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Sažetak 

 U situacijama velikog gubitka krvi, rana dijagnoza i 

efikasna intervencija sprečavaju nastanak hipovolemijskog 

šoka i njegove posledice. Brzo obezbeĎivanje krvi i krvnih 

komponenti mogu biti od vitalnog značaja. Uslovi su: 

1) Efikasna komunikacija (specijaliste urgentne medicine, 

hirurga, anesteziologa, transfuziologa, hematologa, osoba za 

podršku i dr.) 

2) Evidentiranje i istraživanje (svakog dogaĎaja sa masovnim 

gubitkom krvi, posledica po bolesnika, problema u 

obezbeĎivanju krvi) 

3) Postojanje Protokola za kliničko i laboratorijsko upravljanje 

velikim gubitkom krvi i smernica o kliničkim prioritetima 

4) Pretransfuzijsko testiranje koje obuhvata: utvrĎivanje ABO 

krvne grupe i RhD antigena bolesnika, crossmatch (unakrsnu 

reakciju) koji uključuje anti-human globulinsku fazu (AHG). U 

hitnim situacijama može biti primenjena krv: a) O RhD-

negativna, bez crossmatch-a; b) ABO i RhD specifična, bez 

crossmatch-a; c) ABO i RhD specifična, uz crossmatch bez 

AHG faze. 

Ključne reči Krvna grupa i unakrsna reakcija; urgentno 

lečenje; nekompatibilnost krvnih grupa; transfuzija krvnih 

komponenti; hemoragijski šok. 
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     Uvod 

  U situacijama velikog gubitka krvi, 

koje može da ugrozi život bolesnika, rano 

prepoznavanje opasnosti i efikasna 

in tervencija  sprečavaju nastanak 

hipovolemijskog šoka i njegove posledice 

[1,2]. Brzo obezbeĎivanje krvi i krvnih 

komponenti u ovim situacijama mogu biti 

od vitalnog značaja [3]. Najčešća urgentna 

stanja u kojima je potrebna efikasna 

transfuzija su: masivna akušerska krvarenja, 

pedijatrijske traume, neonatalna krvarenja, 

masivna gastrointestinalna krvarenja, 

urgentna stanja u hematologiji, trauma i dr. 

[4-7]. 

Cilj 

 Cilj  ovoga rada je prikaz 

najznačajnijih aspekata u lancu dogaĎaja 

kojim se obezbeĎuje transfuzija krvi/ krvnih 

komponenti za bolesnike sa potrebama za 

urgentnom ili masivnom transfuzijom. 

Diskusija 

 Na adekvatnost transfuzije  krvi kod 

urgentnih stanja i stanja masivnog krvarenja 

utiču mnogobrojni faktori. Na Grafikonu 1 

su prikazana  najčešča pitanja kojima se 

istražuje uzrok neadekvatne transfuzije u 

ovim situacijama [8]. 

 

   

    

Grafikon 1: Pitanja koja se najčešće vezuju za 

adekvatno zbrinjavanje bolesnika sa potrebama za 

urgentnom/ masivnom transfuzijom 

 Chart 1:  Chief issues associated with adequate 

treatment for patients with urgent/massive 

transfusion needs 

 

Najznačajniji aspekti obezbeĎivanja transfuzije krvi 

za ove bolesnike prikazani su na Grafikonu 2. 
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Grafikon 2: Najznačajniji aspekti obezbeĎivanja 

transfuzije krvi za bolesnike u urgentnim stanjima, 

uključujući stanja masivnog krvarenja 

Chart 2: The most important aspects of providing 

blood transfusion for patients in urgent conditions, 

including the state of massive blood loss 

 

 

1. Efikasna komunikacija 

  Ljudskom faktoru pripada značajna 

uloga u efikasnoj transfuziji. Pored 

adekvatnog i brzog reagovanja, presudna je 

efikasna komunikacija svih osoba 

uključenih u lanac dogaĎaja (specijaliste 

urgentne medicine, hirurga, anesteziologa, 

specijaliste transfuziologa, hematologa, 

medicinskih tehničara, osoblja tehničke 

podrške i dr.). Za komunikaciju može biti 

zadužen jedan od članova kliničkog tima. 

On mora što pre obavestiti transfuziologa o 

potrebi transfuzijskog zbrinjavanja 

bolesnika sa masivnim krvarenjem, kao i 

uključiti hematologa radi predviĎanja 

potreba za sveže zamrznutom plazmom, 

krioprecipitatom, trombocitima, podrškom 

u slučaju pojave koagulopatije [9]. 

2. Prijava i istraga incidenata 

 Svaki dogaĎaj sa masivnim gubitkom 

krvi mora biti evidentiran. Svaki problem 

koji se pojavi pri obezbeĎivanju krvi u 

ovim situacijama takoĎe mora biti 

evidentiran i istražen, kao i svaka posledica 

(smrt, morbiditet, incidenti bez štete/ sa 

niskom štetom/ umerene ozlede). Na ovaj 

način može se utvrditi strategija 

snabdevanja krvi/ krvnim komponentama u 

urgentnim situacijama, ili izvršiti njeno 

preispitivanje. Problemi u obezbeĎivanju 

krvnih komponenti za bolesnika se mogu 

javiti u svakoj fazi procesa transfuzije, a 

njihovi uzroci mogu biti greške u proceni 

stanja bolesnika, donošenju odluka, 

komunikaciji i dr. Dokumentacija mora biti 

dostupna na uvid bolničkoj transfuziološkoj 

komisiji [10-12]. 

3. Smernice i protokoli  

 Pronalaženje ravnoteže izmeĎu 

potrebe za krvlju i izbegavanja nepotrebne 

upotrebe krvnih komponenti, jedan je od 

izazova u urgentnim situacijama ili stanjima 

masivnog krvarenja bolesnika. Protokoli za 

upravljanje masivnim krvarenjem/ 

transfuzijom, nude optimalne i sigurne 
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smernice za korišćenje krvnih produkata 

povećavajući bezbednost bolesnika [1,5]. 

Mora ih imati svaka bolnica, obuhvataju 

kliničko i laboratorijsko upravljanje u 

slučajevima sa velikim gubitkom krvi, a 

ažuriraju se jednom godišnje. Osoblje na 

svim nivoima mora biti upoznato sa 

Protokolima. Tokom teorijske i praktične 

nastave, osoblje mora shvatiti svoju ulogu i 

značaj u procesu zbrinjavanja bolesnika. Za 

formiranje i unapreĎenje smernica značajno 

je prikupljanje, kritičko preispitivanje i 

izveštavanje kako o posttransfuzijskim 

reakcijama, tako i o greškama u postupku 

davanja transfuzije. Transfuzijske ustanove 

moraju imati postupke za brzo snabdevanje 

eritrocitima, sveže zamrznutom plazmom i 

koncentratima trombocita za slučajeve 

bolesnika sa urgentnim stanjima ili 

masivnim krvarenjem [13]. 

4. Pretransfuzijsko testiranje 

 Transfuzija cele krvi/ eritrocita 

zahteva pretransfuzijsko testiranje koje 

uključuje: 

1) utvrĎivanje  ABO krvne grupe i RhD 

antigena bolesnika; 

2) unakrsnu reakciju (kompatibilnost) 

plazme bolesnika i eritrocita davaoca 

(serološki crossmatch koji uključuje anti-

globulinsku fazu). Postupak traje od 45 

minuta, do jedan sat. U odreĎenim 

situacijama transfuzija može biti neophodna 

Tada se primenjuje: 

a) O RhD-negativna krv, bez crossmatch-a; 

b) ABO i RhD specifična krv, bez 

crossmatch-a; 

c) ABO i RhD specifična krv, uz 

crossmatch bez AHG faze ("nepotpuni" ili 

"brzi" crossmatch ili "direktna proba")

[14,15]; 

 a) Transfuzijske ustanove održavaju 

zalihu odreĎenog broja jedinica eritrocita O 

RhD-negativnih, Kell negativnih, 

namenjenih za urgentna stanja. Kod 

masivnih krvarenja ako ne postoji uzorak 

krvi bolesnika, ili nema vremena za 

testiranje (tj. utvrĎivanje krvne grupe i 

crossmatch), bolesnicima se mogu, unutar 

10 minuta od prijema zahteva za krv, dati 

urgentne transfuzije ORhD-negativnih 

deplazmatisanih eritrocita, bez crossmatch-

a. Rezerve O RhD-negativne  krvi su 

ograničene, pa je njihova upotreba kod 

krvarećih bolesnika svedena na najmanju 

meru [16]. U nedostatku ORhD-negativnih 

deplazmatisanih eritrocita, u slučaju životne 

ugroženosti bolesnika, pre svega kod žena 

koje nisu u fertilnom dobu, a i kod 

muškaraca, mogu se primeniti transfuzije 

ORhD-pozitivnih eritrocita. RhD-pozitivni 

eritrociti dovode kod RhD-negativnih do D-

imunizacije. Kasnije, kada bolesnicima 

bude odreĎena krvna grupa, izdaju im se 

ABO i RhD specifične jedinice.  

Uvek,   kada je to moguće, treba koristiti  
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ABO i RhD izogrupne eritrocite. Za 

upotrebu krvi bez crossmatch-a, potreban je 

potpisani zahtev kliničara. Transfuzija 

jedinica krvi bez crossmatch-a, ukoliko 

bolesnik ima iregularna aloantitela, nosi 

rizik od hemolitičke transfuzijske reakcije. 

U urgentnoj transfuziji ovaj rizik je nizak i 

prihvatljiv. Obim pretransfuzijskog 

testiranja koji će biti izveden, u odnosu na 

procenu kliničkog lekara o stepenu 

urgentnosti transfuzije, prikazan je u 

Grafikonu 3 [17]. 

Grafikon 3: Nivo pretransfuzijskog testiranja u 

odnosu na stepen urgentnosti transfuzije koncentrata 

eritrocita 

Chart 3: Level of pretransfusion testing in relation to 

the degree of urgency of erythrocyte concentrate 

transfusion 

             b) Od 10 do 30 minuta nakon 

prijema uzorka u laboratoriju, bolesniku se 

može izdati ABO/ RhD tipizirana krv bez 

crossmatch-a, ili ABO/ RhD tipizirana krv 

uz izvoĎenje crossmatch-a bez AHG faze. 

 Crossmatch bez AHG faze nije u 

potpunosti bezbedan, jer otkriva samo neka 

od neočekivanih antitela (npr. antitela u 

krvnogrupnim sistemima MN, P i Lewis) 

od kojih se većina ne smatra klinički 

značajnim. Rizik hemolitičke transfuzijske 

reakcije je veći kod bolesnika koji su 

prethodno primali transfuzije krvi ili žena 

koje su bile trudne,  jer su ove osobe imale 

kontakt sa stranim antigenima eritrocita i 

mogle razviti antitela [18]. Crossmatch bez 

AHG faze je testiranje kod koga se, nakon 

centrifugiranja epruvete sa plazmom 

bolesnika i eritrocitima davaoca, 

makroskopski očitava aglutinacija. Kada je 

rezultat negativan, krv se izdaje i 

transfunduje bolesniku.  U meĎuvremenu 

testiranje se nastavlja - izvodi se potpuni 

crossmatch korišćenjem anti-humanog 

globulin reagensa (AHG) gel tehnikom, ili 

klasičnom metodom u epruveti. U slučaju 

pozitivnog rezultata testiranja, transfuzija se 

može prekinuti. Informacija se mora 

proslediti kliničkim lekarima radi procene 

rizika i koristi hitne transfuzije. 

  c) Potpuni crossmatch ima prednost, 

ali traje duže. Nakon 30 minuta od prijema 

uzorka u laboratoriju bolesniku se može 
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izdati ABO i RhD tipizirana krv uz potpuni 

crossmatch,  koji uključuje AHG fazu i 

može otkriti prisustvo iregularnih anti-

eritrocitnih antitela. 

 U stanjima koja ne zahtevaju urgentno 

reagovanje, bolesnicima sa prisutnim anti-

eritrocitnim antitelima treba pronaći 

kompatibilne jedinice krvi, što zahteva više 

vremena od uobičajenog. Da bi se smanjio 

rizik posttrasnfuzijskih hemoliznih reakcija 

moraju se:  

1) uraditi identifikacija antitela i AHG 

crossmatch;  

2) kod prisutnih klinički značajnih antitela, 

tipizirati jedinice krvi radi pronalaženja 

antigen negativnih jedinica krvi.  

 U urgentnim situacijama ovaj 

postupak može biti preskočen iz više 

razloga. Prvi razlog je prevalenca antitela 

koja se kreće od 0.004% kod osoba koje 

nikad nisu bile transfundovane ili trudne, 

preko 0.3% kod transfundovanih osoba/ 

žena koje su bile trudne, do 5-30% kod 

hronično transfundovanih osoba [19-21]. 

Drugi razlog je činjenica da ne pripadaju sva 

klinički značajna antitela klasi IgG. Pored 

toga, većina antitela ne vezuje komplement i 

uzrokuje ekstravaskularnu hemolizu koja je 

manje opasna po život bolesnika od 

intravaskularne. Jedan od razloga je da 

posttransfuzijske reakcije, zbog smanjene 

koncentracije antitela usled gubitka krvi ili 

nadoknade tečnosti, mogu biti umerene ili 

odložene čak i kod primene antigen 

pozitivnih eritrocita bolesnicima sa klinički 

značajnim antitelima. Svako nekompletno 

pretransfuzijsko testiranje mora retrogradno 

biti završeno. Ovo podrazumeva i da se sve 

primenjene jedinice krvi tipiziraju na 

antigen koji je uzrok imunizacije, kako bi 

se utvrdio potencijal za  odloženu 

hemoliznu reakciju. 

 U urgentnim stanjima značajna je 

sigurna identifikacija uzorka bolesnika. 

Laboratorije izdaju jedinice krvi na temelju 

krvne grupe iz svežih uzoraka krvi, a ne na  

osnovu arhiviranih zapisa. Kada pravi 

identitet bolesnika bude utvrĎen treba 

odmah obavestiti transfuziološku ustanovu i 

proveriti prethodne zapise [21]. 

 Kod masivnih transfuzija, datih 

velikom brzinom i u velikom volumenu, 

jedinice krvi moraju  biti zagrejane: na 

sobnoj temperaturi 15–30 minuta; u 

vodenom kupatilu; u namenskim aparatima 

koji izduvavaju suvi, topao vazduh 

temperature 37°C. Duže stajanje na sobnoj 

temperaturi, ili nepravilno zagrevanje  

može dovesti do hemolize eritrocita ili 

r a z m n o ža v a n j a  b a k t e r i j a .  K r v 

neupotrebljena u roku do 30 min može biti 

vraćena u transfuzijsku ustanovu. Nije 

dozvoljeno skladištenje neiskorišćenih 

jedinica krvi/ komponenti u frižiderima na 

bolniĉkim odeljenjima/  klinikama [16,23]. 
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 Kliničar odgovoran za bolesnika mora 

proceniti  urgentnost potrebe za 

transfuzijom, zatražiti odgovarajuću podršku 

transfuzijske ustanove, osigurati pre-

transfuzijski uzorak za naknadno testiranje. 

Kontaktiranje hematologa pružiće kliničaru 

dodatne informacije o kliničkoj situaciji, 

pomoći u odreĎivanju prioriteta 

laboratorijskog ispitivanja, predvideti 

potrebe za dodatnim jedinicama krvnih 

komponenti, obezbediti savete za 

upravljanje koagulopatijom. Nakon što se 

bolesniku odredi ABO krvna grupa i RhD 

antigen, mogu se odmah koristiti sveže 

zamrznuta plazma i krioprecipitat (posle 

odmrzavanja koje zahteva oko 30 minuta), 

kao i trombociti, ukoliko ih ima u 

rezervama. 

Zaključak 

 S i g u r n o  i  p r a v o v r e m e n o 

obezbeĎivanje krvi/krvnih produkata 

bolesnicima u urgentnim stanjima, 

uključujući stanja masivnog krvarenja, 

zahteva visoku koordinisanost rada i 

odgovarajuću komunikaciju kliničkog i 

transfuzijskog tima, kao i dobru uslugu tima 

za tehničku podršku. Važno je da postoje 

jasni protokoli za izdavanje više jedinica 

eritrocita, plazme i trombocita u slučajevima 

masivnog krvarenja ili urgentnim 

slučajevima. 
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Summary 

In order to prevent hypovolemic shock and its consequences early 

diagnosis and prompt treating of the patient is vital, as well as the 

urgent provision of blood. The most important aspects of effective 

blood supply are:  

1) efficient communication (emergency physicians, surgeons, 

anesthesiologists, specialist in transfusion medicine, 

haematologist, support services);  

2) documenting/investigating  (reports of adverse reactions and 

errors or incidents associated with massive blood transfusions, 

evidence of harm;  

3) implementation of national guidelines and local protocols for 

clinic and laboratory  management of major haemorrhage;  

4) pretransfusion testing (ABO group and RhD typing of patients 

red cells, full serological blood cross-matching  which includes 

anti-human globulin phase AHG). In emergency situations the 

following can also be applied: a) O RhD-negative uncrossmatched 

blood; b) ABO and Rhesus-compatible uncrossmatched blood; c) 

ABO and Rhesus-compatible crossmatched blood (without AHG). 

Key words: Blood Grouping and Crossmatching; Emergency 

Treatment; Blood Group Incompatibility; Blood Component 

Transfusion; Shock, Hemorrhagic. 

  


