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MESTO I ULOGA TRANSFUZIOLOSKE SLUZBE U ZBRINJAVANJU URGENTNIH
STANJA

THE IMPORTANCE OF THE BLOOD TRANSFUSION IN EMERGENCY MEDICINE
TREATMENT

Jasmina Grujié, Nevenka Bujandrié¢, Gradimir Dimitrijevi¢

ZAVOD ZA TRANSFUZIJU KRVI VOJVODINE, NOVI SAD

Sazetak: Prekomerni gubitak krvi moZe dovesti do hemoragijskog Soka opasnog po Zivot pacijenta a pra-
vovremena dijagnoza i intervencija mogu biti od klju¢nog znacaja za njegovo prezivljavanje. Brzo
obezbedivanje krvi i krvnih produkata sastavni su deo celokupnog procesa. Upotreba krvi mora biti racio-
nalna i efikasna Sto podrazumeva primenu pravih komponenti krvi u pravo vreme i na pravi nacin. Uslovi
su: 1) odredivanje stepena urgentnosti (prema protokolu za zbrinjavanje krvarecih pacijenata, brzom i
efikasnom komunikacijom izmedu osoblja klinike i transfuzioloSke sluzbe, uz obezbedivanje uzorka krvi
pacijenta i tranposport do transfuzioloSke sluzbe); 2) izbor komponente u zavisnosti od klinickog stanja
pacijenta i hemodinamskih parametara: a) eritoricita, b) zamrznute sveZe plazme, c) Krioprecipitata, d)
trombocita; 3) odredivanje obima pretransfuzijskog testiranja: utvrdivanje ABO/RhD krvne grupe paci-
jenta, crossmatch (unakrsna reakcija) sa ili bez anti-human globulin faze (AHG), u posebnim situacijama
bez utvrdivanja krvne grupe i crossmatch-a; 4) prijava i istrazivanje svake neZeljene posttransfuzijske
reakcije: imune i neimune, rane i kasne.

Pacijenti sa masivnim krvarenjem zahtevaju hitno lecenje, dobru komunikaciju i saradnju vise lekara
razlicitih specijalnosti, kao i brzu i efikasnu transfuziju odgovarajuc¢ih krvnih komponenti.

Kljuéne reci: krvna grupa i unakrsna reakcija, hitno lecenje, transfuzija krvnih komponenti, hemoragijski
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UvoD

Transfuzija krvi predstavlja vazan deo sistema
zdravstvene zastite. Ne postoji mnogo oblasti u
medicini koja su dozivela toliko promena kao
transfuzijska medicina. Re¢ je o promenama u
svim podruc¢jima koja ona obuhvata pocevsi od
postupka uzimanja krvi od dobrovoljnih davaoca
krvi i kriterijuma koje moraju zadovoljiti, na¢ina
proizvodnje krvnih produkata, testiranja jedini-
ca krvi na markere transfuzijski prenosivih bo-
lesti do uvodenja novih metoda i testova.
Najznacajnije promene vezane za transfuzijsku
medicinu odnose se na automatizaciju rada,
uvodenje informacionog sistema i formiranje
baze podataka o davaocima krvi i pacijentima,
definisanje stru¢nih standarda, poStovanje prin-
cipa dobre proizvodacke i laboratorijske prakse.
Sve ove promene bile su neophodne da bi se u
transfuzioloske ustanove uveo sistem
obezbedenja kvaliteta i povecala bezbednost
krvi [1]. Sistem obezbedenja kvaliteta baziran je
na principima Dobre proizvodacke prakse za
lekove u medicini (GMP-Direktiva Saveta Evrope
91/356/EEC) i medunarodnim standardima ISO
9001:2000, ISO 14001, ISO 17025, OHSAS 18001
[2].

U skladu sa ¢injenicom da proizvodnja produka-
ta krvi, dijagnostika markera krvlju prenosivih
bolesti i le¢enje pacijenata krvlju i produktima
krvi pripadaju osnovnoj delatnosti transfuzijske
medicine moze se rec¢i da je kvalitet u transfu-
zijskoj medicini definisan brojem efikasnih i
neskodljivih krvnih produkata opravdano upo-
trebljenih za klinicko leCenje pacijenata. Poseban
znacaj predstavlja zbrinjavanje hitnih stanja
pacijenata u kojima dolazi do prekomernog gu-
bitka krvi kada Zivot pacijenta moZe biti ozbiljno
ugrozen. Da bi se sprecio nastanak hipovole-
mijskog Soka i njegove posledice neophodno je
Sto pre prepoznati prekomerni gubitak krvi,
efikasno i promptno intervenisati. Od vitalnog
znacaja u takvim situacijama je brzo
obezbedivanje krvi i krvnih produkata [1,3].

CIL] RADA

Cilj ovog rada je prikaz rada transfuzioloske
sluzbe vezan za zbrinjavanje urgentnih stanja
pacijenata.

DISKUSIJA

NajCeSc¢a hitna stanja u kojima je potrebna efi-
kasna transfuzija su: politrauma, masivna
akuserska krvarenja, masivna gastrointestinalna
krvarenja, pedijatrijske traume, neonatalna
krvarenja i dr.
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Vreme je od klju¢nog znacaja prilikom zbrinja-
vanja pacijenata sa znacima hemoragijskog Soka.
Ukoliko se pravovremeno ne reaguje dolazi do
nastanka ireverzibilne ,trijade smrti“: acidoze,
hipotermije i koagulopatije. Pored odredivanja
mesta i uzroka krvarenja i sprovodenja mera
privremene ili definitivne hemostaze neophodno
je istovremeno vrsiti nadoknadu izgubljene krvi
da bi se povratila hemodinamska stabilnost pa-
cijenta [4]. Na adekvatnost transfuzije krvi kod
urgentnih stanja utice vise faktora:

1. Stepen urgentnosti

Da bi se hemodininamski nestabilnim pacijen-
tima sa potencijalnim rizikom od nastanka he-
moragijskog  Soka Sto pre obezbedila
odgovaraju¢a krv neophodan je protokol na-
menjen isklju¢ivo zbrinjavanju krvarecih pacije-
nata. Ovaj protokol ostvario bi balans izmedu
potrebe za urgentnom primenom transfuzije na
klinici sa jedne strane i transfuzioloskog zahteva
za smanjenjem neopravdane upotrebe krvi i
krvnih produkata sa druge strane.

U efektivnom transfuzioloSkom zbrinjavanju
bolesnika znacajnu ulogu ima efikasnost komu-
nikacije izmedu osoblja sa klinike na kojoj se
nalazi pacijent u Kkritichom stanju i osoblja
transfuzioloske sluzbe. Osoblje klinickog tima
mora $to pre obavestiti transfuziolosku sluzbu o
stanju pacijenta sa masivnim krvarenjem i po-
trebom za Sto  hitnijim obezbedivanjem
odgovarajuce krvi i krvnih produkata. Komuni-
kacija se moZe sprovesti usmenim putem i pis-
meno, u vidu slanja zahteva za krvne produkte.
Usmeni kontakt predstavlja inicijalni korak u
komunikaciji dve sluzbe. Transfuzioloska sluzba
se obavestava o stanju pacijenta i hemodinam-
skim parametrima, vrsi se konsultacija o potre-
bama za hitnom transfuzijom. Klinika moze do-
biti informaciju o zalihama odredenih krvnih
produkata i u slucaju deficita sugestiju za adek-
vatnu zamenu deficitarne krvne komponente.
Nakon usmene sledi pismena komunikacija
izmedu dve sluzbe uz koju se Salje i uzorak pa-
cijenta za pretransfuzijsko testiranje. U hitnim
stanjima posebnu paZnju treba obratiti na iden-
tifikaciju uzorka bolesnika.

Na zahtevu je neophodno navesti ta¢ne podatke
pacijenta u koje spadaju opSti podaci (ime, pre-
zime, pol, starost, transfuzioloska anamneza,
dijagnoza, laboratorijski parametri) i
transfuzioloski podaci (stepen hitnosti, koli¢ina i
vrsta potrebne krvne komponente). Proces
transfuzioloskog zbrinjavanja pacijenta prikazan
je na Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Proces transfuzioloskog zbrinjavanja bolesnika

2. 1zbor komponente

Krvne komponente, indikacije i efekat koji se
oCekuje nakon njihove primene prikazane su u
Tabeli 1.

a)transfuzija eritrocita

Transfuzija eritrocita dovodi kod anemic¢nih
bolesnika do povecanja sposobnosti transporta
kiseonika i povecanja intravaskularnog volu-
mena. Prilikom donoSenja odluke o primeni
transfuzije eritrocita pored vrednosti hemoglo-
bina/ hematokrita treba uzeti u obzir i klinicku
sliku pacijenta i njegov prag za toleranciju ane-
mije. Kod akutnih krvarenja sa gubitkom veéim
od 25% cirkulatornog volumena transfuzija krvi
se primenjuje u inicijalnoj fazi nadoknade volu-
mena bez obzira na laboratorijske vrednosti.
Nakon prestanka krvarenja krv se ordinira tek
kada vrednost hemoglobina padne ispod 70g/1

(hematokrit 21%). Ocekuje se da jedna doza
eritrocita dovede do povecanja vrednosti he-
moglobina za 10g/l a hematokrita za 3%. Jedna
doza eritrocita od 250-300ml moZe nadoknaditi
gubitak krvi od 500ml [5].

b) transfuzija zamrznute sveZe plazme

Zamrznuta sveza plazma (ZSP) predstavlja kom-
ponentu krvi koja sadrzi faktore koagulacije i
primenjuje se u cilju njihove nadoknade. Osim
toga indikovana je u sluCajevima disemirane
intavaskularne koagulacije (potro$na koagulopa-
tija), masivnih transfuzija (dilucijska koagulopa-
tija), tromboti¢no trombocitopeni¢ne purpure,
uremijskog sindroma, deficita vitamina K, inhibi-
tora koagulacije, reverzibilnog efekta varfarina.
Doza od 10ml/kg osiguraée dovoljno faktora
koagulacije da se postigne hemostaza [6].
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30x10%L
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= § Eritrociti/ Trombociti/ Svi faktori koagulacije/ (factor 1) i faktor X111/
- é Erythrocytes Platelets All coagulation factors Faktor V111, vVWF, fibrinogen
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x - 0y after thawing)
OdrZavati broj trombocita:
- bez krvarenja>10 X
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- povecan rizik krvarenja
kod traume 10-50 o o
. invazivne hir interven- Uvek Koristiti najspecificnije
cije>50 produkte/ e
| Primeniti kadjeHgb | - intevencijeglave>100 | Doza: minimum 2jedinice > ponoviti | AWAYSUSethe most specific
22 <70 gL - To achieve the number koagulacione testove/ procu
85 Apply when Hgb of platelets: Dose: at least 2 units > repeat )
© <70gL - without bleeding >10 X coagulation tests jedir? (;a: deﬁﬂﬁﬁ?%ﬁ%nje/
_10 L ) Standard Dose: 10 units >
- increased risk of

bleeding in trauma 10-
50
- invasive surgery > 50
- interventions heads >
100

repeat test

Tabela 1. Upotreba krvi i krvnih komponenti

c) transfuzija krioprecipitata

Krioprecipitat je sastojak plazme koji se pri-
prema iz zamrznute sveZe plazme taloZenjem
(precipitacijom) proteina, laganim otapanjem te
kasnijom ponovnom suspenzijom istaloZzenih
proteina u malom volumenu plazme. Sadzi kon-
centrat faktora VIII, von Willebrandov faktor,

najmanje 80 jedinica faktora VIII i oko 250mg
fibrinogena. Dozira se 1 jedinica na 10kg telesne
tezine a primenjuje se u slucajevima nedostatka
faktora XIII, hipofibrinogenemije, von Wille-
brandove bolesti i kao terapija hemofilije A kada
nema na raspolaganju specificnog koncetrata

faktora VIII [7].

fibrinogen i faktor XIII. Svaka jedinica sadrZzi
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d) transfuzija trombocita

Cilj transfuzije trombocita je sprecavanje krva-
renja usled trombocitopenije ili poremecaja
funkcije trombocita. Trombocitni koncentrat se
moZe dobiti iz jedinice pune krvi (svakog
pojedinacnog dara) ali su prosecne vrednosti
trombocita kod takvog koncetrata 7x10° i sa-
mim tim nedovoljne da podignu vrednosti trom-
bocita kod primaoca. Iz ovog razloga za tera-
pijsku primenu pulira se 4-6 trombocitnih kon-
centrata od “slucajno odabranih davaoca”. Dozi-
ranje trombocita moZe se vrsiti i na osnovu te-
lesne mase: jedan kocentrat trombocita na 10kg
telesne mase pacijenta. Aferezni trombociti se
dobijaju od jednog davaoca pomocu uredaja za
odvajanje krvnih celija (Cell separator) i ekviva-
lentni su pulu od 6 do 8 pojedinacnih koncetrata
trombocita dobijenih iz cele krvi [8].

Prilikom planiranja transfuzije trombocita neo-
phodno je osim postojeceg broja trombocita
uzeti u obzir uzrok trombocitopenije, osnovnu
bolest, uzimanje lekova koji uticu na funkciju
trombocita, telesnu povrsinu i teZinu pacijenta,
prisutnost splenomegalije kao i aloimunizacije
na trombocitne ili HLA antigene. Transfuzijom
trombocita broj trombocita se najcesc¢e povectava
za 20 000/ul do 40 000/l [9].

3. Obim pretransfuzijskog testiranja

Procedure pretransfuzionog testiranja podra-
zumevaju: identifikaciju pacijentovog uzorka
krvi, odredivanje ABO i Rh(D) krvne grupe, izbor
adekvatne komponente i seroloski

“crossmatch” (interreakcija) koji ukljucuje anti-
globulinsku (AHG) fazu a predstavlja unakrsnu
reakciju izmedu plazme bolesnika i eritrocita
davaoca. Crossmatch ima za cilj da ukaZe na
eventualnu ABO inkompatibilnost i na prisustvo
klinicki znacajnih antitela na antigenima eritro-
cita. Ceo ovaj postupak traje u proseku 35-45
minuta. U zavisnosti od stanja pacijenta i stepe-
na hitnosti transfuzije postoje razlic¢iti protokoli
izdavanja jedinica krvi:

a) hitno stanje u kome je ordiniraju¢i lekar pro-
cenio da Zivot pacijenta nece biti ugrozen tokom
vremena koje je potrebno za odredivanje krvne
grupe i crossmatch-a sa AHG fazom (maksimal-
no 35-45min od zaprimanja uzorka).

b) hitno stanje u kome nema vremena za
izvodenje crossmatch-a sa AHG fazom, ali je uzet
uzorak krvi pacijenta. Iz ovog uzorka se, nakon
odredivanja krvne grupe, radi «direktna proba»
(tj. crossmatch bez AHG faze) tako da se nakon
10 minuta moze izdati jedinica krvi. «Direktna
proba» je testiranje kod koga se, nakon centrifu-

giranja epruvete sa plazmom bolesnika i eritro-
citima davaoca, makroskopski ocitava aglutina-
cija. U slucaju da nema vidljive aglutinacije re-
zultat se oznacava kao negativan i krv se izdaje
za transfundovanje pacijentu. U meduvremenu
testiranje se nastavlja tako Sto se izvodi potpuni
crossmatch uz koriS¢enje antihumanog globulin
reagensa (AHG), gel tehnikom. U slucaju pozitiv-
nog crossmatch-a klinika na kojoj se nalazi pa-
cijent se obavesStava o rezultatu testiranja i
transfuzija se moze prekinuti.

c) hitno stanje gde nije moguce uzeti uzorak krvi
iliT-r nema vremena za  bilo kakva
imunohematoloska ispitivanja. U takvim situa-
cijama, najces¢e kod masivnih krvarenja, paci-
jentima se mogu dati hitne transfuzije ORhD
negativnih eritrocita, bez crossmatch-a. Kasnije,
kada se utvrdi njihova krvna grupa, izdaju se
jedinice krvi kompatibilne u ABO/RhD Kkrvno-
grupnom sistemu.

Transfuzije jedinica krvi bez crossmatch-a, u
sluc¢ajevima pacijenata sa prisutnim aloantiteli-
ma, nose rizik od hemolizne transfuzijske reak-
cije. U hitnim stanjima, kada je svaki minut bitan
u cilju oc¢uvanja Zivota pacijenta, ovaj rizik je
prihvatljiv. Transfuzije jedinica krvi uz cross-
match bez AHG faze takode nisu u potpunosti
bezbedne jer se testiranjem detektuje ABO in-
kompatibilnost izmedu davaoca i pacijenta dok
se Kklinicki znacajna antitela ne mogu otkriti.
Poseban rizik predstavljaju pacijenti koji su
prethodno primali transfuzije i Zene Kkoje su
imale trudnoce [10-14].

4. Prijava posttransfuzijske reakcije

Uvek treba imati na umu da leCenje transfuzi-
jom u 3-5% slucajeva prouzrokuje neZeljene
posttransfuzione reakcije koje mogu nastati
zbog: promena u jedinici krvi tokom
skladiStenja, imunoloSke inkompatibilnosti
usled prisutnih antitela, porasta degradacionih
produkata celija u plazmi, prisustva infektivnih
agenasa, promena u cirkulaciji pacijenta. Post-
tranfuzione reakcije mogu se podeliti na: imune i
neimune, rane i kasne. Od posebne je vaZnosti, u
cilju sigurne i bezbedne transfuzije, imati po-
vratne informacije sa klinike o ishodu svake
transfundovane jedinice [15].

Kod svih hitnih stanja najvedi rizik po Zivot pa-
cijenta predstavlja veliki gubitak krvi. Iz ovog
razloga primena transfuzije krvi i krvnih kom-
ponenti u hitnim stanjima predstavlja osnov
spasavanja Zivota. Masivna transfuzija se
definiSe kao nadoknada jednog cirkuliSuceg
volumena Kkrvi unutar 24 sata Sto odgovara
transfuziji 10 doza eritrocita kod odrasle osobe

abc.casopis@gmail.com



12

ORIGINALNI RAD/ORIGINAL PAPERS

ABC Casopis urgentne medicine, vol. X1V, godina 2014, broj 2-3

[16-18]. Da bi se sprecile njene posledice u vidu
koagulopatija smatra se da je optimalan odnos
koli¢ine plazme, trombocita i eritrocita 1:1:1
[19].

Istrazivanja su pokazala da transfuzija vise od 6
jedinica koncentrovanih eritrocita u prvih 12
sati nakon masivnog krvarenja predstavlja
najznacaniji nezavisni prediktor razvoja multi-
organske disfunkcije [20]. Prona¢i ravnotezu
izmedu potrebe za krvlju i izbegavanja nepo-
trebne upotrebe krvnih produkata predstavlja
optimalni terapijski pristup Kkoji se zasniva na
Cestim klinickim procenama i laboratorijskom
pracenju.

ZAKLJUCAK

Uspesno lecenje pacijenata sa masovnim krva-
renjem zavisi od brzine reagovanja, dobre ko-
munikacije i saradnje vise lekara razlicitih spe-
cijalnosti. Neophodno je preciznije definisanje
indikacija, doziranja i nacina primene nadok-
nade krvi kao i postojanje protokola za brzo i
bezbedno izdavanje viSe jedinica krvi i krvnih
komponenti u slu¢ajevima masivnog krvarenja.
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THE IMPORTANCE OF THE BLOOD TRANSFUSION IN EMERGENCY MEDICINE
TREATMENT

Summary:

Excessive blood loss can lead to hemorrhagic shock which is life threatening for the patient so timely
diagnosis and intervention can be crucial for its survival. Rapid provision of blood and blood products is
an integral part of the entire process. The use of blood products must be rational and efficient which in-
volves the use of appropriate blood components at the right time.

The conditions are: 1) Determination the degree of urgency (according to the protocol for the care of
bleeding patients, with fast and efficient communication between clinic staff and transfusion service, the
provision of a patient's blood sample and its transport to the transfusion service); 2) Selection of blood
components depending on the clinical condition of the patient and his hemodynamic parameters: a)
erythrocite, b) fresh frozen plasma, c) cryoprecipitate, d) platelets; 3) Determining the scope of
pretransfusion testing: ABO/ RhD blood grouping, anti-human globulin crossmatch (AHG-XM), the
immediate spin crossmatch without AHG phase, in special situations without blood grouping and
crossmatching; 4) Reporting and investigation of all posttransfusion reactions (immune/ non-immune,
early/ delayed).

Patients with massive bleeding require emergency treatment, good communication and cooperation
between several physicians of different specialties, as well as fast and efficient transfusion of appropriate
blood components.

Key words: blood grouping and crossmatching, emergency treatment, blood component transfusion,
shock, hemorrhagic
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