenta prvih 30 min od
ukljucivanja transfuzije

Zbrinjavanje pacijenta u slucaju
tr.reakcije

ULOGA MEDICINSKE
SESTRE

Uzimanje uzorka krvi za trebovanje krvi
i interreakciju

Priprema materijala za ukljucivanje
transfuzije

Provera podataka na donetom kesi sa
transfuzijom

Ukljucivanje krvi

Monitoring pacijenta prvih 30 min od
ukljuc¢ivanja transfuzije

Monitoring pacijenata do kraja
transfuzije

Raspremanje materijala,zbrinjavanje
bacilenta



="

="

| &5

Krvi pre distribuci je

zktivne bolesti mogu se preneti tokom krvne

elo do uvodenja strogih standarda kod

zvijenijim zemljama. Ovi standardi ukljucuju

viji, krv davalaca testira se na samo
i tip C, sidu i sifilis. r




_oombsov
DIRECT COOMB’S TEST

.r
. + Aantl HulgG =
Coomb's

Reagent
Patient

xam g: The

am leis
posmvefurthe
presence of the }'
mother’s Ab on the

surface of RBCs in

erythroblastosis fetalis Aggl utination




> krvnih derivata

3-6°C
3-6°C

J

YI
!

35 dana CPDA-1
42 dana aditivi
5 dana Permeaabilna
kesa, agitac
Godinu dana zZnt
Od otapanja s

°
@




DNOJ PRIMENI
PONENTTI |

&

OPISIVANJE HEMOTERAPIJE

|
INDIKACIJE za transfuziju koja j

T

ADLEZNOSTT LEKARA

OGA ZA TRANSFUZIJU k
“upisan u



C

OBAVESTEN/ A SAM O:
-éseajﬁ@z | Zﬁ'i)’jﬁ@"i bo!es’ﬂ,

| druge sporedne lli trajne posiedice;

-alternativne metode letenja;

-moguée promene pacljentovog atanja posie

preduzimanja predlicZenih medicinaiih

mera, keo i moguée nuZne promeney

naéinu Zivola;

<dejstva lekova | mogude sporedne posie-

dice tog dejstva
SN BE—————-
datum lekar

N EE—————— e
dstum pacijent za pacljenta

| PRISTAJEM NA PREDLOZENU MEDICINSKU MERU
shedno &. 28. i 32. Zakona o zdravstvenoj
za§titi (Sluzbeni glasnik RS, broj: 107/05).

za pacijenta



(indikacije za transfuziju,

anak bolesnika na izvodjenje postupka)

jju bolesti, na terapijsku listu i




JZORKA KRVI OD BOLESNIKA

aktu treba punktirati venu samo jednc

| bolesnika ‘

2bno je 5-10 ml krvi za odrasle i 1-2 ml za

novorodjenu decu. |

entifikovanje bolesnika treba obaviti kroz
komunikaciju

tke dobijene od bolesnika treba uporediti sa
storiji bolesti (provera se vrsi pored pos‘r
| bolesnika) i
1 upisati ime, ime oca, prezime boles
ljenja, datum uzimanja uzorka i
kOJG je |zvad|Ia



nickog lekara

| bolesnika i navedenoj indikaciji za

loZivim zalihama krvnih komponenata

tatima
og testiranja




Davalac (ABO)

-
"'!



FIKACIJA BOLESNIKA

proveru identiteta bolesnika i samog |
ikta, neposredno pre primene, potrebno je ;

DVE KVALIFIKOVANE OSOBE.
[§ KLINIGKOG LEKARA T MEDICINSKE SESTRE @l

‘bolesnika za ime, ime roditelja, prezime, datum
0 je detfe u pitanju, osobu u pratnji
Ti dobijene podatke sa podacuma na
ezultatima krvne grupe i interreakcije u
|Je | terapijskoj listi)
datke sa rezultata laboratorijskih testir
' snlka broju bolni¢kog protokolai

e -



* Obaviti vizuel krvne komponente
Cenje kese
1 komponente
ustvo koaguluma
upotrebe

* Uporedifi

* Proveriti



2

)arac prisutan i ne curi 5

P

‘hemolize §

P

lazma ruzicasta o




AKO IMA ODSTUPANJA OBAVESTITI
SLUZBU ZA TRANSFUZIJU




ptransfuzije izmeriti :
arterijski pritisak,
puls i
telesnu temperaturu

fuzije (posle 15 minuta) izmeritis
uls i arteriski pritisak

i pritisak,




2 NAD BOLESNIKOM
- TOKOM
- TRANSFUZIJE

Sfuzije observiranje bolesnika je obavezno i

prisustvo lekara i/ili medicinskog tehnicara

vih 15 minuta od poc¢etka transfundovanja
svake krvne komponente

Nesvesni bolesnici,bolesnici u anesteziji i deca

zahtevaju stalni nadzor l




NI ZNACI I SIMPTOMI

‘ransfuzione reakcije i

_ TeZina

Blaga ako temperatura raste < 1°C od
bazalne temperature i bez drugih
sump’roma

- Blaga ako je <25% povr'sme tela

_ Blaga ako je <25% _
" OZbI|JnCl




Blaga
reakcija

Srednje
teska
reakcija

Uznemirenost
Strah
Palpitacije
Blaga dispnea
Glavobolja

Usporiti transfuziju

Antihisatminik i.m.

Prekinuti transfuziju

Obavestiti kl. lekara i
transfuziologa

Antihistaminik/
antipiretik
Laboratorijsk







NEZELJENE REA_K E UDRUZENE SA

tivnom terapijskom efektu, ’rransf
vezana | sa brojnim rizicima. Iako Je s
pr'e primene testirana na Jsavr'emem jim
2 mogu se eliminisati svi rizici udruzeni se

fLIZI jom alogene (davaoceve) krvi

- Kasne |
- Febri

- Transfuzijom udrt je pluéa

- Poremedaji metabolizma i elektrolita



EMOLIZNA REAKCITA

Reakcija sa postojeéim antitelima
ja se u toku 24 sata od transfuzije

Temperatura
Drhtavica
| Crvenilo lica
grudima i donjim partijma leda
Hipotenzija
Dispneja




u toku dve nedelje od transfuzije |
ni odgovor zbog predhodnih transfuzija il
trudnoée
ptomska ili sa blagim simptomima

Blago povisena temperatura
| Pad hemoglobina
Zutica
- Hemogobinemija
- Hemogloobinurija




HEMOLIZNA REAKCLJ/

24 sata od transfuzije koja he moze de
- objasni drugim uzrocima |

I
2sca kod transfuzije Tr nego Er

itokini koji se oslobadaju iz leukocita u foku
- skladistenja trombocita |

u plazmi donora i antitela kod pacijenta




TSKE REAKCIJE

arija - alergeni u plazmi donora

- posle nekoliko ml transfundovane krvi,
~ najdalje za 45 minuta

IgA deficit




OSREDOVAN RE
'DISTRES

\LT - transfusion related lung injury
'res koji se javlja u toku ili neposredno pos
transfuzije

Obostrani edem pluéa
Hipoksemija
Tahikardija

Febrilnost




FUZIONI GVHD

1f T versus host disease

naoca da ukloni vijabilne limfocite iz
produkta

Jetra
Creva
Koza
Kostna srz

Smrtnost 90%

e osle Tr'anstZIJe




- TESKA,
'OTNO UGROZAVAJUCA TR

Jeza, drhtavica
Visoka febrilnost (>390C)
Hipotenzija (>20%)
Hemoglobinurija
Neobjasnjivo krvarenje (DIK)

Sub jektivne
tegobe 3

Bol oko mesta uboda, u grudima, stomaku,
slabinama
Glavobolja
Gusenje

Strah, uznemirenost







U ZAVISNOSTI OD 3 STANJA

Kiseonik preko maske
Adrenalin i.m.
tikosteroide i bronhodilatatore (i.v.)
Diuretik
Antibiotike

ika bez svesti i/ili u anes’rezu'
i ) TAT KRVARENJE
E edini klinicki znaci






Kompatibilnost krvi davaoca i primaoca

Krvna grupa primaoca | Kompatibilna krvna gr'upa




1 jeagnHunLa KpBU
3 >xuBoTta @
240,000 jeanHUL A KpBWU

je noTpebHo y Cpbujn Tokom 1 rognHe




£ OOOE

Myuwkapal MO>Xe KpB AaTtu
4 nyTa roavuiHe

. 3000

eHa MO)XXe KpB gaTtwu
3 nyTa rogmuiHe @

UHCTUTYT 32

TpaHchy3njy
KpBu Cpbuje




5%
(o]
o moryhux pasanaua
naje KpB

64%

nonynaunje y CTapoCHOJ
pobu on 18-65 roguHa g :‘p“a‘:;'c;g;}?
MoOry 6uTun gasaoumn KpBu kpBu Cpbuje
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