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POPIS KRATICA

CPD
CPDA-1
CP2D
HIV
PLT

SAD
TRALI
TTD
WB

citrat fosfat dekstroze (eng. citrate phosphate dextrose)

citrat fosfat dekstroza adenina (eng. citrate phosphate dextrose adenine)
citrat fosfat dvostruke dekstroze (eng. citrate phosphate double dextrose)
virus humane imunodeficijencije (eng. human immunodeficiency virus)
trombociti (eng. platelets)

crvene krvne stanice (eng. red blood cell)

Sjedinjene Americke Drzave

ozljeda pluca povezana s transfuzijom (eng. transfusion-related lung injury)
bolesti koje se prenose transfuzijom (eng. transfusion-transmitted disease)

puna krv (eng. whole blood)

II



POPIS TABLICA

Tablica 1. Distribucija ispitanika s obzirom na socio-demografske varijable ........................ 13
Tablica 2. Distribucija odgovora o ucestalosti primjene i postupcima medicinske sestre prije
primjene transfuzije s 0bzirom na spPol 1 dob ......c.coceeviiiiiiiiiiniiiee e 13
Tablica 3. Distribucija odgovora o ucestalosti primjene 1 postupcima medicinske sestre prije
primjene transfuzije s obzirom na godinu studija i radni Staz .........cccceeeveeeviieeniieeciie e, 15
Tablica 4. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za
zagrijavanje Krvi s ObZIrom Na SPOL .......c.eeviieiieriiiiieieeie ettt 16
Tablica 5. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za
zagrijavanje Krvi s ObZIrom Na SPOL ......cc.eeviieiieriiiiiieiieeie et 17
Tablica 6. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za
zagrijavanje krvi s obzirom na godinu studija ..........ccceevieriiiiiieiieeee e 18
Tablica 7. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji 1 indikaciji za
zagrijavanje Krvi s obzirom na radni StaZ ..........ccceevierieiiiiiniiiieee e 19
Tablica 8. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon $to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,
veliini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na spol ............... 20
Tablica 9. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon $to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,
veliini filtra seta za transfuziju 1 rutinskim aktivnostima njege s obzirom na dob ................ 22
Tablica 10. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon §to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,
velicini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na godinu studija 23
Tablica 11. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon §to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

velicini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na radni staz ..... 24

II



Tablica 12. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s
transfuzijom s ObZITOM NA SPOL .....eieiuiiiiiiiiiiie e 26
Tablica 13. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s
transfuzijom s ObZIrom NA dOD .......cccviiiiiiieiiieee e e 27
Tablica 14. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s
transfuzijom s obzirom na godinu StUALJA .....cccveeiuiieiiiiiieie e 28
Tablica 15. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem sredi$njeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s
transfuzijom s 0bzirom Na radni StAZ .........cceeeiuiiiiiiiieiie e 29
Tablica 16. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i
postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na SPol ..........cccveeiieviieniiiiiienieeeee e 30
Tablica 17. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i
postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na dob ..........cceceeviiriiiiniiiiiiee e 31
Tablica 18. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i
postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na godinu studija .........cccceeevveeeiieeniiieenieeenee, 32
Tablica 19. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i
postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na radni Staz ...........ccecceeveiienienieniieenie e 33
Tablica 20. Distribucija odgogovra o prituzbama pacijenta kod reakcije na transfuziju,
prvoj intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijom reakciji na transfuziju s obzirom na
] 010) T« (o] o USSR 35
Tablica 21. Distribucija odgovora o prituZbama pacijenta kod reakcije na transfuziju, prvoj
intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijoj reakciji na transfuziju s obzirom na godinu
StUAL]A 1 TAANT STAZ ..ovviiiieiie ettt ettt et e st e et e st e ebe e aae e s e nee 36

Tablica 22. Aritmetic¢ka sredina i1 standardna devijacija ukupnih bodova upitnika s obzirom na

50c10demOografska ODILJEZJA .....ccuveeeiiieeiiiecie e e e 37
Tablica 23. Ukupan broj bodova po dodijeljenim kategorijama ..........ccccoeeeveeviieniieniennennnn. 37

IV



UVOD

1. UVOD

Transfuzija krvi je proces koji spasava zivote kod bolesnika s akutnim i kroni¢nim stanjima, a
za cilj ima nadomjestiti izgubljene komponente krvi. Milijuni ljudi diljem svijeta podvrgavaju
se tom procesu svake godine i, opCenito, smatra se sigurnim. Medutim, postupak nije bez
Stetnih ucinaka koji ukljuc¢uju imunoloske komplikacije, imunomodulaciju ili infekcije koje se
prenose transfuzijom. U procesima transfuzije krvi prijavljeni su mnogi rizici povezani s
ljudskim pogreSkama, koji €ine priblizno 85 % ukupnih opasnosti koje se mogu sprijeciti.
Akutna hemoliticka reakcija je jedna od tih posljedica, a rezultira smrtnim ishodom koji je
uglavnom uzrokovan ABO nekompatibilnostima (1). Uzimajuéi u obzir rizike povezane s
transfuzijom krvi, sve je vise istrazivanja o stvaranju optimalne sigurnosti i skrbi za bolesnike,
gdje upoznavanje i poboljSanje znanja medicinskih sestara ima vaznu ulogu. Transfuzija krvi
je medicinski postupak 1 odgovaraju¢e znanje ima kljucnu ulogu u sigurnoj i dobroj praksi.
LoSe poznavanje testa kompatibilnosti, odgoda primjene krvi i identifikacija abnormalnih
reakcija nakon transfuzije krvi smatraju se nekima od klju¢nih elemenata pogreSaka

povezanih s transfuzijom krvi (2).

1.1. Primjena transfuzije kroz povijest

Na krv se uvijek gledalo sa strahopoStovanjem i1 misticizmom. KoriStena je u ritualima, za
sklapanje ugovora, kao hrana, lijek i1 otrov — sve na temelju vjerovanja da krv ima posebnu
moc¢. Vjeruje se da je transfuzija krvi prvi put zamiSljena u grckoj mitologiji gdje Carobnica
Medeja pokazuje svoju sposobnost transfuzije krvi kako bi ozZivjela mrtve 1 umiruée. Ve¢ u
sedmom stoljecu prije Krista postoje izvjestaji o lije¢nicima koji su propisivali krv za lijecenje
raznih bolesti. Drevni asirski lije¢nik pisao je kralju 1 uvjeravao ga da je njegovom sinu bolje
nakon §to mu je dao da pije krv. Povjesni¢ar Reay Tannahill izvijestio je da se 1483. godine
umiru¢i Luj XI od Francuske nadao da ¢e ozdraviti gutajuci krv djece. Pustanje krvi bio je
temelj medicinske skrbi pacijenata vise od 2000 godina. Bila je to jedna od najdugovjecnijih
medicinskih praksi u povijesti. Ipak, njegovo prihvacanje temeljilo se na vjerovanju da je
bolest uzrokovana neravnotezom krvi i drugih ,,humora* u tijelu. Smatralo se da krvarenje
uspostavlja ravnotezu. Jedan zagovornik te prakse iz sedamnaestog stolje¢a, Guy Patin, dekan
Medicinskog fakulteta u Parizu, napisao je da nema lijeka na svijetu koji ¢ini toliko cuda kao
Sto je krvarenje. U raznim medicinskim tekstovima preporuceno je za lijeCenje vise od 100

1
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razliCitih bolesti ukljucuju¢i bol, kugu, groznicu, epilepsiju, melankoliju, bolesti jetre,
mozdani udar, ¢ak i slomljene kosti i krvarenje. Pustanje krvi ostao je jedan od najpouzdanijih

postupaka za lijecenje bolesti i odrzavanje zdravlja sve do sredine devetnaestog stoljeca (3).

Praksa transfuzije krvi uvedena je tijekom razdoblja oStrog natjecanja izmedu Engleske i
Francuske za svjetski uspon u knjizevnosti, umjetnosti, znanosti i medicini. Potraga za
obavljanjem prve transfuzije krvi bila je dio toga, a dugotrajna uvjerenja o kvaliteti krvi bila
su temelj njezine prakse. Jo$ uvijek se smatralo da je bolest posljedica neravnoteze humora i
da bi krvarenje moglo ,,izvu¢i kvarenje”. Takoder se vjerovalo da krv nosi karakteristike i
temperament. Tako su prve transfuzije u ljude obavljene za lijeCenje psihijatrijskih bolesti,
vjerujuci da ¢e krv mirne zivotinje poput janjeta ili teleta umiriti ,,pospanu‘‘ osobu (4). Praksa
primjene transfuzije ostala je gotovo uspavana sve do ranih 1800-ih. U to vrijeme postignut je
napredak u razumijevanju anatomije, fiziologije, krvi i opasnosti od krvarenja. Engleski
opstetriCar James Blundell, zabrinut zbog visoke smrtnosti povezane s postporodajnim
krvarenjem, vidio je transfuziju krvi kao sredstvo za nadoknadu izgubljene krvi. Nakon
pokusa na zivotinjama zakljucio je da se ljudima treba transfuzirati samo ljudska krv i to samo
za lijecenje gubitka krvi, a ne ludila. Izveo je prvu transfuziju ljudske krvi 1818. za lije¢enje
covjeka koji je patio od unutarnjeg krvarenja. Pacijent nije prezivio. Nakon jo§$ tri neuspjeha
dao je transfuziju Zeni s postporodajnim krvarenjem koja je prezivjela. Tijekom 10 godina

Blundell je izvrSio 10 transfuzija pri ¢emu je 5 pacijenata preZivjelo (5).

Do kraja devetnaestog stolje¢a napredak je gotovo stao i ¢inilo se da viSe nema puta naprijed
za transfuziju kao medicinsku terapiju. Mnogi su se klini¢ari vjerojatno pitali kako transfuzija
krvi mozZe ,,Cudesno* spasiti Zivot u nekim slucajevima, ali je smrtonosna u drugima. Odgovor
je stigao u zoru dvadesetog stolje¢a s alogenom transfuzijom krvi koja se pomaknula iz
mrac¢nog doba. Godine 1900. Karl Landsteiner ocrtao je pozadinu svog ponovnog otkrica
Mendelove genetike. Godinu dana kasnije Landsteiner je proSirio svoja zapazanja, opisujuci
ono §to je danas priznato kao otkrice ABO sustava krvnih grupa. ProSlo je nekoliko godina
prije nego Sto je njegovo znacajno otkri¢e rezultiralo ponovnim ozivljavanjem interesa za
transfuziju krvi 1 njezino uspostavljanje kao terapije. Slijedio je razvoj metoda za prikupljanje,

antikoagulaciju, ocuvanje 1 frakcioniranje alogene krvi (6).
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1.2. Eticki aspekti transfuzijskog lijeCenja

Pravna pitanja imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju strukture sluzbi za transfuziju krvi u zemlji,
a eticka pitanja imaju znacajniju ulogu u odredivanju kvalitete usluga transfuzije. Europske
regulatorne odredbe koje se odnose na transfuziju 1 povezane aktivnosti snazno su nadahnute
drustvenim 1 etickim konceptima solidarnosti, dobrovoljnosti i povremenog ponavljanja
davanja, kao 1 temeljnim nacelom =zaStite javnog zdravlja, u smislu pravednosti,
transparentnosti i prava na pristup sigurnoj i sustavno kontroliranoj usluzi. Veliki naglasak
takoder je stavljen na nacela upravljanja i kontrole specificnih procesa skrbi, kako bi oni bili
usmjereni na osiguranje visokih organizacijskih i profesionalnih standarda, kao i na ouvanje
prikladnosti klinicke uporabe krvnih pripravaka. Kona¢no, uvedeni su posebni propisi koji se
odnose na banku krvi iz pupkovine (7). Sigurnost transfuzije nadilazi intrinzicnu sigurnost
transfuziranih terapijskih proizvoda, ovisno o nizu usko povezanih procesa koji pocinju
darivateljem, a zavr$avaju primateljem. Sustavno evidentiranje ishoda transfuzije i nuspojava
povezanih s transfuzijskom terapijom ¢ini aferentnu granu svakog sustava hemovigilacije i
ima temeljnu ulogu u trazenju i identifikaciji mogucih strategija za poboljsanje. Nasuprot
tome, svrha aferentne grane tih sustava je postizanje stalnog, globalnog poboljSanja u procesu
transfuzije kroz analizu prikupljenih podataka i njihovih moguéih promjena tijekom vremena,
kako bi se identificirale moguce korektivne ili preventivne strategije na temelju objektivnih
dokaza (8). Eticko-deontoloska pitanja u transfuzijskoj medicini podijeljena su na sljedece

toc¢ke:

1. klinic¢ke indikacije

informacije 1 pristanak/odbijanje transfuzije

razvoj institucionalnih programa upravljanja krvlju
sukob izmedu prava pojedinca i javne sigurnosti
novCana naknada za darivanje krvi

sigurnost maloljetnih darivatelja

A T o B

prikupljanje i skladiStenje krvnih pripravaka (9).

Klini¢ka indikacija je, opéenito, prvo eticko pitanje koje se promice u medicinskim izborima,
a takoder 1 u transfuzijskoj medicini. Zapravo, klinicka indikacija temelji se na procjeni
dobrobiti 1 istodobnom sprjecavanju Stete/rizika za Zivot 1 zdravlje pacijenta koji proizlaze iz
uporabe krvnih sastojaka i farmaceutskih proizvoda dobivenih iz krvi. Klini¢ka indikacija (ili

prikladnost) je kombinacija razloga koji ¢ine razumnim koriStenje ili nekoriStenje danog
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lijeCenja. Nakon S$to je indikacija za transfuzijsko lijeCenje potvrdena, vazan uvjet prije
svakog medicinskog zahvata, s etickog gledisSta, cak i viSe nego s deontoloskog i pravnog
stajaliSta, je davanje podataka na temelju kojih pacijent moze pristati na predlozeni plan
lijeCenja. Eticka osnova obveze da se trazi prihvacanje pacijenta temelji se na priznavanju
osobnog dostojanstva pojedinca, zajedno s nacelom autonomije, prema kojem pacijent ima

pravo na slobodne, informirane izbore (10).

U medunarodnoj literaturi postoje izvjeséa o bolnickim transfuzijskim sluzbama koje
prikupljaju i transfundiraju neprovjerenu ili ¢ak zarazenu autolognu krv. Prvo, goruce eticko
pitanje je rizik za zdravlje najmanje dviju kategorija subjekata: zdravstvenog osoblja i ostalih
pacijenata. Taj rizik je mali, ali postoji. Poznato je da krv 1 krvne komponente mogu dati
dobrovoljni, neplaceni darivatelji, a naknada za davatelje krvi iskljuena je u mnogim
zapadnim zemljama, dok se koristi u drugim industrijaliziranim zemljama i zemljama u
razvoju. U razdoblju u kojem porast potraznje za krvlju koincidira sa zna¢ajnim smanjenjem
donacija, oba ucinka uzrokovana starenjem stanovnistva, snizavanje minimalne dobi u kojoj
osoba moze postati darivatelj krvi Siroko je koriStena strategija u zemljama kao S$to su
Sjedinjene Americke Drzave (SAD). S obzirom na posebnu potrebu za zastitom mladih
pojedinaca zbog njihove fizicke i mentalne nezrelosti, davanje krvi od strane maloljetnih
osoba ukljucuje niz aspekata koji se moraju pazljivo razmotriti, posebice komunikacija
(roditelji 1, kada je to moguce, maloljetnik) rezultata laboratorijskih pretraga markera zaraznih

bolesti (i s tim povezana povjerljivost) (11).

1.3. Komponente krvi

Krv je neophodna za mnoge vazne funkcije u tijelu. To je glavni sustav za transport tekucine.
Isporucuje tvari poput hranjivih tvari i kisika stanicama i prenosi otpadne proizvode poput
ugljikovog dioksida dalje od stanica. Krv je sprijeCena da napusti krvoZilni sustav nakon
ozljede kroz proces zgruSavanja. Krv takoder ima vaznu ulogu u regulaciji pH vrijednosti
tijela 1 unutarnje tjelesne temperature. Vecina odraslih osoba ima 4 — 6 litara krvi 1 to je
otprilike 7 — 9 % tjelesne teZine. Temperatura krvi je priblizno 38 °C 1 krv ima blago alkalnu
pH u rasponu od 7,35 — 7,45. Mnoge su kemikalije otopljene u krvi i u njoj se nalaze mnoge
razliCite vrste stanica. Krv sadrzi dva glavna sastojka: krvne stanice (koje ukljucuju crvene
krvne stanice, bijele krvne stanice i trombocite) i plazmu. Krvne stanice ¢ine priblizno 45 %,

a plazma 55 % ukupnog volumena krvi (12).
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1.3.1. Puna krv

Puna krv (engl. whole blood - WB) u antikoagulantima citrat fosfat dekstroze (engl. citrate
phosphate dextrose - CPD), citrat fosfat dvostruke dekstroze (engl. citrate phosphate double
dextrose - CP2D) ili citrat fosfat dekstroza adenina (engl. citrate phosphate dextrose adenine -
CPDA-1) je proizvod koji je odobren kada se prikuplja, pohranjuje i testira na bolesti koje se
prenose transfuzijom (engl. transfusion-transmitted disease - TTD) od strane ovlastenog
centra za dobrovoljne darivatelje krvi. Moze se ¢uvati 21 danna 1 — 6 °C u CPD i CP2D ili 35
dana na 1 — 6 °C u CPDA-1. Rok trajanja pune krvi odreden je sposobnoS¢u otopine
antikoagulansa da odrzi cjelovitost crvenih krvnih stanica (engl. red blood cell - RBC). Puna
krv zadrzava in vitro hemostatske parametre na prihvatljivoj razini tijekom maksimalno
odobrenog trajanja skladiStenja. Medutim, nakon prva dva tjedna skladiStenja, hemostatska
funkcija pune krvi moze varirati i moZe biti potrebna nadopuna svjezijim jedinicama pune

krvi ili krvnim komponentama, osobito trombocitima (engl. platelets - PLT), za promicanje

hemostaze (13).

1.3.2. Koncentrat eritrocita

Crvene krvne stanice najzastupljenija su vrsta stanica u ljudskoj krvi. One su liSene jezgri,
ribosoma, mitohondrija 1 drugih organela koji su vazni u drugim tipovima stanica za
provodenje specificnih funkcija kljuénih za preZivljavanje stanice. Takav nekonvencionalni
sastav stanica evoluirao je kako bi omogucio nakupljanje hemoglobina, proteina koji je
odgovoran za dostavu kisika do perifernih tkiva. U tipi¢noj zdravoj odrasloj osobi, svake
sekunde dva milijuna novostvorenih eritrocita ude u cirkulaciju iz koStane srzi 1 u isto se
vrijeme otprilike isti broj ocisti. Proizvodnja eritrocita, ili eritropoeza, je strogo reguliran
proces u kojem se novi eritrociti kontinuirano proizvode u koStanoj srzi u bogatom okruZenju
s razli¢itim stanicama 1 drugim tkivima kao $to su endotelne stanice, osteoblasti, stromalne

stanice, hematopoetske stanice kao 1 proteini izvanstani¢nog matriksa (14).

Transfuzijama koncentrata eritrocita koristi se za nadoknadu krvi izgubljene tijekom
krvarenja ili za povecanje niske koncentracije hemoglobina koja se javlja iz drugih razloga
(na primjer, otkazivanje koStane srzi ili hemoliza). U literaturi se naglaSava pridrzavanje
restriktivne strategije transfuzije (vrijednost hemoglobina 7 g/dL) u hospitaliziranih odraslih 1

pedijatrijskih bolesnika na intenzivnoj njezi koji su hemodinamski stabilni. Dokazi nisu toliko
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uvjerljivi za bolesnike s kardiovaskularnom bole$¢u, ali preporuke su pridrzavanje restriktivne
strategije  (vrijednost hemoglobina 8 gm/dL) za bolesnike s ve¢ postojeCom
kardiovaskularnom boles¢u. Transfuzija eritrocita indicirana je u bolesnika koji aktivno
krvare. KoliCina bi se trebala temeljiti na klini¢koj procjeni i, ako je moguce, na temelju
laboratorijskih testova za usmjeravanje ciljane terapije. Medutim, u bolesnika s krvarenjem iz
gornjeg dijela probavnog sustava, bolesnici s restriktivnom strategijom transfuzije mogu imati

bolje ishode (15).

1.3.3. Koncentrat trombocita

Trombociti su manji od eritrocita i stvaraju se u koStanoj srzi. Proizvodnja trombocita
regulirana je trombopoetinom koji stimulira koStanu srz da proizvodi trombocite. Trombociti
su neophodni za zgrusavanje krvi (hemostaza). Imaju zivotni vijek od 8 do 11 dana, a one koji
se ne koriste u hemostazi unistavaju makrofagi u slezeni. Proces hemostaze vazan je u
prevenciji prekomjernog gubitka krvi iz tijela. Postoje tri opée faze zgrusavanja. Prva faza je
vaskularni spazam ili vazokonstrikcija kada se lumen presjecene krvne zile suzava kako bi se
sprijeio gubitak krvi. Lumen se suzava kao odgovor na proizvodnju serotonina od strane
trombocita kada dodu u dodir s osteCenim stjenkama krvnih Zila i prianjaju na njih. Druga
faza je stvaranje trombocitnog Cepa. Trombociti su ljepljivi 1 skupljaju se; oslobadaju se
adenozin difosfat i druge tvari koje privlace viSe trombocita na mjesto ozljede, gdje stvaraju
trombocitni ¢ep koji djeluje kao privremena brtva. Zavr$na faza je koagulacija. Hemostaza ili
zgruSavanje krvi postize se stvaranjem fibrina, koji tvori mrezicu poput niti koja uzrokuje
brtvljenje posjekotine i spaja rubove posjekotine. Fibrin nastaje slozenim procesom koji

ukljucuje ¢imbenike zgrusavanja u dva puta: vanjski put i unutarnji put (12).

Koncentratima trombocita koriste se za lijeenje teSke trombocitopenije, koja se moZe pojaviti
u bolesnika s hematoloSkim zlocudnim tumorima, zatajenjem koStane srzi i drugim
imunoloSkim 1 neimunim uzrocima razaranja trombocita. Transfuzija s normalnim brojem
trombocita je rijetka. Jedina Sirokoprihvacena kontraindikacija za transfuziju trombocita je
tromboticka trombocitopeni¢na purpura zbog povecanog rizika od tromboze. Medutim,
studije o ishodima i smrtnosti pokazuju razli¢ite rezultate. Transfuzija trombocita strogo je
rezervirana za slucajeve krvarenja opasnih po zivot. Prethodno se vjerovalo da transfuzija
trombocita u kontekstu trombocitopenije izazvane heparinom povecava rizik od tromboze, ali

nedavne studije nisu pokazale takvu korelaciju (16).
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1.3.4. Svjeze smrznuta plazma

Plazma je bistra tekuc¢ina boje slame. Voda u plazmi ¢ini 91,5 % njezinog ukupnog volumena.
Ostatak plazme c¢ine proteini (7 %) i otopljene tvari osim proteina (1,5 %). Voda u plazmi ima
nekoliko funkcija, ukljucujuéi djelovanje kao otapalo, medij za drzanje stani¢nih komponenti
krvi 1 distributer topline. Proteini plazme ukljucuju albumin, globulin, fibrinogen, protrombin
i heparin. Ti proteini doprinose osmotskom tlaku unutar krvne Zile koji regulira koliinu
tekucine koja se kreée izmedu krvne Zzile i intersticija (prostora izmedu stanica). Proteini
plazme pridonose viskoznosti krvi, dok viskoznost krvi takoder pridonosi odrzavanju krvnog
tlaka — Sto je viskoznost veca, to je vec¢i otpor protoku krvi (drugim rijeima, povecava se
periferni otpor). Plazma koja ne sadrzi fibrinogen naziva se serum i to se moze vidjeti kao

zuta tekuéina koja curi iz posjekotine nakon §to se stvorio ugrusak (12).

Svjeze smrznuta plazma indicirana je za nedostatak ¢imbenika zgrusavanja s abnormalnim
koagulacijskim testovima kod aktivnog krvarenja. Svjeze smrznuta plazma takoder je
indicirana za planiranu operaciju ili invazivni zahvat u prisutnosti abnormalnih koagulacijskih
testova, za poniStavanje varfarina u prisutnosti aktivnog krvarenja ili planirani zahvat kada je
vitamin K neadekvatan za poniStavanje ucinka varfarina, zatim kod tromboticke
trombocitopeni¢ne purpure te kongenitalnog ili steCenog nedostatka faktora bez alternativne
terapije. Na temelju sustavnog pregleda, druge specificne preporuke za transfuziju svjeze
smrznute plazme ukljucuju pacijente s traumom kojima je potrebna masivna transfuzija i
intrakranijalno krvarenje povezano s varfarinom. Druge situacije u kojima se primjena svjeze
smrznute plazme ne moze preporuciti za ili protiv na temelju sustavnog pregleda ukljucuju
transfuziju svjeZze smrznute plazme pri omjeru plazme prema eritrocitima od 1 do 3 ili viSe u
pacijenata s ozljedama s masivnom transfuzijom. Stanja koja uzrokuju manjak vise faktora
koagulacije 1 mogu zahtijevati primjenu svjeze smrznute plazme ukljucuju bolest jetre 1
diseminiranu intravaskularnu koagulaciju. Transfuziju svjeze smrznute plazme mozda nece
tolerirati pacijenti s boleS¢u jetre jer pacijenti moZda nece tolerirati volumene infuzije

potrebne za postizanje odgovaraju¢ih hemostatskih razina koagulacijskih faktora (17).

1.4. Odredivanje krvne grupe

Krv ima cetiri osnovne skupine u ABO sustavu koje se nazivaju prema prisutnosti ili

odsutnosti antigena (aglutinogena) na povrSini crvenih krvnih stanica. Aglutinogeni se
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ponasaju sli¢no antigenima 1 nasljeduju se. Postoje dva antigena: A 1 B. Ako je prisutan A,
krvna grupa je A; ako je prisutan B, krvna grupa je B. Ako su prisutni i A i B, krvna grupa je
AB, a ako nije prisutna krvna grupa, skupina je O. Plazma sadrzi aglutinine, takoder poznate
kao antitijela, koja wuzrokuju aglutinaciju crvenih krvnih stanica ako se mijeSaju
nekompatibilne crvene krvne stanice. Antitijela u ABO sustavu nazivaju se anti-A 1 anti-B i

suspendirana su u plazmi (12).

Osobe s krvnom grupom A ne mogu stvarati anti-A, ali mogu stvarati anti-B, stoga plazma
osoba krvne grupe A sadrzi anti-B. Osobe s krvnom grupom B ne mogu stvarati anti-B, ali
mogu stvarati anti-A, stoga plazma osoba s krvnom grupom B sadrzi anti-A. Krvna grupa AB
ne sadrzi antitijela, dok krvna grupa O sadrzi i anti-A 1 anti-B. Krvna grupa AB poznata je kao
univerzalni primatelj jer se transfuzija krvi grupe A ili B u te osobe smatra sigurnom. To je
zbog toga $to u plazmi nema antitijela koja uzrokuju aglutinaciju stanica. Krvna grupa O
poznata je kao univerzalni darivatelj jer nema ni A ni B antigene na crvenim krvnim
stanicama 1 zbog toga se moze sigurno transfuzirati osobama s krvnim grupama A, B, AB ili
O. U praksi transfuzije krvi pazljivo se provjerava kompatibilnost krvi prije nego Sto se izda
bolesniku. To je zato §to, iako ABO sustavi mogu biti kompatibilni, drugi antigenski sustavi
na stanicama donora ili primatelja mozda nece biti kompatibilni. Kada se transfuzira ABO
nekompatibilna krvna komponenta — na primjer kao rezultat ljudske pogreske ili zato Sto
primatelj ima drugo protutijelo na drugi antigen na povrSini crvenih krvnih stanica davatelja —
rezultiraju¢a aglutinacija crvenih krvnih stanica davatelja tim protutijelima stimulira

imunolo8ki sustav napada i uniStava transfuzirane stanice. Taj proces je poznat kao hemoliza

(18).

Rhesus faktor ili Rhesus antigen prisutan je u oko 85 % populacije. Oni koji posjeduju ovaj
faktor su Rhesus pozitivni, a oni koji ga nemaju su Rhesus negativni. Ako Rhesus negativna
osoba primi krv Rhesus pozitivnog darivatelja, antigen stimulira proizvodnju anti-Rhesus
protutijela koja se nazivaju anti-D. Kada bi se druga Rhesus pozitivna transfuzija primijenila
kasnije, transfuzirane stanice bi bile aglutinirane i unistene (hemolizirane) s ozbiljnim ili

kobnim posljedicama za primatelja (12).
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1.5. Komplikacije transfuzijskog lijeCenja

Postoje viSestruke komplikacije transfuzije krvi, ukljucujuéi infekcije, hemoliticke reakcije,
alergijske reakcije, ozljede pluca povezane s transfuzijom (engl. transfusion-related lung
injury - TRALI), cirkulacijsko preoptereCenje povezano s transfuzijom i neravnotezu
elektrolita. Prema Americkom udruzenju banaka krvi, febrilne reakcije su najcesce, a slijede
ih cirkulacijsko preopterecenje povezano s transfuzijom, alergijska reakcija, TRALI, virusna
infekcija hepatitisa C, virusna infekcija hepatitisa B, infekcija virusom humane
imunodeficijencije (engl. human immunodeficiency virus - HIV) i1 fatalna hemoliza koja je
izuzetno rijetka i javlja se samo kod gotovo jednog od dva milijuna transfuziranih jedinica
eritrocita (19). Prema Americkom udruzenju banaka krvi, rizik od pojave komplikacije

transfuzije je sljedeéi:

* febrilna reakcija — 1:60

* preopterecenje cirkulacije povezano s transfuzijom — 1:100
» alergijska reakcija — 1:250

* TRALI - 1:12 000

« infekcija hepatitisom C — 1:1 149 000

« infekcija virusom humane imunodeficijencije — 1:1 467 000

* fatalna hemoliza — 1:1 972 000 (19).

Transfuzija krvnih produkata sa smanjenim brojem leukocita moZe pomo¢i u smanjenju
febrilnih reakcija. Ako se to dogodi, transfuziju treba zaustaviti, a bolesnika procijeniti jer se
hemoliti¢ka reakcija u pocetku moze ¢initi sliénom 1 razmisliti o provodenju hemoliticke ili
infektivne obrade. Lije¢i se acetaminofenom i, ako je potrebno, difenhidraminom za
simptomatsku kontrolu. Nakon lijecenja i isklju¢ivanja drugih uzroka, transfuzija se moze
nastaviti sporije. Cirkulatorno preoptere¢enje povezano s transfuzijom karakterizirano je
respiratornim distresom koji je posljedica kardiogenog plu¢nog edema. Ta reakcija je najcesca
kod bolesnika koji su ve¢ u stanju preopterecenosti tekucinom, kao Sto je kongestivno
zatajenje srca ili akutno zatajenje bubrega. Dijagnoza se temelji na pojavi simptoma unutar 6
do 12 sati od primanja transfuzije, klinickom dokazu preopterecenja tekuc¢inom, pluénom

edemu, poviSenom natriuretskom peptidu u mozgu i odgovoru na diuretike (20).

Alergijska se reakcija Cesto ocCituje kao urtikarija i svrbez i pojavljuje se u manje od 1 %
transfuzija. Ozbiljniji simptomi poput bronhospazma, piskanja i anafilaksije su rijetki.

Alergijske reakcije mogu se vidjeti u bolesnika s nedostatkom IgA, buduc¢i da izloZenost IgA

9
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u donorskim proizvodima moze uzrokovati teSku anafilaktoidnu reakciju. To se moze izbjeci
ispiranjem plazme iz stanica prije transfuzije. Blagi simptomi poput pruritisa i urtikarije mogu
se lijeciti antihistaminicima. Ozbiljniji simptomi mogu se lijeciti bronhodilatatorima,

steroidima i epinefrinom (21).

1.6. Uloga medicinske sestre u transfuzijskom lijecenju

Vazan aspekt rutinske klinicke prakse je transfuzija krvi 1 krvnih pripravaka zbog terapeutskih
prednosti koje spasavaju zivot. Sustav zdravstvene skrbi ne samo da mora osigurati
dostupnost potrebnih krvnih pripravaka ve¢ mora i obratiti veliku paznju na odgovarajuce
lijeCenje bolesnika tijekom primjene. Ustanove, stoga, moraju imati uspostavljene smjernice
za sigurnu praksu transfuzije krvi tako da se cijeli proces koji ukljucuje dostupnost i
transfuziju krvi dobro prati, upravlja i koordinira. Sigurnost i primjereno vodenje transfuzije
krvi 1 krvnih pripravaka uvelike ovisi o znanju i vjeStinama medicinskih sestara. Uloga
medicinskih sestara klju¢na je za pravilno upravljanje transfuzijskim reakcijama kako bi se
postigli zeljeni rezultati, iz dva glavna razloga: procesom transfuzije dominiraju sestrinske
odgovornosti, a medicinske sestre ¢ine posljednju kariku u lancu transfuzijskog procesa.
Medicinske sestre stoga moraju imati adekvatno znanje i kompetencije u transfuziji krvi i

krvnih pripravaka (22). Intervencije medicinske sestre kod primjene transfuzije su sljedece:

* provjeriti je li primljen pismeni informirani pristanak za postupak

* provjeriti je li obrazac pravilno ispunjen i potpisan te procijeniti razumije li bolesnik
postupak transfuzije

» evidentirati sve lijekove koji su propisani bolesniku prije ili poslije transfuzije

* ispitati eventualne alergije bolesnika i reakcije na prethodne transfuzije

* procijeniti najnovije laboratorijske vrijednosti i1 rezultate koji se odnose na krvni produkt
koji se transfuzira

» uciniti procjenu disanja, procjenu koze 1 procjenu boli

* provjeriti indikaciju za transfuziju s klinickim podacima

* pripremiti krv 1/ili krvne pripravke za postupak transfuzije

* pokrenuti postupak transfuzije i pratiti reakciju bolesnika

* sve dogadaje evidentirati u sestrinsku dokumentaciju (23).

10
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati znanje studenata Sestrinstva o transfuzijskom lijeenju.

2.1. Specificni ciljevi
Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. ispitati utjeCe 1i duljina radnog staZza na znanje studenata diplomskog studija Sestrinstva o
transfuzijskom lijecenju.

2. ispitati utjece li spol na znanje studenata diplomskog studija Sestrinstva o transfuzijskom
lijecenju.

3. ispitati posjeduju li studenti diplomskog studija Sestrinstva znanje o priboru kojim se

provodi transfuzijsko lijecenje.

11
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (24).

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali studenti diplomskog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek koji su ispunili anketni upitnik putem Google obrasca u

vremenskom razdoblju od 1. ozujka do 1. svibnja 2024. godine.

3.3. Instrumenti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno modeliranim upitnikom kojim se koristilo u ¢lanku ,,Nurses’
knowledge of blood transfusion in medical training centers of Shahrekord University of
Medical  Science in 2004 1 koji je dostupan na mreznoj  stranici

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC3093170/.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristilo se statistiCkim programom IBM SPSS Statistics 26.0.
za Windows, verzija 0.0.1., IBM, USA, Software inc; 2021. Kategorijski podaci su prikazani
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima
medu ispitanicima u kategorijskim varijablama koriSten je hi-kvadrat test. Tabli¢no su
prikazane apsolutne frekvencije medu odgovorima sa statisticki znacajnim razlikama u

odnosu na sociodemografska obiljezja. Statisti¢ka znaCajnost je postavljena na P = 0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju o znanju studenata Sestrinstva o transfuzijskom lije¢enju sudjelovalo je 99
ispitanika od cega 85 % Zena 1 15 % muskaraca dobi od 24 do 52 godine. S obzirom na
godine studija, 49 % je na prvoj godini, a 51 % na drugoj. Sto se ti¢e radnog staza, 73 %
ispitanika ima izmedu 5 i 20 godina, dok manje od 5 godina ima 10 %, a vise od 20 godina 16

% ispitanika (Tablica 1.).

Tablica 1. Distribucija ispitanika s obzirom na socio-demografske varijable

Varijabla Skupina N o
Spol Zene 84 85
Muskarci 15 15

Zivotna dob (godine) 20-30 38 38
31-40 41 41

41 + 20 20

Godina studija Prva 49 49
Druga 50 51

Radni staz Manje od 5 godina 10 10
od 5 do 10 godina 31 31

od 11 do 20 godina 42 42

Vise od 20 godina 16 16

Tablica 2. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o ucestalosti primjene transfuzije u
proteklih Sest mjeseci te Sto medicinska sestra treba uciniti prije primjene transfuzije s

obzirom na spol i dob ispitanika.

13
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Tablica 2. Distribucija odgovora o ucestalosti primjene 1 postupcima medicinske sestre prije

primjene transfuzije s obzirom na spol i dob

Pitanja Spol Dob (godine)
M Z P 20-30 31-40 41+ P

U proteklih 6 mjeseci, koliko ste otprilike puta izvrsili transfuziju krvi?

Nijednom 3 (20 %) 23 (27 %) 0,23 10(26%) 8(20 %) 8 (40 %) 0,11
1 —4 puta 2 (13 %) 17 (20 %) 7 (18 %) 9 (22 %) 3 (15 %)

5 -8 puta 1 (7 %) 14 (17 %) 3 (8 %) 11 (27 %) 1(5%)

9—12 puta 1 (7 %) 10 (12 %) 3 (8 %) 4 (10 %) 4 (20 %)

Vise od 12 puta 8 (53 %) 20 (24 %) 15(40%) 922 %) 4 (20 %)

Jeste li ikada sudjelovali u nekom programu stru¢nog usavrSavanja u vezi transfuzije krvi u
razdoblju dok ste radili na odjelu na kojem se provodi transfuzija krvi?

Da 5(33%) 28(33%) 0,63 8(21%) 1537%) 10(50%) 0,07

Ne 10(67%) 56 (67 %) 30 (78 %) 26(63%) 10 (50 %)

Medicinska sestra koja je dodijeljena pacijentu kojem je potrebna transfuzija krvi treba provjeriti
dostupnost i prohodnost intravenske pristupne linije nakon $to donese krv na odjel.

Toéno 11 (73%) 73(87%) 0,17 31(82%) 36(88%) 17(85%) 0,74

Netoéno* 427%)  11(13 %) 7(18%) 5(12%) 3 (15%)

Na terapijskoj listi je naznaceno ,,Primjeniti jednu dozu krvi“. Koja bi trebala biti hitna odluka
medicinske sestre?

Uzeti i pismeno 13 (87 %) 55 (66 %) 032 27(71%) 29(71%) 12(60%) 0,46
razjasniti odredbu

s lije¢nikom prije

primjene*

Potraziti pomo¢ 0 (0 %) 1(1%) 0(0 %) 0 (0 %) 1(5%)
glavne
medicinske sestre

Uciniti onako 2 (13 %) 15 (18 %) 5(13%)  7(17 %) 525 %)
kako je

naznaceno na

terapijskoj listi

Odbiti primjenu 0 (0 %) 13 (15 %) 6(16%) 5(12%) 2 (10 %)
krvi zbog nejasne
naznake

Ukupno 15 84 38 41 20

*tocan odgovor
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REZULTATI

U tablici 3. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o ucestalosti primjene transfuzije u
proteklih Sest mjeseci te Sto medicinska sestra treba uciniti prije primjene transfuzije s

obzirom na godinu studija i radni staz ispitanika.

Tablica 3. Distribucija odgovora o ucestalosti primjene i postupcima medicinske sestre prije

primjene transfuzije s obzirom na godinu studija i radni staz

Pitanja Godina studija Radni staz (godine)
Prva Druga P <5 5-10 11-20 >20 P

U proteklih 6 mjeseci koliko ste otprilike puta izvrs$ili transfuziju krvi?

Nijednom 11 (22%) 1531%) 0,08 1(10%) 113B6%) 7(17%) 7(44%) 0,06
1 —4 puta 1530%) 4 (8%) 2(20%) 6(20%) 8(19%) 3(19%)

5—8 puta 7(14%) 8(16 %) 00%) 3(10%) 11(26%) 1(6%)

9—12 puta 6(12%) 5(10%) 000%) 3(10%) 6(14%) 2(13%)
VisSeod 12 puta 11 (22%) 17 (35 %) 7(70%) 8(26%) 10(24%) 3(19%)

Jeste li ikada sudjelovali u nekom programu stru¢nog usavrSavanja u vezi transfuzije krvi u
razdoblju dok ste radili na odjelu na kojem se provodi transfuzija krvi?

Da 18(37%) 15(30%) 031 2(20%) 6(20%) 16(38%) 9(56%) 0,05

Ne 31(67%) 35(70 %) 8(80%) 25(80%) 26(62%) 9 (44 %)

Medicinska sestra koja je dodijeljena pacijentu kojem je potrebna transfuzija krvi treba provjeriti
dostupnost i prohodnost intravenske pristupne linije nakon §to donese krv na odjel.

Toéno 43(88%) 41(82%) 0,30 8(80%) 27(87%) 36(86%) 13(81%) 0,92

Netoéno* 6(12%) 9 (18 %) 2(20%) 4(13%) 6(14%) 13 (19%)

Na terapijskoj listi je naznaceno ,,Primjeniti jednu dozu krvi“. Koja bi trebala biti hitna odluka
medicinske sestre?

Uzeti i pismeno 36 (74 %) 32(64%) 0,58 9(90%) 21(70%) 30(70%) 8(50%) 0,26
razjasniti

odredbu s

lije¢nikom prije

primjene*

Potraziti pomo¢ 0 (0 %) 1 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(6 %)
glavne

medicinske

sestre

Uciniti onako 8 (16 %) 9 (18 %) 0(0%) 6(20%) 6 (14 %) 531 %)
kako je

naznaceno na

terapijskoj listi

Odbiti primjenu 5 (10%) 8 (16 %) 1(10%) 3(10%) 7(16%) 2(13%)
krvi zbog
nejasne naznake

Ukupno 49 50 10 30 43 16

*toCan odgovor
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REZULTATI

Tablica 4. prikazuje odgovore ispitanika o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za
sigurnu primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i

indikaciji za zagrijavanje krvi s obzirom na spol ispitanika.

Tablica 4. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za

zagrijavanje krvi s obzirom na spol

Pitanja Spol
M Z P
O kojim pitanjima medicinska sestra treba informirati pacijenta prije svake transfuzije krvi?
Mogué¢im posljedicama odbijanja transfuzije 0 (0 %) 3(4%) 0,79
Razlozima za transfuziju krvi, rizicima transfuzije i 14 (93 %) 72 (86 %)

simptomima transfuzijske reakcije*

Zbrinjavanju akutne transfuzijske reakcije 1 (7 %) 9 (11 %)

Koje podatke treba imati medicinska sestra kako bi osigurala primjenu prave krvi za pravog
pacijenta pod uvjetom da ima puno ime i prezime pacijenta, datum rodenja i mati¢ni broj?

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na vrecici krvi i 0 (0 %) 3(4%) 0,68
obrascu zahtjeva za krv

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na terapijskoj 2 (13 %) 6 (7 %)

listi i obrascu zahtjeva

Puno ime pacijenta identi¢no je na naljepnici vrecice krvi, 13 (87 %) 73 (87 %)
obrascu zahtjeva za krv i terapijskoj listi*

Puno ime pacijenta identi¢no je na terapijskoj listi i obrascu 0 (0 %) 2 (2 %)
zahtjeva za krv

Koju bi metodu medicinska sestra trebala Kkoristiti za transport krvi iz banke krvi na odjel?
Cista bubrezasta zdjelica s poklopcem 0 (0 %) 1(1%) 0,82
Cista plasti¢na vreéica ili plastiéni pladan; 0 (0 %) 2 (2 %)

Cisti pladanj od nehrdajuéeg &elika s poklopcem 0 (0 %) 5 (6 %)
Validirana kutija za transport krvi* 15 (100%) 76 (91 %)

Nakon $to na odjel stigne krv iz Zavoda za transfuziju, ali prije pocetka transfuzije, koja je
najvaznija sestrinska intervencija koju medicinska sestra mora u¢€initi u odnosu na
pacijenta?

Dokumentirati osnovne vitalne znakove 1(7 %) 17 (20 %) 0,13

Identificirati pravog pacijenta* 12 (80 %) 61 (73 %)

Informati pacijenta (ili obitelj) 1 (7 %) 0 (0 %)

Obavijestiti lijecnika o visokoj temperaturi pacijenta 0 (0 %) 1 (1 %)

Provjeriti lije¢nic¢ki nalog s drugom medicinskom sestrom 1(7 %) 5(6 %)

Kada je klini¢ki indicirano zagrijavanje krvi prije primjene?

Eksangvinotransfuzija za dojence i brza transfuzija* 13 (87 %) 47 (56 %) 0,07

Svaki put kada treba transfuzirati dozu krvi 2 (13 %) 25 (30 %)

U pacijenata s hipotermijom 0 (0 %) 12 (14 %)
Ukupno 15 84

*toCan odgovor
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REZULTATI

U tablici 5. su prikazani odgovori ispitanika o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za
sigurnu primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i

indikaciji za zagrijavanje krvi s obzirom na dob ispitanika.

Tablica 5. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za

zagrijavanje krvi s obzirom na spol

Pitanja Dob (godine)
20-30 31-40 41 + P
O kojim pitanjima medicinska sestra treba informirati pacijenta prije svake transfuzije krvi?
Mogué¢im posljedicama odbijanja transfuzije 1(3%) 1(2%) 1(5%) 0,47
Razlozima za transfuziju krvi, rizicima* 36 (95 %) 34 (83 %) 16 (80 %)
transfuzije i simptomima transfuzijske reakcije
Zbrinjavanju akutne transfuzijske reakcije 1 (3 %) 6 (15 %) 3(15%)

Koje podatke treba imati medicinska sestra kako bi osigurala primjenu prave krvi za pravog
pacijenta pod uvjetom da ima puno ime i prezime pacijenta, datum rodenja i mati¢ni broj?

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na 0 (0 %) 3(7%) 0 (0 %) 0,32
vreéici krvi 1 obrascu zahtjeva za krv
Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na 2(5%) 4 (10 %) 2 (10 %)

terapijskoj listi i obrascu zahtjeva

Puno ime pacijenta identi¢no je na naljepnici 36 (95 %) 33 (81 %) 17 (85 %)
vrecice krvi, obrascu zahtjeva za krv i
terapijskoj listi*

Puno ime pacijenta identi¢no je na terapijskoj 0 (0 %) 1(2 %) 1(5%)
listi i obrascu zahtjeva za krv

Koju bi metodu medicinska sestra trebala Koristiti za transport krvi iz banke krvi na odjel?

Cista bubrezasta zdjelica s poklopcem 0(0%) 0(0%) 1(5 %) 0,18
Cista plasti¢na vreéica ili plastiéni pladanj 2 (5%) 0 (0 %) 0 (0 %)

Cisti pladanj od nehrdajuceg &elika s 1 (3 %) 3 (7 %) 1 (5 %)
poklopcem

Validirana kutija za transport krvi* 35 (92 %) 38 (93 %) 18 (90 %)

Nakon $to na odjel stigne krv iz Zavoda za transfuziju, ali prije po¢etka transfuzije,
koja je najvaznija sestrinska intervencija koju medicinska sestra mora u¢initi u odnosu
na pacijenta?

Dokumentirati osnovne vitalne znakove 6 (16 %) 6 (15 %) 6 (30 %) 0,40
Identificirati pravog pacijenta* 29 (76 %) 32 (78 %) 12 (60 %)
Informati pacijenta (ili obitel;j) 13 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Kada je klini¢ki indicirano zagrijavanje krvi prije primjene?
Eksangvinotransfuzija za dojence i brza 19 (50 %) 28 (68 %) 13 (65 %) 0,56
transfuzija*
Svaki put kada treba transfuzirati dozu krvi 13 (34 %) 9 (22 %) 525 %)
U pacijenata s hipotermijom 6 (16 %) 4 (10 %) 2 (10 %)

Ukupno 38 41 20

*toCan odgovor
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REZULTATI

U tablici 6. su prikazani odgovori ispitanika o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za
sigurnu primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i

indikaciji za zagrijavanje krvi s obzirom na godinu studija ispitanika.

Tablica 6. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za

zagrijavanje krvi s obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija
Prva Druga P

O kojim pitanjima medicinska sestra treba informirati pacijenta prije svake transfuzije krvi?

Mogué¢im posljedicama odbijanja transfuzije 0 (0 %) 3(6%) 0,22

Razlozima za transfuziju krvi, rizicima transfuzije i simptomima 43 (88 %) 43 (86 %)
transfuzijske reakcije*

Zbrinjavanju akutne transfuzijske reakcije 6 (12 %) 4 (8 %)

Koje podatke treba imati medicinska sestra kako bi osigurala primjenu prave krvi za pravog
pacijenta pod uvjetom da ima puno ime i prezime pacijenta, datum rodenja i mati¢ni broj?

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na vrecici krvi i 1(2%) 2 (4 %) 0,39
obrascu zahtjeva za krv
Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni su na terapijskoj listi i 510 %) 3 (6 %)

obrascu zahtjeva

Puno ime pacijenta identi¢no je na naljepnici vrecice krvi, obrascu 41 (84 %) 45 (90 %)
zahtjeva za krv i terapijskoj listi*

Puno ime pacijenta identi¢no je na terapijskoj listi i obrascu 2 (4 %) 0 (0 %)
zahtjeva za krv

Koju bi metodu medicinska sestra trebala Kkoristiti za transport krvi iz banke krvi na odjel?
Cista bubrezasta zdjelica s poklopcem 1(2 %) 0 (0 %) 0,41
Cista plasti¢na vreéica ili plastiéni pladan; 0 (0 %) 2 (4 %)

Cisti pladanj od nehrdajuéeg &elika s poklopcem 2 (4 %) 3 (6 %)
Validirana kutija za transport krvi* 46 (94 %) 45 (90 %)

Nakon $to na odjel stigne krv iz Zavoda za transfuziju, ali prije pocetka transfuzije, koja je
najvaznija sestrinska intervencija koju medicinska sestra mora u¢€initi u odnosu na pacijenta?

Dokumentirati osnovne vitalne znakove 9(18%) 9(18%) 0,61

Identificirati pravog pacijenta* 37(76 %) 36 (72 %)

Informati pacijenta (ili obitelj) 1(2%) 0 (0 %)

Obavijestiti lijecnika o visokoj temperaturi pacijenta 0 (0 %) 1(2%)

Provjeriti lije¢nic¢ki nalog s drugom medicinskom sestrom 2 (4 %) 4 (8 %)

Kada je klini¢ki indicirano zagrijavanje krvi prije primjene?

Eksangvinotransfuzija za dojence i brza transfuzija* 33(67%) 27(54%) 0,16

Svaki put kada treba transfuzirati dozu krvi 13 (27 %) 14 (28 %)

U pacijenata s hipotermijom 3(6%) 9 (18 %)
Ukupno 49 50

*tocan odgovor
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REZULTATI

U tablici 7. su prikazani odgovori ispitanika o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za
sigurnu primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i

indikaciji za zagrijavanje krvi s obzirom na duljinu radnog staza ispitanika.

Tablica 7. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za sigurnu
primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i indikaciji za

zagrijavanje krvi s obzirom na radni staz

Pitanja Radni staz (godine)
<5 5-10 11-20 >20 P

O kojim pitanjima medicinska sestra treba informirati pacijenta prije svake transfuzije krvi?
Mogué¢im posljedicama odbijanja 1 (10 %) 0(0 %) 1(2 %) 1 (6 %) 0,14
transfuzije
Razlozima za transfuziju krvi, rizicima 9 (90 %) 27(90%) 37(86%) 13 (81 %)
transfuzije i simptomima transfuzijske
reakcije*

Zbrinjavanju akutne transfuzijske reakcije 0 (0 %) 3 (10 %) 5(12%) 213 %)

Koje podatke treba imati medicinska sestra kako bi osigurala primjenu prave krvi za pravog
pacijenta pod uvjetom da ima puno ime i prezime pacijenta, datum rodenja i mati¢ni broj?

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni 0 (0 %) 1 (3 %) 2(5%) 0 (0 %) 0,78
su na vrecici krvi i obrascu zahtjeva za

krv

Podaci o identifikaciji pacijenta identi¢ni 0 (0 %) 2 (7 %) 5012 %) 1(6 %)

su na terapijskoj listi i obrascu zahtjeva

Puno ime pacijenta identi¢no je na 10 (100%) 27 (90%) 35(81%) 14 (88 %)

naljepnici vreéice krvi, obrascu zahtjeva
za krv i terapijskoj listi*

Puno ime pacijenta identi¢no je na 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 1 (6 %)
terapijskoj listi i obrascu zahtjeva za krv

Koju bi metodu medicinska sestra trebala koristiti za transport krvi iz banke krvi na odjel?

Cista bubrezasta zdjelica s poklopcem 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(6 %) 0,27

Cista plasti¢na vreéica ili plastiéni pladan; 1(10 %) 0(0%) 1(2%) 0 (0 %)

Cisti pladanj od nehrdajuceg &elika s 0 (0 %) 1 (3 %) 3(7%) 1 (6 %)
poklopcem
Validirana kutija za transport krvi* 9 (90 %) 29 (97 %) 3991 %) 14 (88 %)

*toCan odgovor
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REZULTATI

Tablica 7. Tablica 7. Distribucija odgovora o informiranju pacijenta, potrebnim podacima za
sigurnu primjenu transfuzije, metodu transporta krvi, najvaznijoj sestrinskoj intervenciji i

indikaciji za zagrijavanje krvi s obzirom na radni staz (nastavak)

Pitanja Radni staz (godine)

<5 5-10 11-20 >20 P

Nakon $to na odjel stigne krv iz Zavoda za transfuziju, ali prije pocetka transfuzije, koja je
najvaZznija sestrinska intervencija koju medicinska sestra mora u¢€initi u odnosu na pacijenta?

Dokumentirati osnovne vitalne znakove 2 (20 %) 3 (10 %) 8(19%) 5@B1%) 0,36
Identificirati pravog pacijenta*® 8 (80 %) 25(83%) 31(72%) 9 (56 %)
Informati pacijenta (ili obitelj) 0 (0 %) 1 (3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Obavijestiti lije¢nika o visokoj 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(6 %)
temperaturi pacijenta

Provjeriti lije¢nicki nalog s drugom 0 (0 %) 1 (3 %) 4.(9 %) 1(6 %)

medicinskom sestrom

Kada je klinicki indicirano zagrijavanje krvi prije primjene?

Eksangvinotransfuzija za dojence i brza 5 (50 %) 17(57%) 29(67%) 9(56%) 0,45
transfuzija*

Svaki put kada treba transfuzirati dozu 5 (50 %) 7 (23 %) 10(23%) 531 %)

krvi

U pacijenata s hipotermijom 0 (0 %) 6 (20 %) 49 %) 2 (13 %)
Ukupno 10 30 43 16

Tablica 8. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o vremenu pocetka transfuzije nakon §to je
krv dostavljena na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije
primjene transfuzije, veli¢ini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s

obzirom na spol ispitanika.
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Tablica 8. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon $to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

veliCini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na spol

Pitanja Spol
M v/ P

Doza krvi dostavljena je na odjel u 16:00 sati. Koje je najbolje vrijeme za pocetak transfuzije?
16:10%* 12(80%) 43(51%) 0,21
16:20 3(20%) 19 (23 %)
16:30 0(0 %) 16 (19 %)
16:40 0 (0 %) 2(2%)
16:50 0 (0 %) 4 (5 %)
Kada krv stigne na odjel, kako se postupa s njom?
Odmabh se zapocinje transfuzija* 9(60%) 43(51%) 0,64
Vrecica krvi se omota dekom ili posteljinom 1(7 %) 3(4%)
Vredica krvi se zagrijava na sobnoj temperaturi 533%) 38(45%)

Odaberite NAJVAZNIJE korake koje medicinska sestra mora slijediti kako bi pravilno
identificirala pravog pacijenta prije nego §to zapocne transfuziju.

Pobrinuti se da identifikacijski podaci o pacijentu odgovaraju na 11 (73%) 2732%) 0,03
vrecici za krv, identifikacijskoj narukvici i obrascu zahtjeva

Pozvati pacijenta imenom kada je to moguce 0 (0 %) 3(4%)
Provjeriti sobu i broj kreveta pacijenta 0 (0 %) 3(4%)
Zamoliti pacijenta da kaZe svoje ime, datum rodenja kada je to 4(27%) 51(61 %)
moguce 1 usporediti identifikacijsku narukvicu pacijenta s vre¢icom

krvi*

Koja je odgovarajuca velicina filtra seta za transfuziju krvi?

90 — 120 mikrona 8(53%) 12(14%) 0,01
130 — 160 mikrona 3(20%) 36 (43 %)

170 — 200 mikrona* 4(27%) 30(36%)

210 — 250 mikrona 0(0 %) 6 (7 %)

Odaberite RUTINSKE aktivnosti njege koje medicinska sestra mora obavljati odmah nakon
pocetka transfuzije krvi do njenog zavrsetka.

Ispirati intravenske linije obicnom fizioloSkom otopinom 1 (7 %) 5(6 %) 0,59

Obavijestiti lije¢nika o svakoj reakciji na transfuziju i provesti hitno 11 (73 %) 47 (56 %)
lijeCenje u slucaju transfuzijske reakcije prema odredbi lijecnika

Postaviti brzinu protoka, dokumentirati relevantne informacije 3(20%) 31 (37 %)

uklju¢ujuéi vitalne znakove i promatrati reakcije na transfuziju*®

Provjeriti identitet pacijenta 0 (0 %) 1 (1 %)
Ukupno 15 84

*toCan odgovor
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Tablica 9. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o vremenu pocetka transfuzije nakon §to je
krv dostavljena na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije
primjene transfuzije, veli¢ini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s

obzirom na dob ispitanika.

Tablica 9. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon $to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

veliCini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na dob

Pitanja Dob (godine)
20-30 31-40 41 + P

Doza krvi dostavljena je na odjel u 16:00 sati. Koje je najbolje vrijeme za pocetak transfuzije?
16:10* 20(53%) 25(61%) 10 (50 %) 0,39
16:20 12 (32 %) 7 (17 %) 3 (15 %)

16:30 5(13 %) 7 (17 %) 4 (20 %)

16:40 1(3 %) 0 (0 %) 1(5%)

16:50 0 (0 %) 2 (5 %) 2 (10 %)

Kada krv stigne na odjel, kako se postupa s njom?

Odmabh se zapocinje transfuzija* 18 (47 %) 23 (56 %) 11 (55 %) 0,87
Vrecica krvi se omota dekom ili posteljinom 1(3%) 2 (5 %) 1(5%)

Vrecica krvi se zagrijava na sobnoj temperaturi 19 (50 %) 16 (39 %) 8 (40 %)

Odaberite NAJVAZNIJE korake koje medicinska sestra mora slijediti kako bi pravilno
identificirala pravog pacijenta prije nego §to zapocne transfuziju.

Pobrinuti se da identifikacijski podaci o 20 (53 %) 13 (32 %) 525 %) 0,15
pacijentu odgovaraju na vrecici za krv,
identifikacijskoj narukvici i obrascu zahtjeva

Pozvati pacijenta imenom kada je to moguce 0 (0 %) 2 (5 %) 1(5%)
Provjeriti sobu i broj kreveta pacijenta 2(5%) 0 (0 %) 1(5%)
Zamoliti pacijenta da kaZe svoje ime, datum 16 (42 %) 26 (63 %) 13 (65 %)

rodenja kada je to moguce 1 usporediti
identifikacijsku narukvicu pacijenta s vre¢icom

krvi*

Koja je odgovarajuca velicina filtra seta za transfuziju krvi?

90 — 120 mikrona 8 (21 %) 10 (24 %) 2 (10 %) 0,23
130 — 160 mikrona 12 (32 %) 17 (42%) 10 (50 %)

170 — 200 mikrona* 13 (34 %) 13 (32 %) 8 (40 %)
210 — 250 mikrona 513 %) 1 (2 %) 0 (0 %)

*toCan odgovor
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Tablica 9. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon $to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

veli€ini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na dob (nastavak)

Pitanja Dob (godine)

20-30 31-40 41 + P

Odaberite RUTINSKE aktivnosti njege koje medicinska sestra mora obavljati odmah nakon
pocetka transfuzije krvi do njenog zavrsetka.

Ispirati intravenske linije obi¢nom fizioloskom 3(8%) 2 (5 %) 1(5%) 0,15
otopinom
Obavijestiti lije¢nika o svakoj reakciji na 17 (45 %) 28 (68 %) 13 (65 %)

transfuziju i provesti hitno lijeCenje u slucaju
transfuzijske reakcije prema odredbi lijecnika

Postaviti brzinu protoka, dokumentirati 18 (47 %) 11 (27 %) 525 %)
relevantne informacije ukljucujuéi vitalne
znakove i promatrati reakcije na transfuziju*

Provjeriti identitet pacijenta 0 (0 %) 0 (0 %) 1(5%)

Ukupno 38 41 20

*tocan odgovor

U tablici 10. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o vremenu pocetka transfuzije nakon
Sto je krv dostavljena na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije
primjene transfuzije, veliCini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s

obzirom na godinu studija ispitanika.
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Tablica 10. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon Sto je krv dostavljena

na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

veliCini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom na godinu studija

Pitanja

Godina studija

Prva

Druga P

Doza krvi dostavljena je na odjel u 16:00 sati. Koje je najbolje vrijeme za pocetak

transfuzije?

16:10* 25 (51 %) 30 (60 %) 0,05
16:20 14 (29 %) 8 (16 %)

16:30 6 (12 %) 10 (20 %)

16:40 0 (0 %) 2 (4 %)

16:50 4 (8 %) 0 (0 %)

Kada krv stigne na odjel, kako se postupa s njom?

Odmabh se zapocinje transfuzija* 24 (49 %) 28 (56 %) 0,78
Vrecica krvi se omota dekom ili posteljinom 2 (4 %) 20 (40 %)

Odaberite NAJVAZNIJE korake koje medicinska sestra mora slijediti kako bi pravilno

identificirala pravog pacijenta prije nego $to zapocne transfuziju.

Pobrinuti se da identifikacijski podaci o pacijentu 19 (39 %) 19 (38 %) 0,88
odgovaraju na vreéici za krv, identifikacijskoj

narukvici i obrascu zahtjeva

Pozvati pacijenta imenom kada je to moguce 1(2%) 2 (4 %)

Provijeriti sobu i broj kreveta pacijenta 1(2%) 2 (4 %)

Zamoliti pacijenta da kaZe svoje ime, datum rodenja 28 (57 %) 27 (54 %)

kada je to moguce i usporediti identifikacijsku

narukvicu pacijenta s vre¢icom krvi*

Koja je odgovarajuéa veli¢ina filtra seta za transfuziju krvi?

90 — 120 mikrona 10 (20 %) 10 (20 %) 0,80
130 — 160 mikrona 21 (43 %) 18 (36 %)

170 — 200 mikrona* 16 (33 %) 18 (36 %)

210 — 250 mikrona 2 (4 %) 4 (8 %)

Odaberite RUTINSKE aktivnosti njege koje medicinska sestra mora obavljati odmah nakon

pocetka transfuzije krvi do njenog zavrsetka.

Ispirati intravenske linije obicnom fizioloSkom 2 (4 %) 4 (8 %) 0,61
otopinom
Obavijestiti lije¢nika o svakoj reakciji na transfuziju 1 30 (61 %) 28 (56 %)
provesti hitno lijeCenje u slucaju transfuzijske reakcije
prema odredbi lijecnika
Postaviti brzinu protoka, dokumentirati relevantne 16 (33 %) 18 (36 %)
informacije ukljucujuci vitalne znakove i promatrati
reakcije na transfuziju*®
Provjeriti identitet pacijenta 1 (2 %) 0(0%)
Ukupno 49 50

*toCan odgovor
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U tablici 11. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o vremenu pocetka transfuzije nakon

Sto je krv dostavljena na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije

primjene transfuzije, veli¢ini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s

obzirom na duljinu radnog staza ispitanika.

Tablica 11. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon S§to je krv dostavljena

na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

velicini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom radni staz

Pitanja Radni staz (godine)
<5 5-10 11-20 >20 P

Doza krvi dostavljena je na odjel u 16:00 sati. Koje je najbolje vrijeme za pocetak
transfuzije?
16:10* 2 (20 %) 18 (60 %) 29(67%) 6(38%) 0,04
16:20 5 (50 %) 930%) 5(12%) 3(19%)
16:30 3 (30 %) 2 (7 %) 0 (0 %) 4 (25 %)
16:40 0 (0 %) 1(3 %) 0 (0 %) 1 (6 %)
16:50 0 (0 %) 0 (0 %) 2(5%) 2 (13 %)
Kada krv stigne na odjel, kako se postupa s njom?
Odmabh se zapocinje transfuzija* 2 (20 %) 18 (60 %) 24(56%) 8(50%) 0,25
Vrecica krvi se omota dekom ili 0(0%) 2 (7 %) 1(2%) 1 (6 %)
posteljinom
Vrecica krvi se zagrijava na sobnoj 8 (80 %) 10 (33%) 18(41%) 7 (44 %)
temperaturi

Odaberite NAJVAZNIJE korake koje medicinska sestra mora slijediti kako bi pravilno
identificirala pravog pacijenta prije nego §to zapo¢ne transfuziju.

Pobrinuti se da identifikacijski 7 (70 %) 13(43%) 15(35%) 3(19%) 0,23
podaci o pacijentu odgovaraju na

vrecici za krv, identifikacijskoj

narukvici i obrascu zahtjeva

Pozvati pacijenta imenom kada je to 0 (0 %) 0 (0 %) 2(5%) 1(6 %)
moguce

Provjeriti sobu i broj kreveta 0(0%) 2 (7 %) 0(0 %) 1 (6 %)
pacijenta

Zamoliti pacijenta da kaZe svoje ime, 3 (30 %) 15(50%) 26 (61 %) 11 (69 %)
datum rodenja kada je to moguce i

usporediti identifikacijsku narukvicu

pacijenta s vre¢icom krvi*

*tocan odgovor
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Tablica 11. Distribucija odgovora o vremenu pocetka transfuzije nakon s$to je krv dostavljena
na odjel, postupku s krvi, najvaznijim koracima medicinske sestre prije primjene transfuzije,

veli¢ini filtra seta za transfuziju i rutinskim aktivnostima njege s obzirom radni staz

(nastavak)

Pitanja Radni staz (godine)

<5 5-10 11-20 >20 P

Koja je odgovarajuca veli¢ina filtra seta za transfuziju krvi?
90 — 120 mikrona 1(10 %) 8 (27 %) 921%) 2(13%) 0,12
130 — 160 mikrona 5 (50 %) 9(30%) 163B7%) 9(56 %)
170 — 200 mikrona* 2 (20 %) 930%) 18(42%) 531 %)
210 — 250 mikrona 2( 20 %) 4 (13 %) 0 (0 %) 0(0 %)

Odaberite RUTINSKE aktivnosti njege koje medicinska sestra mora obavljati odmah nakon
pocetka transfuzije krvi do njenog zavrsetka.

Ispirati intravenske linije obi¢nom 0 (0 %) 2 (7 %) 3(7%) 1 (6 %) 0,09
fizioloskom otopinom
Obavijestiti lije¢nika o svakoj 3 (30 %) 16 (53 %) 30(70%) 9 (56 %)

reakciji na transfuziju i provesti hitno
lijecenje u slucaju transfuzijske
reakcije prema odredbi lijecnika

Postaviti brzinu protoka, 7 (70 %) 12(40%) 10(23%) 5(34%)
dokumentirati relevantne informacije

uklju¢ujudi vitalne znakove i

promatrati reakcije na transfuziju*®

Provjeriti identitet pacijenta 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (6 %)

Ukupno 10 30 43 16

*tocan odgovor

U tablici 12. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o posljedici brze primjene hladne krvi
putem srediSnjeg venskog katetera, brzini zapoCinjanja transfuzije, primjene krvi 4-
mjesecnom djetetu, indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i1 otopinama koje se

sigurno mogu mijesati s transfuzijom s obzirom na spol ispitanika.
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Tablica 12. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s

transfuzijom s obzirom na spol

Pitanja Spol
M Z P

Sto se moZe dogoditi pacijentu ako se brzo davanje hladne krvi izvrsi sredi$njim venskim
putem koji zavrSava u desnom atriju ili blizu njega?

Akutna intravaskularna hemoliticka reakcija 1(7 %) 21 (25 %) 0,31
Akutna ozljeda plu¢a povezana s transfuzijom 0 (0 %) 2 (2 %)
Posttransfuzijska purpura 2 (13 %) 14 (17 %)

Sréana aritnija* 12 (80%) 47 (56%)

Kojom brzinom se zapoc€inje transfuzija krvi u odraslog pacijenta?

Ne vise od 60 ml/sat 2 (13 %) 19 (23 %) 0,33
Ne vise od 120 ml/sat* 10 (67 %) 36 (43 %)

Ne vise od 150 ml/sat 3 (20 %) 23 (27 %)

Ne vise od 200 ml/sat 0 (0 %) 6 (7 %)

Kako biste POLAKO zapoceli transfuziju krvi 4-mjese¢nom djetetu, kojom brzinom biste
zapoceli transfuziju tijekom PRVIH 15 minuta?

Ne vise od 0,5 mL/kg/sat* 7 (47 %) 28 (33 %) 0,21
Ne vise od 1 mL/kg/sat 7 (47 %) 44 (53 %)
Ne vise od 2 mL/kg/sat 0 (0 %) 11 (13 %)
Ne vise od 3 mL/kg/sat 1(7 %) 1(1%)
Za kojeg od sljedeéih pacijenata treba razmotriti sporu transfuziju krvi?
Pacijenti s bronhijalnom astmom 0 (0 %) 2 (2 %) 0,49
Pacijenti s bubreznim kamencima 0 (0 %) 22 %)
Pacijenti s mozdanim udarom 0 (0 %) 8 (10 %)
Pacijenti sa sréanim bolestima i teSkom 15 (100 %) 72 (86 %)
anemijom*
Navedite koja se od sljedeéih otopina/sredstava mozZe sigurno mijesati s transfuzijom krvi.
0,9 %-tna fizioloska otopina* 15 (100 %) 78 (93 %) 0,77
5 %-tna glukoza 0 (0 %) 3(4%)
Lasix 20 mg/2 ml 0 (0 %) 22 %)
Ringerova otopina 0 (0 %) 1 (1 %)
Ukupno 15 84

*tocan odgovor

U tablici 13. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o posljedici brze primjene hladne krvi
putem srediSnjeg venskog katetera, brzini zapoCinjanja transfuzije, primjene krvi 4-
mjesecnom djetetu, indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i1 otopinama koje se

sigurno mogu mijesati s transfuzijom s obzirom na dob ispitanika.
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Tablica 13. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s

transfuzijom s obzirom na dob

Pitanja Dob (godine)
20-30 31-40 41 + P

Sto se moZe dogoditi pacijentu ako se brzo davanje hladne krvi izvrsi sredi$njim venskim
putem koji zavrSava u desnom atriju ili blizu njega?

Akutna intravaskularna hemoliticka reakcija 8 (21 %) 11 27%) 3(15%) 0,80
Akutna ozljeda plu¢a povezana s transfuzijom 1 (3 %) 1(2%) 0 (0 %)
Posttransfuzijska purpura 7 (18 %) 7 (17 %) 2 (10 %)

Sréana aritmija* 22 (58 %) 22 (54%) 15(75 %)

Kojom brzinom se zapocinje transfuzija krvi u odraslog pacijenta?

Ne vise od 60 ml/sat 9 (24 %) 8 (20 %) 4 (20 %) 0,59
Ne vise od 120 ml/sat* 8 (47 %) 19 (46 %) 9 (45 %)

Ne vise od 150 ml/sat 9 (24 %) 13(32%) 4(20 %)

Ne vise od 200 ml/sat 2 (5 %) 1(2 %) 3 (15 %)

Kako biste POLAKO zapoceli transfuziju krvi 4-mjese¢nom djetetu, kojom brzinom biste
zapoceli transfuziju tijekom PRVIH 15 minuta?

Ne vise od 0,5 mL/kg/sat* 16 (42%) 13 (32%) 6(30%) 0,20
Ne vise od 1 mL/kg/sat 14 (37 %) 23(56%) 14 (70 %)

Ne vise od 2 mL/kg/sat 7 (19 %) 4 (10 %) 0 (0 %)

Ne vise od 3 mL/kg/sat 1.(3 %) 1(2%) 0 (0 %)

Za Kkojeg od sljedeéih pacijenata treba razmotriti sporu transfuziju krvi?

Pacijenti s bronhijalnom astmom 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (10 %) 0,03
Pacijenti s bubreznim kamencima 2 (5%) 0 (0 %) 0(0%)

Pacijenti s mozdanim udarom 3(8%) 512 %) 0 (0 %)

Pacijenti sa sr€anim bolestima i teSkom anemijom* 33(87%) 36(88%) 18(90 %)

Navedite koja se od sljede¢ih otopina/sredstava moZe sigurno mijesati s transfuzijom
krvi.

0,9 %-tna fizioloSka otopina* 34(90%) 40(098%) 19(95%) 0,51

5 %-tna glukoza 1(3%) 1(2%) 1(5%)

Lasix 20 mg/2 ml 2 (5 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Ringerova otopina 1.(3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ukupno 38 41 20

*toCan odgovor

U tablici 14. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o posljedici brze primjene hladne krvi
putem srediSnjeg venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-
mjesecnom djetetu, indikacijama za sporo zapocCinjanje transfuzije i otopinama koje se

sigurno mogu mijesati s transfuzijom s obzirom na godinu studija ispitanika.
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Tablica 14. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s

transfuzijom s obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija

Prva Druga P

Sto se moZe dogoditi pacijentu ako se brzo davanje hladne krvi izvrsi sredi$njim venskim
putem koji zavrSava u desnom atriju ili blizu njega?

Akutna intravaskularna hemoliti¢ka reakcija 10 (20 %) 12 (24 %) 0,90
Akutna ozljeda pluca povezana s transfuzijom 1(2%) 1(2 %)
Posttransfuzijska purpura 7 (14 %) 9 (18 %)

Sréana aritmija* 31 (63 %) 28 (56 %)

Kojom brzinom se zapocinje transfuzija krvi u odraslog pacijenta?

Ne vise od 60 ml/sat 10 (20 %) 11 (22 %) 0,96
Ne vise od 120 ml/sat* 22 (45 %) 24 (48 %)

Ne vise od 150 ml/sat 14 (29 %) 12 (24 %)

Ne vise od 200 ml/sat 3(6%) 3(6%)

Kako biste POLAKO zapoceli transfuziju krvi 4-mjese¢nom djetetu, kojom brzinom biste
zapoceli transfuziju tijekom PRVIH 15 minuta?

Ne vise od 0,5 mL/kg/sat* 15 (31 %) 20 (40 %) 0,73
Ne vise od 1 mL/kg/sat 28 (57 %) 23 (46 %)
Ne vise od 2 mL/kg/sat 5(10 %) 6 (12 %)
Ne vise od 3 mL/kg/sat 1(2%) 1(2%)
Za Kkojeg od sljededih pacijenata treba razmotriti sporu transfuziju krvi?
Pacijenti s bronhijalnom astmom 2 (4 %) 0 (0 %) 0,11
Pacijenti s bubreznim kamencima 0 (0 %) 2 (4 %)
Pacijenti s mozdanim udarom 2 (4 %) 6 (12 %)
Pacijenti sa sr€anim bolestima i teSkom anemijom* 45 (92 %) 42 (84 %)
Navedite koja se od sljedeé¢ih otopina/sredstava mozZe sigurno mijesati s transfuzijom krvi
0,9 %-tna fizioloska otopina* 49 (100 %) 44 (88 %) 0,10
5 %-tna glukoza 0(0%) 3 (6 %)
Lasix 20 mg/2 ml 0 (0 %) 2 (4 %)
Ringerova otopina 0 (0 %) 1(2%)
Ukupno 49 50

*tocan odgovor

U tablici 15. su prikazani odgovori ispitanika na pitanja o posljedici brze primjene hladne krvi
putem srediSnjeg venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-
mjesecnom djetetu, indikacijama za sporo zapoc€injanje transfuzije i otopinama koje se

sigurno mogu mijesati s transfuzijom s obzirom na duljinu radnog staza ispitanika.
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Tablica 15. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s

transfuzijom s obzirom na radni staz

Pitanja Radni staz (godine)

<5 5-10 11-20 >20 P

Sto se mozZe dogoditi pacijentu ako se brzo davanje hladne krvi izvr3i sredi$njim venskim putem
koji zavr§ava u desnom atriju ili blizu njega?

Akutna intravaskularna hemoliticka 5 (50 %) 6 (20 %) 9 (21 %) 2 (13 %) 0,39
reakcija

Akutna ozljeda pluca povezana s 0 (0 %) 1 (3 %) 1(2%) 0 (0 %)
transfuzijom

Posttransfuzijska purpura 0 (0 %) 6 (20 %) 9 (21 %) 1(6 %)

Sréana aritmija* 5 (50 %) 17 (56 %) 24 (56%) 13 (81 %)

Kojom brzinom se zapocinje transfuzija krvi u odraslog pacijenta?

Ne vise od 60 ml/sat 2 (20 %) 8 (27 %) 8 (19 %) 3 (19 %) 0,38
Ne vise od 120 ml/sat* 5 (50 %) 14 (47%) 19(44%) 8 (50 %)

Ne vise od 150 ml/sat 3 (30 %) 6(20%) 1535%) 2(13%)

Ne vise od 200 ml/sat 0 (0 %) 2 (7 %) 1(2 %) 3 (19 %)

Kako biste POLAKO zapoceli transfuziju krvi 4-mjese¢nom djetetu, kojom brzinom biste
zapoceli transfuziju tijekom PRVIH 15 minuta?

Ne vise od 0,5 mL/kg/sat* 5 (50 %) 11(37%) 14(33%) 5032%) 0,73
Ne vise od 1 mL/kg/sat 4 (40 %) 13(43%) 23(54%) 11 (69 %)

Ne vise od 2 mL/kg/sat 1(10 %) 5(17 %) 5(12 %) 0 (0 %)

Ne vise od 3 mL/kg/sat 0(0%) 1 (3 %) 1(2%) 0 (0 %)

Za kojeg od sljedeéih pacijenata treba razmotriti sporu transfuziju krvi?

Pacijenti s bronhijalnom astmom 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (13 %) 0,02
Pacijenti s bubreznim kamencima 1 (10 %) 1.(3 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Pacijenti s mozdanim udarom 0 (0 %) 2 (7 %) 6 (14 %) 0 (0 %)

Pacijenti sa sréanim bolestima i 9 (90 %) 27(90%) 37(86%) 14 (88 %)

teSkom anemijom*

*tocan odgovor
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Tablica 15. Distribucija odgovora o posljedici brze primjene hladne krvi putem srediSnjeg
venskog katetera, brzini zapocinjanja transfuzije, primjene krvi 4-mjese¢nom djetetu,
indikacijama za sporo zapocinjanje transfuzije i otopinama koje se sigurno mogu mijesati s

transfuzijom s obzirom na radni staz (nastavak)

Pitanja Radni staz (godine)
<5 5-10 11-20 >20 P

Navedite koja se od sljedecih otopina/sredstava moZe sigurno mijesati s transfuzijom krvi.

0,9 %-tna fizioloska otopina* 9 (90 %) 28(94 %) 41(095%) 15094%) 0,45
5 %-tna glukoza 1 (10 %) 0 (0 %) 1(2%) 1 (6 %)
Lasix 20 mg/2 ml 0 (0 %) 2 (7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Ringerova otopina 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 0 (0 %)

Ukupno 10 30 43 16

*tocan odgovor

Tablica 16. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o vremenu promatranja pacijenta za

vrijeme transfuzije i postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na spol ispitanika.

Tablica 16. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i

postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na spol

Pitanja Spol
m Z P

Kada i koliko dugo je neophodno fizi¢ki promatrati pacijenta radi mogucée reakcije na

transfuziju?

Prvih 10 — 15 minuta* 14 (93 %) 50 (60 %) 0,09
Prvih sat vremena 0 (0 %) 6 (7 %)

Tijekom cijele smjene 1(7 %) 15 (28 %)
Tijekom cijelog trajanja transfuzije 0 (0 %) 13 (16 %)

Koje bi intervencije mogle smanjiti rizik od akutne reakcije na transfuziju kod pacijenta?

Pocetak transfuzije unutar 40 minuta nakon §to je krv 0 (0 %) 6 (7 %) 0,41
dostavljena na odjel

Primjena krvi koja je kompatibilna s krvlju primatelja, 15 (100 %) 70 (83 %)
pocetak transfuzije unutar 20 minuta nakon §to je krv

dostavljena na odjel, ukupno trajanje primjene 4 sata,

izbjegavanje nekompatibilnih lijekova/otopina*

Uzimanje anamneze od pacijenta 0 (0 %) 5(6 %)

Zaustavljanje krvi ako postoje znakovi i simptomi 0 (0 %) 3(4%)
transfuzijske reakcije

*tocan odgovor
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Tablica 16. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i

postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na spol (nastavak)

Pitanja Spol
m Z P

Koji znakovi i simptomi ukazuju da pacijent razvija akutnu hemoliti¢ku transfuzijsku

reakciju?
Plitko i sporo disanje i hipotenzija 0 (0 %) 6 (7 %) 0,67
Produktivni kasalj i bradikardija 0(0 %) 2 (2 %)

Tahikardija, bol u prsima, hipotenzija, mu¢nina/povracanje* 15(100%) 76 (91 %)

Sto treba udiniti ODMAH kada se uoce znakovi i simptomi akutne hemoliti¢ke transfuzijske

reakcije?

Obavijestiti Zavod za transfuziju i glavnu medicinsku sestru 0 (0 %) 6 (7 %) 0,51
Provjeriti vitalne znakove pacijenta 0(0%) 1(1 %)
Zaustaviti transfuziju krvi, intravensku liniju ispirati 0,9 %- 15 (100 %) 77 (92 %)

tnom fizioloskom otopinom, obavijestiti lijenika i zapoceti
hitno lijecenje prema njegovim odredbama*

Ukupno 15 84

*tocan odgovor

Tablica 17. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o vremenu promatranja pacijenta za

vrijeme transfuzije 1 postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na dob ispitanika.
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Tablica 17. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i

postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na dob

Pitanja Dob (godine)
20-30 31-40 41 + P

Kada i koliko dugo je neophodno fizicki promatrati pacijenta radi moguce reakcije na
transfuziju?

Prvih 10 — 15 minuta* 22 (58%)  28(68%) 14(70%) 0,49
Prvih sat vremena 1 (3 %) 3(7%) 2 (10 %)
Tijekom cijele smjene 9 (24 %) 4 (10 %) 3 (15 %)
Tijekom cijelog trajanja transfuzije 6 (16 %) 6 (15 %) 1(5 %)

Koje bi intervencije mogle smanjiti rizik od akutne reakcije na transfuziju kod pacijenta?
Pocetak transfuzije unutar 40 minuta nakon Sto je 3 (8 %) 1(2 %) 2(10%) 0,24
krv dostavljena na odjel

Primjena krvi koja je kompatibilna s krvlju 33 (87 %) 37 (90 %) 15 (75 %)

primatelja, pocetak transfuzije unutar 20 minuta
nakon §to je krv dostavljena na odjel, ukupno
trajanje primjene 4 sata, izbjegavanje
nekompatibilnih lijekova/otopina*

Uzimanje anamneze od pacijenta 1(3%) 1(2 %) 3(15%)

Zaustavljanje krvi ako postoje znakovi i simptomi 1(3%) 2(5 %) 0 (0 %)
transfuzijske reakcije

Koji znakovi i simptomi ukazuju da pacijent razvija akutnu hemoliti¢ku transfuzijsku
reakciju?

Plitko i sporo disanje i hipotenzija 0 (0 %) 4 (10 %) 2(10%) 0,15
Produktivni kasalj i bradikardija 1(3%) 0 (0 %) 1(5 %)
Tahikardija, bol u prsima, hipotenzija, 37 (97 %) 37 (90 %) 17 (85 %)
mucnina/povracanje*

Sto treba uciniti ODMAH kada se uo¢e znakovi i simptomi akutne hemoliti¢ke transfuzijske
reakcije?

Obavijestiti Zavod za transfuziju i glavnu 1 (3 %) 3(7%) 2(10%) 0,57
medicinsku sestru

Provjeriti vitalne znakove pacijenta 0 (0 %) 1(2%) 0 (0 %)
Zaustaviti transfuziju krvi, intravensku liniju 37.(97 %) 37 (90 %) 18 (90 %)

ispirati 0,9 %-tnom fizioloSkom otopinom,
obavijestiti lije¢nika i zapoceti hitno lijeCenje
prema njegovim odredbama*

Ukupno 38 41 20

*tocan odgovor

Tablica 18. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja 0o vremenu promatranja pacijenta za

vrijeme transfuzije i postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na godinu studija ispitanika.
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Tablica 18. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i

postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na godinu studija

Pitanja Godina studija
Prva Druga P

Kada i koliko dugo je neophodno fizicki promatrati pacijenta radi moguce reakcije na
transfuziju?

Prvih 10 — 15 minuta* 34 (70 %) 30 (60 %) 0,76
Prvih sat vremena 3(6%) 3(6%)
Tijekom cijele smjene 7 (14 %) 9 (18 %)
Tijekom cijelog trajanja transfuzije 510 %) 8 (16 %)

Koje bi intervencije mogle smanjiti rizik od akutne reakcije na transfuziju kod pacijenta?
Pocetak transfuzije unutar 40 minuta nakon §to je krv 1(2 %) 5(10%) 0,19
dostavljena na odjel

Primjena krvi koja je kompatibilna s krvlju primatelja, 43 (88 %) 42 (84 %)

pocetak transfuzije unutar 20 minuta nakon $to je krv
dostavljena na odjel, ukupno trajanje primjene 4 sata,
izbjegavanje nekompatibilnih lijekova/otopina*

Uzimanje anamneze od pacijenta 4 (8 %) 1(2%)

Zaustavljanje krvi ako postoje znakovi i simptomi 1 (2 %) 2 (4 %)
transfuzijske reakcije

Koji znakovi i simptomi ukazuju da pacijent razvija akutnu hemoliti¢cku transfuzijsku
reakciju?

Plitko i sporo disanje i hipotenzija 510 %) 1(2 %) 0,19
Produktivni kasalj i bradikardija 0 (0 %) 2 (4 %)
Tahikardija, bol u prsima, hipotenzija, 44 (90 %) 47 (94 %)
mucnina/povracanje*

Sto treba uciniti ODMAH kada se uo¢e znakovi i simptomi akutne hemoliti¢ke
transfuzijske reakcije?

Obavijestiti Zavod za transfuziju i glavnu medicinsku 2 (4 %) 4 (8 %) 0,43
sestru

Provjeriti vitalne znakove pacijenta 0 (0 %) 1(2 %)
Zaustaviti transfuziju krvi, intravensku liniju ispirati 0,9 47 (96 %) 45 (90 %)

%-tnom fizioloskom otopinom, obavijestiti lijecnika i
zapoceti hitno lijeCenje prema njegovim odredbama*

Ukupno 49 50

*toCan odgovor

Tablica 19. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o vremenu promatranja pacijenta za
vrijeme transfuzije i1 postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na duljinu radnog staza

ispitanika.
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Tablica 19. Distribucija odgovora o vremenu promatranja pacijenta za vrijeme transfuzije i

postupcima reakcije na transfuziju s obzirom na radni staz

Pitanja Radni staz (godine)
<5 5-10 11-20 >20 P

Kada i koliko dugo je neophodno fizicki promatrati pacijenta radi moguce reakcije na
transfuziju?
Prvih 10 — 15 minuta* 4(40%) 19(63%) 31(72%) 10(63%) 0,01
Prvih sat vremena 0 (0 %) 1 (3 %) 3(7%) 2 (13 %)
Tijekom cijele smjene 6 (60 %) 3(10%) 4(10%) 3(19%)
Tijekom cijelog trajanja transfuzije 0 (0 %) 723%) 5012%) 1(6 %)
Koje bi intervencije mogle smanjiti rizik od akutne reakcije na transfuziju kod pacijenta?
Pocetak transfuzije unutar 40 minuta 0 (0 %) 13 %) 3(7%) 2(13%) 0,06
nakon §to je krv dostavljena na odjel
Primjena krvi koja je kompatibilna s 8(80%) 29(97%) 37(86%) 11 (69 %)

krvlju primatelja, pocetak transfuzije
unutar 20 minuta nakon §to je krv
dostavljena na odjel, ukupno trajanje
primjene 4 sata, izbjegavanje
nekompatibilnih lijekova/otopina*

Uzimanje anamneze od pacijenta 1 (10 %) 0 (0 %) 1(2%) 3 (19 %)

Zaustavljanje krvi ako postoje znakovi 1 (10 %) 0 (0 %) 2 (5 %) 0 (0 %)
i simptomi transfuzijske reakcije

Koji znakovi i simptomi ukazuju da pacijent razvija akutnu hemoliti¢cku transfuzijsku

reakciju?
Plitko i sporo disanje i hipotenzija 0 (0 %) 1(3%) 3(7%) 2(13%) 0,36
Produktivni kasalj i bradikardija 0 (0 %) 1(3%) 0 (0 %) 1 (6 %)

Tahikardija, bol u prsima, hipotenzija, 10 (100 %) 28(93%) 4093 %) 13 (81 %)
mucnina/povracanje*

Sto treba uciniti ODMAH kada se uote znakovi i simptomi akutne hemoliti¢ke transfuzijske

reakcije?

Obavijestiti Zavod za transfuziju i 0 (0 %) 1(3 %) 3 (7 %) 2(13%) 0,71
glavnu medicinsku sestru

Provjeriti vitalne znakove pacijenta 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2%) 0(0 %)

Zaustaviti transfuziju krvi, intravensku 10 (100 %) 29 (97 %) 39 (91 %) 14 (88 %)
liniju ispirati 0,9 %-tnom fiziolosSkom

otopinom, obavijestiti lijecnika i

zapoceti hitno lijeCenje prema

njegovim odredbama*

Ukupno 10 30 43 16

*tocan odgovor
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Tablica 20. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o prituzbama pacijenta kod reakcije na
transfuziju, prvoj intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijoj reakciji na transfuziju s

obzirom na spol i dob ispitanika.

Tablica 20. Distribucija odgovora o prituzbama pacijenta kod reakcije na transfuziju, prvoj
intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijoj reakciji na transfuziju s obzirom na spol i

dob

Pitanja Spol Dob
M Z P 20-30  31-40 41+ P

Pacijent je razvio blagu alergijsku reakciju na transfuziju. Koja je uobic¢ajena prituzba?

Blaga dispneja 2 (13 %) 6 (7 %) 0,21 3(8%) 3(7%) 2 (10 %) 0,87
Bol u ruci 2(13%) 17 (20 %) 5(13%) 8(20%) 6 (30 %)

Bol u slabinama 0 (0 %) 3(4%) 2(5%) 1(2 %) 0 (0 %)

Pad tlaka 9(60%) 2833 %) 15(40%) 153B7%)  7(35%)
Urtikarijski osip* 2(13%) 3036 %) 13(34%) 14(34%) 525%)

Koja je PRVA intervencija koju bi medicinska sestra trebala poduzeti kako bi rijesila stanje
pacijenta s blagom reakcijom?

Obavijestiti lijecnikai 2 (13%) 11 (13%) 0,97 3 (8 %) 9 (22 %) 1(5%) 0,17
usporiti brzinu

transfuzije

Prekinuti transfuziju i 4(27%) 2732 %) 16 (42 %) 8 (20 %) 7 (35 %)
obavijestiti lije¢nika

Provjeriti pacijentove 1(7 %) 4 (5 %) 1 (3 %) 2 (5 %) 2 (10 %)

vitalne znakove 1
obavijestiti lije¢nika

Usporiti brzinu 8(53%) 42 (50 %) 18 (47 %) 22 (54%) 10(50 %)
transfuzije i
obavijestiti lije¢nika*

Kaoji je najces¢éi uzrok najsmrtonosnijih transfuzijskih reakcija?

Antitijela u Rh 1 (7 %) 6(7%) 052 13 %) 2(5%) 4 (20 %) 0,11
sustavu
Greska u identifikaciji = 14 (93 %) 67 (80 %) 32(84%) 35(85%) 14(70 %)
pacijenta*
Pogreska u testiranju 0 (0 %) 8 (10 %) 513 %) 2 (5 %) 1(5%)
Zavoda za transfuziju
Zagrijavanje krvi na 0 (0 %) 3 (4 %) 0 (0 %) 2(5%) 1(5%)
vise od 37 °C
Ukupno 15 84 38 41 20

*tocan odgovor
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Tablica 21. prikazuje odgovore ispitanika na pitanja o prituzbama pacijenta kod reakcije na

transfuziju, prvoj intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijoj reakciji na transfuziju s

obzirom na godinu studija i duljinu trajanja radnog staza ispitanika.

Tablica 21. Distribucija odgovora o prituzbama pacijenta kod reakcije na transfuziju, prvoj

intervenciji medicinske sestre te najsmrtonosnijoj reakciji na transfuziju s obzirom na godinu

studija i radni staz

Pitanja Godina studija Radni staz (godine)
Prva Druga P <5 5-10 11-20 >20 P

Pacijent je razvio blagu alergijsku reakciju na transfuziju. Koja je uobicajena prituzba?
Blaga dispneja 6(12 %) 2(4 %) 0,24 000%)  4(13%) 25%) 2(13%) 0,32
Bol u ruci 8(16 %)  11(22 %) 2(20%)  4(13%) 1023 %)  3(19 %)
Bol u slabinama 0(0 %) 3(6 %) 0(0 %) 1(3 %) 2(5 %) 0(0 %)
Pad tlaka 1939 %)  18(36 %) 1(10%) 14(47%) 17(40%) 5(31 %)
Urtikarijski osip* 16(33 %)  16(32 %) 7(70 %)  7(23%)  12(28 %)  6(38 %)

Koja je PRVA intervencija koju bi medicinska sestra trebala poduzeti kako bi rijeSila stanje pacijenta

s blagom reakcijom?

Obavijestiti lijecnika i 8(16 %) 510%) 0,75  0(0 %) 3(10 %) 9(21 %) 1(6%) 0,16
usporiti brzinu
transfuzije
Prekinuti transfuziju i 1531 %) 16(32 %) 7(70 %)  9(30 %) 921 %)  6(38 %)
obavijestiti lijecnika
Provjeriti pacijentove 3(6 %) 2(4 %) 0(0 %) 1(3 %) 2(5 %) 2(13 %)
vitalne znakove i
obavijestiti lijecnika
Usporiti brzinu 23(47 %)  27(54 %) 330%) 17(57%) 23(54 %) 7(44 %)
transfuzije i
obavijestiti lijecnika*
Koji je najée$éi uzrok najsmrtonosnijih transfuzijskih reakcija?
Antitijela u Rh sustavu  6(12 %) 1(2 %) 0,04 0(0 %) 2(7 %) 2(5 %) 3(19%) 0,37
Greska u identifikaciji ~ 41(84 %)  40(80 %) 8(80 %) 27(90 %)  35(91 %) 11(69
pacijenta* %)
Pogreska u testiranju 1(2 %) 7(14 %) 2(20 %) 1(3 %) 4(9 %) 1(6 %)
Zavoda za transfuziju
Zagrijavanje krvi na 1(2 %) 2(4 %) 0(0 %) 0(0 %) 2(5 %) 1(6 %)
vise od 37 °C
Ukupno 49 50 10 30 43 16

*tocan odgovor
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Ako svako pitanje daje 1 bod (ukupno 23 pitanja), moze se izraCunati ukupan broj bodova za
svakog ispitanika. U tablici 22. prikazana je aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija s
obzirom na sociodemografska obiljezja. Koriste¢i test ANOVA utvrdeno je da postoji
statisticki znacajna razlika u ukupnim bodovima s obzirom na spol (P = 0,04). Aritmeticka

sredina ukupnih bodova kod muskaraca je 17, dok je kod zena za 2 boda manja.

Tablica 22. Aritmeticka sredina i standardna devijacija ukupnih bodova ispitanika s obzirom

na sociodemografska obiljezja

Varijabla Skupina X SD P

Spol Muskarci 17,20 2,08 0,04
Zene 15,07 3,77

Dob 20-30 15,50 3,19 0,79
31-40 15,54 3,61
41 + 14,90 4,53

Godina studija Prva 15,53 3,74 0,71
Druga 15,26 3,57

Radni staz Manje od 5 godina 15,10 3,28 0,69
Od 5 do 10 godina 15,83 3,03
Od 11 do 20 godina 15,49 3,68
Vise od 20 godina 14,50 4,79

Distribucija ukupnih bodova ankete pokazuje da su ispitanici veéinom postigli prosjecne

rezultate (tablica 23.).

Tablica 23. Ukupan broj bodova po dodijeljenim kategorijama

Ukupan broj bodova N %
0-7 4 4

8—11 11 11
12-16 39 39
17-19 38 38
20-23 7 7
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U istrazivanju o znanju studenata Sestrinstva o transfuzijskom lije¢enju sudjelovalo je 99
ispitanika od cega 85 % Zena 1 15 % muskaraca dobi od 24 do 52 godine. S obzirom na
godine studija, 49 % je na prvoj godini, a 51 % na drugoj. Prema radnom stazu, 73 %
ispitanika ima izmedu 5 i 20 godina dok manje od 5 godina ima 10 %, a vise od 20 godina 16

% ispitanika.

Koristenjem hi-kvadrat testa, utvrdene su statisticki znacajne razlike u ocjenjivanju nekoliko
pitanja iz ankete. Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima na pitanje koje je najbolje
vrijeme primjene transfuzije nakon $to je krv dostavljena na odjel s obzirom na radni staz (P =
0,04). Tocno je odgovorilo 20 % ispitanika sa stazem manjim od 5 godina, 60 % izmedu 5 i
10 godina, 67 % izmedu 11 1 20 i samo 38 % sa stazem ve¢im od 20 godina. Isto tako, postoji
statisticki znacajna razlika u odgovorima na pitanje koji su najvazniji koraci koje medicinska
sestra mora slijediti kako bi pravilno identificirala pravog pacijenta prije nego Sto zapoc¢ne
transfuziju s obzirom na spol (P = 0,03). Samo je 27 % muskaraca to¢no odgovorilo na
pitanje dok je Zena 61 %. Statisticki znacajna razlika je utvrdena i na pitanju o odgovarajucoj
veliCini filtra na setu za transfuziju s obzirom na spol (P = 0,01). Samo je 27 % muskaraca

to¢no odgovorilo na pitanje dok je Zena 36 %.

Postoji statisticki znacajna razlika u pitanju o indikacijama sporog zapoc€injanja transfuzije s
obzirom na radni staz (P = 0,02) i dob (P = 0,03). To¢no je odgovorilo 90 % ispitanika sa
stazem manjim od 10 godina, 86 % sa stazem izmedu 11 1 20 godina 1 88 % sa stazem vecim
od 20 godina. Iznad 85 % ispitanika to¢no je odgovorilo za sve dobne skupine. Pronadena je i
statistiCki znacajna razlika u pitanju kada i koliko dugo je neophodno fizicki promatrati
pacijenta radi moguce reakcije na transfuziju s obzirom na radni staz (P = 0,01). Toc¢no je
odgovorilo 40 % ispitanika sa stazem manjim od 5 godina, 63 % sa stazem izmedu 5 1 10
godina, 72 % sa stazem izmedu 11 1 20 godina i 63 % sa staZem ve¢im od 20 godina. Postoji
statistiCki znacajna razlika u pitanju koji je najce$¢i uzrok najsmrtonosnijih transfuzijskih
reakcija s obzirom na godinu studija (P = 0,04). To¢no je odgovorilo 84 % ispitanika na prvoj

godini 1 80 % ispitanika na drugoj godini studija.

U nedostatku provedenih i/ili dostupnih istrazivanja o znanju studenata diplomskog studija
Sestrinstva o transfuzijskom lijeCenju, opisani su rezultati istrazivanja razine znanja

medicinskih sestara o transfuzijskom ljecenju.
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U istrazivanju koje je provedeno na SveuciliStu medicinskih znanosti Mazandaran u Iranu
navodi se da je danas transfuzija krvi jedna od najvaznijih mjera spasavanja zivota ljudi, ali u
sluaju pojedinacnih pogresaka moze dovesti do brojnih komplikacija, pa ¢ak i smrti. U
zdravstvenim centrima razli¢iti su ljudi ukljuc¢eni u proces transfuzije krvi, a medicinske
sestre imaju jednu od najvaznijih uloga u sigurnoj transfuziji. Stoga je cilj istrazivanja bio
procijeniti znanje studenata Sestrinstva o upotrebi i ucincima krvnih pripravaka. U
istrazivanju je sudjelovalo 153 studenta Sestrinstva od kojih su 53 (34,6 %) bili muskarci, a
njih 100 (65,4 %) bile su Zene prosjecne dobi od 20,79 godina (£2,4). Samo 33,4 % studenata
Sestrinstva to¢no je odgovorilo na opée informacije, a u pogledu primjene krvi, procesa
transfuzije i komplikacija transfuzije krvi, 22,4 %, 27,1 % 1 20,8 % studenata imalo je dobro
znanje. Sve u svemu, rezultati ove studije pokazali su da je samo 25,9 % studenata Sestrinstva
imalo dobro znanje 1 svijest o transfuziji krvi. Autori su zakljucili kako su rezultati pokazali
da su svijest 1 znanje studenata Sestrinstva o transfuziji krvi prosje¢no niZi te da postoji
potreba za sveobuhvatnim proucavanjem, teorijskim i prakti¢nim teCajevima o transfuzijskoj
medicini u obrazovnom kurikulumu i odrzavanjem radionica o transfuzijskoj medicini koji

mogu pomoc¢i u povecanju svijesti studenata Sestrinstva (25).

U istrazivanju koje je provedeno u bolnicama za medicinsko usavrSavanje SveuciliSta
medicinskih znanosti Shahrekord u Iranu navodi se da je primjena krvi i krvnih sastojaka
uobicajen terapijski postupak u bolnicama. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u sigurnoj
transfuziji krvi stoga je klju¢no da posjeduju dovoljno znanja o situacijama, koli¢ini 1 nacinu
upotrebe krvnih sastojaka, moguc¢im nuspojavama 1 potrebnoj skrbi. U istraZivanju je
sudjelovalo 117 medicinskih sestara s ciljem da se ocijeni njihovo znanje o transfuziji krvi.
Podaci su prikupljeni pomocu upitnika koji se sastojao od Cetiri dijela i 29 pitanja. Rezultati
su pokazali da je znanje medicinskih sestara o krvi 1 krvnim komponentama, tehnikama
infuzije krvnih komponenti, njezinim indikacijama i nuspojavama bilo prosjec¢no (66,7 %,
65,8 % odnosno 59 %) stoga se preporucuje aktiviranje povjerenstava za transfuziju krvi u
bolnicama kako bi se povecala kvaliteta tog uobicajenog postupka i kako bi se sprijecile

nuspojave stru¢nim usavrSavanjem medicinskih sestara (26).

IstraZivanje koje je provedeno u bolnicama tercijarne skrbi u Indiji imalo je za cilj procijeniti
znanje 1 svijest o praksi transfuzije krvi medu medicinskim sestrama. U istraZivanju je
sudjelovalo 546 medicinskih sestara, a rezultati su pokazali kako su medicinske sestre s
jednom do pet godina iskustva postigle statisticki bolje rezultate od medicinskih sestara s

manje od jedne godine i viSe od pet godina iskustva. Medicinske sestre koje rade na
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hematolosko-onkoloskom odjelu imale su najveci broj tocnih odgovora, a slijede ih sestre
koje rade na jedinicama intenzivnog lijecenja. Samo 9,9 % medicinskih sestara odgovorilo je

to¢no na vise od 80 % pitanja (27).

U istrazivanju koje je provedeno u bolnici SveuciliSta Sains u Maleziji navodi se da je
transfuzija krvi temeljni i zivotno spasonosan postupak u kojem posljedice pogresaka mogu
biti kobne. Znanje medicinskih sestara ima klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitete i sigurnosti
u transfuziji krvi. Cilj istrazivanja bio je procijeniti znanje bolnickih sestara tercijarnih bolnica
na isto¢noj obali Malezije povezano s transfuzijom krvi. U istrazivanju je sudjelovalo 200
medicinskih sestara, a znanje je procijenjeno KkoriStenjem rutinskog upitnika znanja o
transfuziji krvi koji se temelji na pet dijelova, a < 50 %, 50 — 74 %, odnosno > 75 % znanja
smatralo se loSim, umjerenim, odnosno visokim. Na temelju sustava bodovanja, ukupno
znanje o transfuziji krvi medu malezijskim medicinskim sestrama (33,2 + 8,4 godine)
procijenjeno je na 54,9 + 7,6 %. U pojedina¢nim ¢esticama bodovanje je bilo 81,0 %, 45,4 %,
49,2 %, 63,0 % 1 90,0 % u znanju prije transfuzije krvi, o posttransfuziji, o komplikacijama i o
transfuzijskoj politici. Rezultati toga istrazivanja su pokazali da je sveukupno znanje veéine

medicinskih sestara o transfuziji krvi bilo na umjerenoj razini (28).
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6. ZAKLJUCAK

Nakon analize rezultata, izvedeni su sljedeci zakljucci:

1.

najveci dio ispitanika (77 %) ima prosjecne rezulate, dok je vrlo mali broj ispitanika (4 %)
postigao najmanje bodova; istovremeno, 7 % ispitanika postiglo je izvrsne rezultate,
najveci broj bodova je 21.

ispitanici s duljim trajanjem radnog staza imaju bolje znanje o vremenu zapocinjanja
transfuzije nakon Sto je krv dostavljena na odjel, medutim znanje o istom je
zabrinjavajuce nisko u ispitanika s viSe od 20 godina radnog staza (38 %)

ispitanici muskog spola posjeduju znac¢ajno manje znanja u odnosu na ispitanike Zenskog
spola na pitanje o najvaznijim koracima koje medicinska sestra mora slijediti kako bi
pravilno identificirala pravog pacijenta prije nego Sto zapoc¢ne s transfuzijom
zabrinjavaju¢i broj ispitanika oba spola posjeduje znanje o veliCini filtra seta za

transfuziju (27 % muskaraca 1 36 % Zena)
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: ispitati misljenja i znanje studenata Sestrinstva o transfuzijskom

lijecenju.
NACRT STUDIJE: presjecno istrazivanje.

ISPITANICI T METODE: studenti diplomskog studija Sestrinstva Fakulteta za dentalnu

medicinu i zdravstvo Osijek. Istrazivanje je provedeno upitnikom putem Google obrasca.

REZULTATIL: u istrazivanju o znanju studenata Sestrinstva o transfuzijskom lijecenju
sudjelovalo je 99 ispitanika od ¢ega 85 % Zena 1 15 % muskaraca u dobi od 24 do 52 godine.
Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima na pitanje koji su najvazniji koraci koje
medicinska sestra mora slijediti kako bi pravilno identificirala pravog pacijenta prije nego $to
zapocne transfuziju s obzirom na spol (P = 0,03). Samo je 27 % muskaraca tocno odgovorilo
na pitanje, dok je Zena s to¢nim odgovorom bilo 61 %. Postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika za
pitanje koji je najceS¢i uzrok najsmrtonosnijih transfuzijskih reakcija s obzirom na godinu
studija (P = 0,04). To¢no je odgovorilo 84 % ispitanika na prvoj godini i 80 % ispitanika na
drugoj godini studija.

ZAKLJUCAK: najveéi dio ispitanika (77 %) ima prosje¢ne rezulate, dok je vrlo mali broj
ispitanika (4 %) postiglo najmanje bodova. Istovremeno, 7 % ispitanika postiglo je izvrsne

rezultate; najveci broj bodova je 21.

Kljucne rijeci: studenti Sestrinstva; transfuzijsko lije€enje; znanje
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8. SUMMARY

Opinions and Knowledge of Nursing Students about Transfusion Treatment

RESEARCH AIM: To determine the views and knowledge of nursing students about

transfusion treatment.
STUDY DRAFT: Cross-sectional survey.

SUBJECTS AND METHODS: Nursing graduate students of the Faculty of Dental Medicine

and Health, Osijek. The research was conducted using a questionnaire via a Google form.

RESULTS: In the research on nursing students’ knowledge about transfusion treatment, 99
respondents participated, of which 85% were women and 15% were men aged 24 to 52. There
is a statistically significant difference in responses to the question about the most important
steps a nurse must follow to correctly identify the right patient before starting a transfusion
based on gender (P = 0.03). Only 27% of men answered the question correctly, while 61% of
women answered correctly. There is a statistically significant difference in the question about
the most common cause of the most fatal transfusion reactions concerning the year of the
study (P = 0.04). 84% of respondents in the first year and 80% in the second year of study

answered correctly.

CONCLUSION: Most respondents (77 %) have average results, while very few (4 %)
achieved the lowest points. At the same time, 7% of respondents achieved excellent results,

and the highest number of points was 21.

Keywords: knowledge; nursing students; transfusion treatment
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