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1. UVOD

Transfuzija, odnosno transfuzijsko lijecenje slozeni je proces od niza postupaka. U 17. stoljecu,
otkri¢em kako srce radi, te kako cirkulira krv, nastali su preduvijeti za transfuzijsko lijeenje.
Puna 3. stoljeca radila se transfuzija vlastite 1 zivotinjske, odnosno tude krvi. Samim time,
posttransfuzijske reakcije kao i smrt bolesnika bile su neizbjezne, a sam postupak u vrlo rijetkim

slu¢ajevima imao je pozitivan ishod.

Transfuzijsko lije¢enje odnosi se na nadomjestak onog krvog sastojka za koji se pokaze da je
njegova razina u krvi bolesnika snizena. Za uc¢inkovito lijecenje potrebno je izmjeriti koliko je

snizena razina pojedinog krvnog sastojka pomocu laboratorijskih i klini¢kih nalaza.

Primjena transfuzije podrazumijeva da ¢e se krvni pripravak primijeniti u pravo vrijeme, pravoj
dozi, te na pravom pacijentu. Sami krvni pripravci su lijekovi koje smo dobili iz krvi kako bi
smo sprijecili/lijecili razlic¢ite bolesti, a pod tim pripravcima ubrajamo punu krv, svjezu
smrznutu plazmu, koncentrat trombocita, eritrocita i leukocita, krioprecipitat, ali i one pripravke
koji su dobiveni modifikacijom navedenih. Transfuzijsko lijeCenje nece zapoceti prije nego $to
lije¢nik da sve potrebne informacije bolesniku o transfuziji i lijeCenju, te mu ne navede
prednosti, ali 1 moguce rizike samog nacina lijeCenja i1 pacijentovog pristanka na isto, osim u
hitnim situacijama. Lije¢nik je taj koji potpisuje zahtjev, kao i za krvni pripravak. Na samom
odjelu glavna je zadaca prije transfuzijsko ispitivanje, koje se odnosi na samu identifikaciju
pacijenta, uzorak krvi i koli¢ine doze, provjerava se ABO i RhD, provode se testovi kojima se
otkrivaju eritrocitna protutijela u serumu, provjeravaju se rezultati s prijaSnjim nalazima.
Ispitivanjem bolesnika povecava se sigurnost samog lijeCenja i dolazi do smanjenja nezeljenih

reakcija transfuzijskog lijecenja.

Medutim, bez obzira na svu pripremu prije same transfuzije, nemoguce je da nikada nece doci
do reakcije na istu. Obzirom da krv nije sterilna, odnosno da se u njoj mogu nalaziti razne
bakterije, virusi ili paraziti, tako je i rizik za prijenos zaraznih bolesti mogu¢. Dode li do
pogreske u radu tijekom procesa lijeCenja, javiti ¢e se transfuzijske reakcije koje su moguce i
razlikom u sastavu krvnih sastojaka izmedu davatelja i bolesnika. UsavrSavanjem i novim
otkricima u samom radu i pripremi bolesnika za transfuziju, smanjuje se nastanak samih

komplikacija.



U Hrvatskoj, prvo transfuzijsko lije¢enje provedeno je 1923. godine u gradu Zagrebu, to¢nije u

Ginekoloskoj klinici u Petrovoj.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati suvremeni pristup transfuzijskom lijeCenju i postupak

eksangvinotranfuzije.



3. TRANSFUZIJSKO LIJECENJE

Transfuzijsko lijecenje odnosi se na lije¢enje bolesnika pripravcima koji su dobiveni iz ljudske
krvi, samim time moZemo ga usporediti s transplantacijom, vise nego li uobicajenim lijeCenjem.
Tijekom samog pocetka, transfuzijska medicina ubrajala se pod kirurgijom, a sada kao

subspecijalizacija hematologije ili patologije, te se razvila kao posebna medicinska struka (1).

Transfuzijsko lijecenje zapocCinje donosenjem odluke o transfuzijskom lijeCenju, zahtjeva za
ispitivanje prije transfuzije, skladiStenje i pripremu krvnih pripravaka, te dolazi do primjene i

praéenja lijecenja.
Tijek transfuzijskog lijecenja:

Darivanje krvi

Testiranje krvi

Proizvodnja krvnih pripravaka
Osiguravanje kvalitete krvnog pripravka
Indikacija

Transfuzija

N o gk~ w npoe

Lijecenje- odjel

Pravilnom primjenom krvnog pripravka spasiti ¢e se Zivot bolesniku 1 do¢i ¢e do poboljSanja

zdravstvenog stanja (1).

Osnovna podjela transfuzije je na homolognu transfuziju, tj. pohranjenu krv drugih ljudi i
autolognu odnosno pohranjenu vlastitu krv. Krv se primjenjuje intravenoznim putem. U
razdoblju od 4 sata bolesnik ¢e primiti 450 ml krvi. Ukoliko imamo bolesnika kod kojega je
mogu¢ zastoj srca, lijecnik Ce prije transfuzije bolesniku odrediti fursemid kako organizam ne

bi bio preopterecen tekuc¢inom u procesu lijecenja (2).

Neizostavan dio prije pocetka transfuzijskog lijecenja je odredivanje ABO, te RhD krvne grupe
darivatelja i primatelja, te provjeriti nalaze li se neka ne uobicajena antitijela. Odredivanje ABO

prikazano je na Slici 3.1., a odredivanje RhD krvne grupe prikazano je na Slici 3.2. (3).
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Slika 3.1. Odredivanje ABO krvne grupe u epruveti

(lzvor: https://www.slideshare.net/anatomijapro/krvne-grupe-pdf)
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Slika 3.2. Odredivanje RhD krvne grupe u epruveti

(lzvor: https://www.slideshare.net/anatomijapro/krvne-grupe-pdf)
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3.1. Darivanje krvi

Za pripremu krvnog pripravka potrebno je uzeti dio krvi od ¢ovjeka. Transfuzijska medicina
ovisi 0 postupku dobrovoljnog darivanja krvi. Obzirom da se do Il. Svjetskog rata primjenjivalo
tzv. placeno davalastvo, donesen je zakon koji §titi zdravlje davatelja i primatelja. Davaoci krvi
placenog davalastva najcesce su bile osobe slabijeg socijalno-ekonomskog statusa, darivali su
krv ¢eS¢e nego $to je to sada dozvoljeno, Cesto su zbog raznih bolesti davatelja, primatelji bili

zarazeni, a sama krv bila je u vecini slucajeva razrijedena i niskog hematokrita.

U Hrvatskoj je postotak dobrovoljnih darivatelja krvi 1,8%, dok razvijene zemlje imaju
postotak od 3-5% dobrovoljnih darivatelja. U Hrvatskoj Zenska osoba moze darivati krv 3 puta
godisnje, a muska 4 puta, s minimalnim razmakom davanja od 8 tjedana. Crveni kriz organizira
dobrovoljno darivanje krvi. Svaka zdrava osoba u dobi od 18 do 65 mozZe biti dobrovoljni
davatelj krvi. Na temelju anamneze i fizikalnog pregleda lije¢nik odlucuje moze li osoba dati
krv. Prije davanja krvi, osobi ¢e se objasniti kako ide sami postupak uzimanja krvi, koje su
moguce nuspojave, te koji ¢e se laboratorijski testovi primijeniti na uzorcima njegove krvi. Svi

podaci koje osoba da, smatraju se medicinskom tajnom.

Postoji 1 mogucnost da ¢e nakon pregleda osoba biti odbijena kao dobrovoljni davatelj krvi. U
riziénu skupinu spadaju osobe koje zbog svog ponasanja, odnosno nacina zivota imaju rizik za
zarazne bolesti, koje bi se putem transfuzije prenijele na primatelja. Ukoliko osoba bude
odbijena, potrebno mu je objasniti razloge takve odluke, te mu odgovoriti na pitanja ukoliko ih
ima (4).

3.2.Postavljanje indikacija za transfuzijsko lijeCenje

Lije¢nik postavlja indikaciju za transfuzijsko lijeCenje. Kada se pacijent primi na odjel,
potpisuje pristanak za transfuziju, ukoliko se radi o djetetu, pristanak potpisuju roditelji
odnosno staratelji, a kod osoba u besvjesnom stanju pristanak ¢e potpisati netko od rodbine.
Nakon $to se donese odluka za potrebu transfuzijskog lijecenja, potrebno je pacijentu objasniti
razlog takve odluke, $to ukljuc¢uje sami postupak transfuzije, te moguce komplikacije, odnosno
nuspojave. Pacijent u svojoj povijesti bolesti treba imati nalaz krvne grupe, ukoliko ga nema

lijecnik Ce traziti da se isti napravi.



Prilikom uzimanja uzoraka, medicinska sestra mora identificirati bolesnika, uzima se epruveta
s ljubicastim ¢epom (EDTA) na koju se upisuje ime i prezime pacijenta, odjel, mati¢ni broj

pacijenta i vrijeme kada je uzorak uzet.

Medicinska sestra biljezi sve podatke u obrazac, koji se nalazi na poledini izdatnice za krvne
pripravke. Lijecnik potpisuje izvjestaj. Ukoliko dode do reakcije na transfuziju, medicinska

sestre ¢e obavijestiti lije¢nika o tome (4).



4. POSTTRANSFUZIJSKE REAKCIJE

Ukoliko dode do posttransfuzijske reakcije, potrebno je zaustaviti transfuziju, pozvati lije¢nika,
primijeniti terapiju koju lijenik odredi, vazno je pratiti bolesnika, kao i biljeziti sve podatke
tijekom pojave transfuzijske reakcije i vitalne funkcije. Krvni pripravak treba vratiti u

transfuzijsku jedinicu, te ispuniti listu o transfuzijskoj reakciji.

Proces transfuzije krvi provode medicinske sestre u suradnji s drugim clanovima tima.
Najvaznija je sigurnost pacijenta, stoga je jaka vazna medusobna suradnja, te ucinit sve kako
ne bi doslo do transfuzijskih reakcija, s obzirom da su one u najve¢em broju slucajeva rezultat

povezan s klini¢kim radom.

Postransfuzijske reakcije podijeliti ¢emo na imunoloske i ne imunoloske, odnosno hemoliticke
i ne hemoliticke transfuzijske reakcije. Na Slici 4.1. opSirnije je prikazana podjela

posttransfuzijskih reakcija (1).

Aktualna hemoliticka transf.
reakcija (AHTR)
Hemoliticke transfuzijske
reakcije
Odgodena hemoliticka transf.
reakcija (DHTR)
| Imunologke PTR - —| Febrilna nehemaolitika transf.
reakcija (FNHTR)
— Alergijska reakcija
2
&,
Ha
] 21| L_| Mehemoliticke transfuzijske _— .
E g reakcije Ahafilaticka reakcija
]
o
_|  Uzrckovane metabolitima iz || Transf. uzrok. reakcija bx.
konzervirane krvi protiv prim. (TRALI)
_ Uzrokovane bakterijama, -
MNeimunolodke PTR virusima i parazitima Posttransfuzijska purpura

— Ostali mehanizmi

Slika 4.1. Prikaz podijele posttransfuzijskih reakcija

Izvor: https://slideum.com/doc/1510987/posttransfuzijske-reakcije



https://slideum.com/doc/1510987/posttransfuzijske-reakcije

5. KOMPLIKACIJE TRANSFUZIJSKOG LIJECENJA

Komplikacije se mogu javiti tijekom same transfuzije, neposredno nakon nje ili nakon nekoliko
dana ili mjeseci, a predstavljaju sve Stetne dogadaje i reakcije povezane s transfuzijom. Veliku

vaznost treba dati dokumentiranju i vodenju evidencije tijekom, kao i nakon transfuzije.

Ukoliko sumnjamo na akutnu transfuzijsku reakcije, prekinuti ¢emo transfuziju, a venski ¢emo
put odrzavati primjenom fizioloske otopine. Potrebno je proci sve provjere vezane uz primatelja
i krvni pripravak, provijeriti dali su ABO i RhD krvne grupe pripravka kompatibilne s
bolesnikovom krvnom grupom. Uzima se novi uzorak od bolesnika, te se zajedno sa istim
krvnim pripravkom S$alje na transfuzijsku medicinu na ispitivanje. Pojavi li se sumnja na
bakterijsku infekciju, od bolesnika ¢e se uzeti hemokultura i bakterijska kultura iz vreéice sa
krvnim pripravkom. Kada govorimo o dugotrajnim komplikacijama, govorimo o imunosnim
komplikacijama i1 bolestima koje se prenose krvlju. Jedna od ozbiljnih komplikacija kroni¢nih

transfuzija koncentrata eritrocita je hemosideroza.

Reakcije transfuzijskog lijecenja podijelit ¢emo s obzirom na vrijeme kada su se pojavile na
akutne i kasne. Pod akutne reakcije ubrajamo one reakcije koje su nastale tokom transfuzije ili
su se javile unutar 24 sata od njenog zavrsetka. Kasne reakcije su one koje su se pojavile nakon
24 sata od zavrSetka transfuzije. Mozemo ih podijeliti i prema uzroku na imunoloske,

metabolicke ili prema zarazi uzroénicima bolesti koje se prenose krvlju (1).



6. KRV | KRVNI PRIPRAVCI

Krv je sastavni dio svakog ljudskog organizma. Homeostazom nazivamo proces kojim nas
organizam zaustavlja nastalo krvarenje i omogucava da ona ostane u svom prvotnom, odnosno
tekucem obliku. Glavna zadaca krvi je transport hranjivih tvari, kao i obrana i proces
homeostaze. Pomoc¢u krvi reguliramo i tjelesnu temperaturu, ali i volumen tjelesnih tekucina.
Krv se sastoji od dva dijela, tj. krvne plazme i stanica koje se nalaze unutar nje. Eritrociti,
leukociti i trombociti su stanice koje ¢emo pronaci u krvnoj plazmi. U ljudskom tijelu

razlikujemo dvije vrste krvotoka, mali i veliki (prikazano na Slici 6.1.) (5).

kapilare

— plucne vene

pluéna arterija , % aorta

vena - — arterija

Slika 6.1. Prikaz velikog i malog krvotoka

(lzvor: https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-guest/3b8a4b4e-
84b0-4580-aabf-e38efe028ed9/biologija-8/m04/j01/index.html)

Krvni pripravci dobiveni su iz ljudske krvi, a nastaju na odjelima transfuzijske medicine. To su
takozvani bioloski lijekovi. Kako bi sam krvni pripravak bio §to ucinkovitiji 1 sigurniji za

koristenje, vazan je proces uzimanja same krvi. To se odnosi na samog davatelja krvi, kasnijoj

10
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proizvodnji, nac¢inu na koji je skladiSteno, testiranju, ali 1 procesu lijeCenja, odnosno same

transfuzije.

6.1. Uzimanje Krvi

Lije¢nik i medicinska sestra duzni su evidentirati svaku radnju koja je vezana uz davanje Krvi,
pa tako i sve neuspjesne donacije, odbijanje, bilo kakve Stetne reakcije i bilo kakve neoc¢ekivane
dogadaje. Darivatelj je osoba, prvenstveno dobrog zdravlja. Davatelj prolazi kroz odredeni
postupak prije samog darivanja krvi, kao $to je ispunjavanje upitnika, razgovor, te izravno
ispitivanje koje vodi lije¢nik, te je duzan dati pisani pristanak. Na Slici 4.2. prikazan je primjer
upitnika koji ispunjava davatelj (5).

UPITNIK ZA DAVATELJE KRVI DA NE

T T T T T '

1
. Jeste li sada dobroga zdravija? Ll
. Jeste i vec davali krv? Ll

Jesu li Vas iad odbili na akciji davanja kni | 2aé10?

X

A
Jeste i danas konzumirali alkoholna pi¢a? 1
Bolujete i od akutnih | keoniénih infekcija? Jeste § u postiednja 2 tiedna imali povis [ I
. Bolujete i od bolesti probavaog i disnog sustava? Nedavni profevi, povracanga, muénine. kasal..? I
Jeste li nedavno imali neobjasniive vrudice, gubiak §elesne le2ne, povecane Imfne Evorove? i
. Jeste li bili cijepljeni u posljednja 4 tjedna/godinu dana? I}
. Jeste liu posliednjh mjesec dana imali ubod krpelja? (5
. Jeste li posliednja 4 tiedna uzimaki neke lijekove. ukjucujuci i aspirin (tablete, injekeije, tepice)? |
je?

13, Jeste § kad uzimall ljgkove 2a prostaty, akne, jazu. alopeciju (Roa Proscar, Avodant,...)?
14, Jeste & u posljedniih 7 dana bili gnuti nekom logkom di lakéem ki zahvatu?
15. Jeste li ikad primili fudski hormon rasta?
16. Je li Vam Ikad transplantirano tkivoforgan (npr. roZnica, tvrda moZdana ovojnica..}?
17. Je liitko u Vasoj obdtelji bolovao ili boluje od Creutzfeld-Jacobove bolesti?
18. Jeste K se rodif ili Zivieli il putovali u tropske zemie? li opcento putoval u zadnjih miesec dana?
19, Jeste li u posijedniih 6 mjeseck primill transfuziju kevi, bili op i
_+_uboli se na medicinsku iglu i biliu kontaktu s udom krvi?
- bill podvrgnut endoskopskom pregledu (artroskop. gastroskopd, laparoskop...?

+ bili u kontakty s bolesnikom s virusnim hepatitisom 87

20. Jeste li kad imali « vinysnu Zuticu, tuberkulozy, malajy, reumatsku groznicy mongnuideozu?
* bol rea i kevnih Zila, 8, jetre, isok ili nizak krvni tlak?
+ te2ak oblik alergije, astmu?
«_psihitke ifi neuroloske bolesti, eplepsiju?
« sklonost kevarenju, bolesti krvi?

* $poino U koZne bolesti osip | akne? £
Obavljate li opasne poslove: rad na visini, u dubini, upi ljan c pinizar ? :
. {Samo za zene) U posfedniih 6 mjeseci - ¢a, pobataj, pored, dojene? ¥ u bjeku? [T

Bigozm~Noaawn

C I

ek EREEERL EC

ELECELLLLELELkLtThTL

Obavijesten/a sam o postupku uzimanja krvi i moguéim posljedicama za meje zdravije te o lome da mogu u bilo
kojem tku povuci pri k za je krvi. i * £ g =y
Upoznat/a sam s informacijama na temu AlDSa | drugih kviju prenosivih bolesti. Upoznal/a sam s mogucnosti
tavijanja dodatnih pitanja u bilo koje doba. Loy S

SO:IuCaj{J p{:jave bilo kakvih znakova bolesti u roku 48 sati od davanja kivi, zamolien/a sam da o tome obavijestim KBC Spit
Ne smatram se 0sobom povecanog 'nz'ka y

Ui /a sam 0 ob lestiranju svake uzete dozeyw._ y ) ) L 1ol
U;;omalla sam da cu biti obavijesten u slucaju da rezultati testiranja pokaiu odstupanje znatajne za moje ravije,

a da ¢e doza biti unistena. SR ) s ; i o
Sva pitanja su mi objasnjena i razumijiva i moji odgovori su iskreni te pristajem dati krv.

$000 ¢ 0 RR

o

Potpis lije¢nika: Potpis davatelja krvi:

lT’oﬂlel © davatelju krvi navedeni na ovom Tisticu zakonom su zadtiéent | KBC Spiit je dutan s tim p P i u skladu sa l

Slika 4.2. Primjer upitnika koji ispunjava davatelj krvi

(Ivor: Snimljeno u ambulanti Centra za transfuzijsku medicinu KBC Split)
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6.2. Metode konzerviranja krvi

Krv namijenjena za transfuziju, konzervira se u specijalne vrec¢ice. Takvim nafinom se
izlaskom iz vene mijeSa sa antikoagulansom, ¢uva neko vrijeme, pa prema potrebi daje

pacijentu.

Jedini antikoagulansi koji su prihvatljivi za konzerviranje krvi za transfuziju su oni koji
uklanjaju ione Ca koji su potrebni za stvaranje tromba ili koji spreCavaju stvaranje istoga.
Razlikujemo tri vrste konzervansa, ACD koji ima rok za primjenu od 21 dan, CPD s rokom od
28 dana i CPD-A s najduljim rokom od 38 dana (4).

6.3. Laboratorijska ispitivanja

Laboratorijska ispitivanja krvi uzete od davatelja neophodna su prilikom svakog davanja, bez
obzira da li je i koliko puta prije osoba dala krv.

Testiranja koja se provode na krvi davatelja su slijedeca:

1. Odredivanje ABO i Rh(D) krvne grupe

2. U slucaju da je davatelj Rh(D) negativan, testirat ¢e se Rh(Du)

3. Indirektni i direktni antiglobulinski test

4. Ispitivanje prisutnosti biljega zaraznih bolesti

5. Molekularno NAT(Nucleic Acid Testing) (3)
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7. ZDRAVSTVENJA NJEGA NOVOROPENCETA

Novorodencetom smatramo dijete u periodu od 4 tjedna, odnosno 28 dana starosti. U tom
razdoblju dijete se prilagodava na ekstrauterini zivot. Novorodence pocinje samostalno
obavljati funkcije koje su se do trenutka poroda obavljale preko posteljice, kao §to su disanje,
hranjenje i probava, cirkulacijski i respiratorni mehanizmi, a u tom periodu organi su jo$ nezreli
u gradi i funkciji. S obzirom na sve navedeno, novorodenacko doba smatra se najopasnijim,

kao $to je 1 smrtnost u toj dobi najveca (6).

7.1. Zbrinjavanje novorodenceta

Nakon poroda novorodencetu je potrebno osloboditi gornje diSne putove, podvezati i1 presjeci
pupcanu vrpcu, prevenirati moguénost nastanka infekcije o€iju, mjeri se tjelesna tezina i duZina
novorodenceta, primjenjuje se njega pupcanog bataljka, radi se vanjski pregled djeteta,
novorodence se povija i ispunjava se dokumentacija. Tim za prvu njegu novorodenceta ¢ine

pedijatar i primalja.

Prostorija za prvu njegu novorodenceta priprema se na temelju poStivanja asepti¢nih i
mikroklimatskih uvjeta. PovrSine moraju biti dezinficirane, a prostor prozracan i dovoljno
osvjetljen. Potrebno je imati sve uredaje pripremljene, odnosno lako dostupne, moraju biti

ispravni i asepti¢no pripremljeni (6).

7.2. Kontakt koZe na kozu (Kangaroo Care)

Rani kontakt koji majka ostvaruje s djetetom je koza na koZu i trebao bi se ostvariti odmah po
rodenju. Golo tijelo novorodenceta postavlja se na maj¢ina gola prsa, a odozgo se pokrije
pokrivacem. Od velike je vaznosti za dijete kao i za samu majku, te ima samo pozitivne u¢inke.
Majka se na taj naCin upoznaje sa svojim djetetom, a dijete osjeca sigurnost nakon dozivljaja
tijekom poroda. Uspostavlja se funkcija dojenja. Novorodence dolazi u kontakt s

mikroorganizmima sa koze majke. Kontakt koza na kozu trebao bi trajati oko sat vremena (7).
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8. NOVORODENACKA ZUTICA

Novorodenacka zutica izrazito je ¢esta pojava tijekom radnog vijeka za pedijatre i neonatologe,
a zbog svoje slozenosti itekako zabrinjava svakog roditelja, dok lije¢nici vode veliku brigu oko
lije¢enja same hiperbilirubinemije. Nastaje zbog ne ravnoteze u proizvodnji i uklanjanju samog
bilirubina u organizmu, a u novorodenackoj dobi dolazi do povecanog stvaranja istoga. Nakon
35. tjedna gestacije, novorodenacku hiperbilirubinemiju karakteriziramo kao serumsku

koriste¢i se Bhutanijevim nomogramom (8).

Novorodenackom zuticom nazivamo stanje kada se kod novorodenceta pojavljuje Zuto obojena

koza i sluznice nekoliko sati nakon poroda ili nakon nekoliko dana.
Kod novorodene djece bilirubin se stvara dvostruko brze nego kod odraslih osoba.

Najces¢i razlog zbog kojega ¢e se novorodenCe ponovno zaprimiti u bolnicu je
hiperbilirubinemija. Statistika govori kako ¢ak 20-50% novorodencadi rodenih u terminu, kao
i 50% nedonos¢adi ima takozvanu manifestnu Zuticu, a kod svakog novorodenceta prisutna je

hiperbilirubinemija (8,9).

U prvim danima Zzivota, kod dojene djece ¢es¢e ¢e doci do povecanog bilirubina iznad 205

umol/l u usporedbi sa novorodencadi koja su na adaptiranoj formuli.

8.1. Hiperbilirubinemija

Hiperbilirubinemija nastaje nakupljanjem bilirubina, §to dovodi do vidljivih promjena na kozi
1 bjeloo¢nicama, a takvo stanje nazivamo ikterus (Zutica). Prvo ¢e se pojaviti zuta boja ociju, a
postupno povecavanjem proizvodnje bilirubina, primijetiti ¢emo Zutu boju na prsima, ali i

nogama (9).

Djeca koja se hrane majc¢inim mlijekom, dijabeticari, nedonos¢ad, novorodencad niske

porodajne mase, kao i djeca rodena s nekom od porodajnih trauma spadaju u rizicnu skupinu.

Novorodenacku zuticu podijelit ¢emo na dvije osnovne skupine, fizioloSku i patolosku Zuticu.
Kada govorimo o fiziolo§koj zutici, govorimo o sastavnom dijelu tjelesnog procesa

novorodenceta. Sazrijevanjem sustava kojim c¢e tijelo ukloniti bilirubin, povuéi ¢e se i sama
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zutica. S druge strane, ukoliko se zutica pojavila u prvom danu djetetova zivota, ako su
vrijednosti bilirubina izrazito visoke ili traje neko duze vrijeme, znaci da se radi o patoloskoj
Zutici.

Pod visoke vrijednosti bilirubina smatramo kada vrijednost dostigne i do 400umol/l, a to za
novorodence predstavlja opasnost za njegovo zdravlje, a isto tako moze ostaviti posljedice na
psihomotorni razvoj djeteta. Upravo iz tih razloga novorodence ostaje u bolnici 3 dana kako bi
u tom najrizi¢nijem periodu bilo pod nadzorom, te ukoliko je to potrebno bilo podvrgnuto tzv.

fototerapiji, Sto se odnosi na terapiju svjetlom, ali i samoj eksangvinotransfuziji ukoliko se

pokaze potreba za tim (10).

8.2. Patofiziologija

Razgradnjom Hb u nekonjugirani bilirubin (i druge tvari) stvara se najve¢i dio bilirubina. Zbog
prijenosa u jetru, nekonjugirani se bilirubin u krvi veze za albumin, tamo ga preuzimaju
hepatociti 1 onda konjugiraju s glukuronskom kiselinom uz pomo¢ enzima uridin

difosfoglukuronat glukuronil transfereze (UGT), kako bi postao topljiv u vodi.

Konjugirani bilirubin se putem zu¢i izlucuje u duodenum. Konjugirani bilirubin crijevne
bakterije reduciraju do urobilina koji se izbacuje iz tijela kod odraslih osoba, ali probavni sustav

novorodencadi je sterilan.

Oni imaju enzim Kkoji se naziva B-glukuronidazu, a on dekonjugira konjugirani bilirubin,
zatim se u crijevima reapsorbira i reciklira u krvotok. To nazivamo enterohepati¢cnom

cirkulacijom bilirubina (10).

Hiperbilirubinemija se moze pojaviti kao posljedica nekih zbivanja:
* Povecanog stvaranja

* Smanjenog preuzimanja u jetri

* Smanjene konjugacije

* Poremecene ekskrecije

* Poremecenog protoka zuci (kolestaza)
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* Pojacane enterohepati¢ne cirkulacije

8.3. Rana laktacijska Zutica

Vodec¢i uzrok nekonjugirane hiperbilirubinemije rana je laktacijska Zutica. Javiti ¢e se tijekom
prvog tjedna zivota djeteta. Ukoliko dijete ne unosi potrebnu koli¢inu mlijeka u organizam, ili
ima oslabljen refleks sisanja i ne doji na zahtjev, do¢i ¢e do pojave rane laktacijske zutice, ali i
samim time postoji opasnost da ¢e dijete biti dehidrirano, te u kalorijskom deficitu. Nazivamo
ju jo$ 1 zuticom izazvanom nedovoljnom koli¢inom maj¢inog mlijeka. Veliku vaznost u
sprjeCavanju nastanka Zutice je povecavanje broja podoja, ceS¢e stavljanje djeteta na prsa.
Samim time povecat ¢e se unos kalorija u organizam, $to ¢e pridonijeti osnazenju
novorodenceta, poboljsati ¢e se peristaltika crijeva. PoboljSanjem peristaltike, odnosno
izlu¢ivanje stolice ima pozitivan ucinak na smanjivanje mogucnosti od enterohepati¢ne

cirkulacije (9).

8.4. Kasna laktacijska Zutica

Kasna laktacijska Zutica pojavljuje se nakon prvog tjedna Zivota, ali i u periodu od 3. do 12.
tjedna. Nastavlja se na fizioloSku Zuticu. Ova vrsta zutice genetski je utjelovljenja, $to znaci da
¢e se najvjerojatnije pojaviti 1 u svakoj novoj trudno¢i. Vazan je podatak kako kod kasne
laktacijske Zutice, bilirubin ne dolazi do visokih odnosno alarmantnih vrijednosti. Najvecu
vrijednost imati ¢e u periodu drugog i tre¢eg tjedna, a zatim ¢e biti u padu u razdoblju nekoliko

mjeseci. NajceSca vrijednost je izmedu 85 do 170umol/l.

Nema promjena boje stolice novorodenceta, kao ni da novorodence ne gubi na tjelesnoj masi,
te ne dovodi do hemolize. Uzrok kasne laktacijske zutice je smanjena aktivnost UGT1A1
enzima (8,10).
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8.5. Gilbertov sindrom

Gilbertov sindrom definiran je kao bolest jetre, odnosno kao nasljedna bolest zbog povisene
koncentracije bilirubina, koja je javlja kod 5% ljudi. Problem nastaje kada jetra nije u
moguc¢nosti odraditi bilirubin na ispravan nacin. Na povecéanje bilirubina mogu bitno utjecati i

fizi¢ki napor, infekcija, stres ili gladovanje.

Prije postavljanja dijagnoze Gilbertovog sindroma, potrebno je provijeriti dali se ipak radi o
jetrenoj ili hematoloskoj bolesti. Ukoliko pretrage pokazu kako su jetrene probe uredne, te kako
u mokraci nema bilirubina, velika je vjerojatnost kako se radi o Gilbertovom sindromu. Radi se
0 benignom sindromu koji naj¢esce ne zahtjeva lijeCenje, osim kada je Zutica izrazito visoka,

te tada treba uvesti terapiju fenobarbitala (11).

8.6. Simptomi hiperbilirubinemije

Svako novorodeno dijete je individua, te kao takvo moze imati razli¢ite simptome od drugoga.
Kako se koncentracija bilirubina povecava, tako se 1 sam ikterus pojavljuje sve vise, pocevsi od

bjeloocnica i1 koZe lica i nastavlja se prema nogama.

Prema mjestima pojave Zutice mozemo pretpostaviti kolika je koncentracija bilirubina, pa tako
ako je na podrucju pupka zakljucit ¢emo kako je vjerojatno negdje oko 258umol/l, ako je na
podrucju ispod koljena i na dlanovima vjerojatno se radi o koncentraciji od 340umol/l. Dode li
do znatnog povecanja bilirubina, dijete ¢e se teSko buditi, biti ¢e razdrazljivo, javiti ¢e se
poteskoce vezane uz dojenje i hranjenje djeteta, te je moguce primijetiti kako dijete izvija vrat
ili tijelo. Bitne vidljive razlike kod novorodencadi s zuticom i onih kod kojih nije prisutna su
kod urina; dijete kod kojega je zutica prisutna imat ¢e urin tamne boje i blijedu stolicu, dok kod
djeteta koje nema hiperbilirubinemiju urin ¢e biti bezbojan, a stolica zeleno-zuta (kod djece

koja su dojena) i zeleno-smeda kod djece hranjene adaptiranom formulom (9).
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8.7. Lijec¢enje hiperbilirubinemije

Prije nego li zapocnemo lijecenje hiperbilirubinemije, potrebno je odrediti o kojoj vrsti zutice
se radi, a primarni cilj je sprijeciti nastanak bilirubinske encefalopatije. Prema tome, kada
govorimo o fiziolo§koj Zutici, ne¢emo primijeniti nijednu metodu lijeCenja, te ¢e ona spontano
nestati. S druge strane, patoloska Zutica zahtjeva lijeCenje zbog velike koncentracije bilirubina.
Majci ¢e se savjetovati da dijete Sto ¢eS¢e stavlja na dojku, kako bi dijete imalo 8 do 12 podoja
dnevno. U sluc¢aju da je razina bilirubina visoka, dijete ¢e biti izlozeno dnevnom svijetlu, ali ¢e
se voditi briga o tome da djetete ima dovoljan broj podoja. Prekid dojenja biti ¢e potreban onda
kada su vrijednosti bilirubina izrazito visoke. U tom slu¢aju majka izdaja svoje mlijeko, koje
se nakon toga zagrijava na 56 stupnjeva i na taj na¢in se unistavaju $tetni uzrocnici Zutice, te se
daje djetetu ohladeno na sobnoj temperaturi. Fototerapija spada u sekundarnu metodu lijeCenja
(9,10).
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9. EKSANGVINOTRANSFUZIJA

Eksangvinotransfuzija je metoda lijeCenja novorodenacke Zutice, te njome uklanjamo bilirubin
iz cirkulacije. Eksangvinotransfuziju zapocet ¢emo kada koncentracija bilirubina dosegne 513

umol/l. Bez pisanog pristanka roditelja djeteta, ne zapocCinje se s ovom vrstom lijecenja.

Eksangvinotransfuzija je postupak u kojem se izmjenjuje krv novorodenceta s krvlju davatelja
putem katetera koji je uveden u umbilikalnu venu, a u nekim slu¢ajevima moze se provesti i
preko periferne vene. Nakon uvodenja potrebno je putem rendgena utvrditi poziciju katetera,
odnosno dali je pozicioniran u donju Suplju venu. Krv koju ¢emo primijeniti ne smije biti starija

od 3 dana, te mora biti kompatibilna s krvlju majke i novorodenceta.

Eksangvinotransfuzija je naju¢inkovitija metoda snizavanja koncentracije bilirubina, ali se kao
takva izbjegava koristiti u razvijenijim zemljama zbog svojim brojnih komplikacija i stavlja se

na posljednje mjesto izbora lijecenja novorodenacke Zutice.

Kada govorimo o komplikacija eksangvinotransfuzije, najées¢e se radi o pojavi vrucice,
anafilaksije, dolazi do hipokalcemije, hiperkalemije, aritmije, trombocitopenije, zaraze

novorodenceta preko donorove krvi, ali i do smrti (12).
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10. KOMPLIKACIJE EKSANGVINOTRANSFUZIJE

Vrucica je povisenje tjelesne temperature iznad 37.2°C oralno ili 38.2°C rektalno.
Temperatura varira od najnizih vrijednosti tokom jutra, do najvisih poslijepodne, a njena
najveca razlika iznosi 0.6 °C. Hipotalamicki termoregulacijski centar zaduzen je za
odrzavanje unutarnje tjelesne temperature izmedu 37 1 38°C. Vrudica Ce se javiti kada
se povisi temperatura u hipotalamusu. Za snizavanje vrucice primijeniti ¢emo

antipiretike.

Anafilaksija je zivotno ugrozavajuce stanje, odnosno alergijska reakcija. Simptomi koji
se javljaju kod anafilaksije su stridor, hipotenzija, piskanje i dispneja. Na temelju
klinicke slike postavlja se dijagnoza. Inhalacijskim ili parenteralnim agonistima lijecit
¢emo edem gornjih disnih puteva i bronhospazam, ponekad je potrebna i endotrahealna
intubacija. Kod hipotenzije nadoknaduje se tekuéina intravenozno i primjenjuju se
vazokonstriktori. Anafilakticku reakciju najceS¢e izazivaju hrana, lijekovi, lateks,
bjelancevine, Zivotinjski otrovi. Temeljni lijek kod anafilaksije je adrenalin koji se

primjenjuje subkutano ili intramuskularno.

Aritmije su poremecaji sréanog ritma zbog poremecaja u provodenju elektricnog
impulsa koji je odgovoran za rad samog srca. Aritmije ¢emo podijeliti na
supraventrikulske i ventrikulske aritmije. Najvaznija pretraga kod aritmije je EKG, a
kod daljnje obrade pacijent ¢e nositi 24-satni holter EKG-a. U lije¢enju primjenjuje se

ablacijsko lijecenje radiofrekventnom energijom.

Kod manjka trombocita koji su ukljuceni u zgruSavanje krvi, odnosno krvnih ploc¢ica
rec¢i ¢emo da se radi o trombocitopeniji. Do smanjena broja trombocita do¢i ¢e ukoliko
kostana srz ne proizvodi dovoljno krvnih plocica, ako su one zaustavljene u povecanoj
slezeni, dolazi do razaranja krvnih plocica i one se razrijede. Znakovi trombocitopenije
su krvarenje u kozi, krvarenje desni, krv u stolici 1 mokraci, tockasti podljevi na
potkoljenicama. Smanjenjem krvnih plocica, krvarenje se povecava, a posebno moze
biti opasno tijekom operacija ili kod ozljeda zbog tezine zaustavljanja krvarenja.
Ukoliko je neki od lijekova uzrokovao trombocitopeniju, osoba ¢e ga prestati uzimati,

a kod teskog krvarenja moze se primijeniti transfuzija krvnih plocica (13).
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11.ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD EKSANGVINOTRANSFUZIJE

Eksangvinotransfuzija je postupak u kojem je bitna suradnja lije¢nika i medicinske sestre.
Duznost medicinske sestre je identificirati novorodence, informirati roditelje, pripremiti krvni
pripravak, kao i kolica za reanimaciju. Postupak traje najduze 4 sata. Ukoliko se radi o

nedonoscadi, postupak ¢e se provesti u inkubatoru.
Uloga medicinske sestre kod eksangvinotransfuzije je slijedeca:

e Pripremiti novorodence i roditelje na zahvat, lijecnik ¢e zatraZziti pisani pristanak roditelja,
a medicinska sestre pobrinuti se da je dijete nataSte kako bi se sprijeéila aspiracija

e Provjeriti krvne pripravke kako ne bi doslo do komplikacija

e Grijati ¢e krvne pripravke tijekom transfuzije

e Svakih 15 minuta pritiskom vrecice promijesati ¢e krvni pripravak kako se krvna zrnca ne
bi slegla na dno vrecice ili kako se ne bi desilo da pri kraju doze dijete primi samo plazmu

e Asistirati ¢e tijekom uvodenja katetera i1 rengentske provjere

e Pratiti ¢e EKG, myjeriti vitalne znakove prije, tijekom 1 nakon primljene doze (tjelesnu
temperaturu, tlak, saturaciju,, puls, disanje)

e Pratiti pojavu bilo kakvih komplikacija

e Imati u pripremi set za reanimaciju, te ukoliko je potrebno sudjelovati u istom

e PruZiti podrsku roditeljima 1 djetetu, te ih informirati o svemu vezanom uz postupak
transfuzije (14,15).
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12. SESTRINSKE DIJAGNOZE | INTERVENCIJE

Najcesce sestrinske dijagnoze s kojima se medicinska sestra susre¢e u radu djeteta s

novorodenackom Zuticom su slijedece:
1. VISOK RIZIK ZA OSTECENJE KOZE U/S FOTOTERAPIJOM
CILJ: ne¢e do¢i do oSte¢enja koze tijekom lijecenja fototerapijom

INTERVENCIJE:

. Zategnuti plahte na krevetu kako ne bi bilo nabora

. Svaki dan procijeniti integritet koze

. Prije same fototerapije niSta ne primjenjivati za njegu na kozi novorodenceta
. Provoditi redovnu higijenu

. Mijenjati polozaj djeteta ukoliko ima potrebe za tim

EVALUACIJA:

. Dijete ima odrzan normalan integritet koZe

. Nema oSte¢enja na kozi djeteta

. Koza je hidrirana i njegovana

2. HIPERTERMIJA U/S IZLOZENOSTI VRUCEM OKOLISU, STO SE OCITUJE
POVISENOM TJELESNOM TEMPERATUROM IZNAD 37,5°C MJERENO
REKTALNO

CILIJ: Dijete ¢e sat vremena nakon mjerenja tjelesne temperature biti afebrilno.
INTERVENCIJE:
. Mijeriti tjelesnu temperaturu i uvijek istom metodom

. Promatrati boju koze djeteta, krvni tlak, puls i disanje
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. prekinuti fototerapiju ili udaljiti fototerapijsku jedinicu ako je tijekom

fototerapije doslo do pojave komplikacija

. promatrati i biljeziti unos i iznos teku¢ina

EVALUACIJA:

. sat vremena nakon prvog mjerenja tjelesne temperature, dijete je afebrilno

. Nema promjena boje koZe djeteta, a puls i disanje su u normalnim frekvencijama.

NEDOSTATAK  ZNANJA u/s NEDOVOLJINOG ISKUSTVA S
NOVORODENACKOM ZUTICOM, STO SE OCITUJE ZABRINUTOSCU
RODITELJA, NEMOGUCNOSCU DA SUDJELUJU U NJEZI | BRIZI ZA DIJETE

CILJ: Roditelji ¢e razumjeti 1 znati sve o bolesti, dijagnostici, lijecenju i ishodu

INTERVENCIJE:

. Opisati patofiziologiju bolesti

. Opisati znakove i simptomi bolesti

. Opisati proces dijagnostike 1 lijecenja bolesti

. Educirati roditelje

EVALUACUA:

. Roditelji s razumijevanjem mogu ponoviti i primijeniti naucene sadrzaje o

bolesti, njezinim znakovima i simptomima, dijagnozi, lije¢enju te ishodima
. Roditelji mogu ponoviti i sudjelovati u procedurama zbrinjavanja djeteta

. Roditelji znaju reagirati ako do pojave zutice dode kod kuce (16,17)
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13. ZAKLJUCAK

Transfuzija, odnosno transfuzijska medicina bavi se lije¢enjem bioloSkim krvnim pripravcima.
Kako bi sam postupak transfuzije proSao sa $to manje komplikacija, potrebno je ukljuciti u sam
postupak niz provjera, od davatelja, laboratorijskih testova, te samog krvnog pripravka. U
vecini sluCajeva sam postupak nece proci bez reakcija, a kada govorimo o komplikacijama same
transfuzije najcesce se javlja vrucica, reakcija u vidu anafilaksije, dolazi do hipokalcemije,
hiperkalemije, trombocitopenije, moze do¢i do aritmije, prenijeti se neka od bolesti putem krvi.
U cijelom tom periodu vaznu ulogu ima medicinska sestra koja svojim postupcima pridonosi
Sto kvalitetnijem transfuzijskom lije€enju. Medicinska sestra svojim postupcima osigurava
kako ¢e pravi pacijent, primiti pravu dozu, u pravo vrijeme, te na pravi nacin. Veliku vaznost
pridaje se samoj edukaciji pacijenta, kao i njegove obitelji. Tijekom procesa transfuzijskog
lijeenja, medicinska sestra je uz pacijenta, prati njegovo stanje, te pojavu mogucih
komplikacija tijekom, ali i prije 1 po zavrSetku same transfuzije. Novorodencetom smatramo
dijete tijekom njegovog prvog mjeseca zivota. Primalja ¢e novorodencetu omogucditi lakse
disanje ¢isS¢enjem gornjih disnih puteva gdje dolazi do nakupljanja sluzi tijekom poroda. Majci
¢e se dijete neposredno nakon poroda staviti na gola prsa, kako bi se ostvario kontakt koze na
kozu. Takav pristup donosi samo dobrobit za majku i novorodence. Majka se zblizava sa svojim
djetetom, a ono osjeca sigurnost 1 utjehu nakon svih dozivljaja tijekom samog poroda te dolaska
na sasvim novo Zivotno okruzenje za njega. Primalja 1 lijeCnik obaviti ¢e prvi pregled
novorodenceta 1 u€initi sve potrebno tijekom prvog razdoblja djetetova Zivota. Uspostavlja se
funkcija dojenja tijekom kontakta koZe na koZu, a najceSce je dijete majci na prsima nakon
poroda oko sat vremena. Novorodenacka Zutica Cesta je pojava, te se sestre i doktori u svojoj
praksi susre¢u s njom nebrojeno mnogo puta. Bilirubin se kod djece, odnosno novorodencadi
stvara znatno brze nego kod odraslih osoba. Dojena novorodencad imaju manji postotak pojave
ikterusa, nego novorodencad hranjena adaptiranim mlijekom. Novorodenacka zutica ukljucuje
u svoje lijeCenje eksangvinotransfuziju, iako je ona posljednja opcija u lijecenju
hiperbilirubinemije. Razlog tome je ucestalost brojnim teSkim komplikacija, koje dugoroc¢no
mogu nastetiti zdravstvenom stanju djeteta. Najosnovnija podjela ikterusa je na patolosku i
fizioloSku, a ona je vodeci uzrok ponovne hospitalizacije novorodenceta nakon otpusta kuci.
Ukoliko dijete ne unosi dovoljnu koli¢inu majc¢inog mlijeka ili adaptirane formule, Zutica ¢e se
povecavati. Najprije ¢emo uociti Zute bjeloocnice kod novorodenceta, a povecavanjem

koncentracije bilirubina u krvi, zutica ¢e biti vidljiva 1 na ostatku djetetove koze. Pri
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postavljanju dijagnoze najvazniji su fizikalni pregled i laboratorijski nalazi koji ¢e nam ukazati
na koli¢inu prisutnog bilirubina u krvi. Uz eksangvinotransfuziju, fototerapija je bolji izbor u
samom lije¢enju novorodenacke hiperbilirubinemije. Vazna je i sama uloga dojenja, odnosno
vrlo je bitno da dijete ima dovoljan broj podoja u danu, minimalno 8-12 podoja ako je prisutna
novorodenacka hiperbilirubinemija. Ukoliko dijete nije na prsima majke, majka ¢e mlijeko

izdajati, te ¢e se nakon zagrijavanja i hladenja na sobnoj temperaturi davati djetetu.
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SAZETAK

Osnova transfuzije je lijeCenje krvnim pripravcima. Tijekom transfuzijskog lijeCenja moguce
se brojne komplikacije. Vaznu ulogu tijekom procesa transfuzije ima medicinska sestra koja u
suradnji sa lije¢nikom brine o pacijentu. Potrebno je pro¢i niz provjera prije same transfuzije.
Uz samu transfuziju postoji mogucnost pojave odredenih reakcija, odnosno komplikacija. Kada
govorimo o transfuziji kod novorodenceta, govorimo o eksangvinotransfuziji. Vazno je
educirati obitelj o postupku eksangvinotransfuzije, kao i1 pruziti podrsku roditeljima.
Novorodenacka hiperbilirubinemija Cesta je pojava s kojom se susrec¢u pedijatri i neonatolozi,

a podijeliti ¢emo ju na patolosku i fizioloSku zuticu.

Kljuéne rijeci: transfuzija, eksangvinotransfuzija, hiperbilirubinemija
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SUMMARY

The basis of transfusion is treatment with blood products. Numerous complications are possible
during transfusion treatment. An important role during the transfusion process is played by the
nurse who takes care of the patient in cooperation with the doctor. It is necessary to pass a series
of checks before the transfusion. Along with the transfusion itself, there is a possibility of
certain reactions or complications. When we talk about transfusion in newborns, we are talking
about exanguinotransfusion. It is important to educate the family about the
exanguinotransfusion procedure, as well as to provide support to parents. Neonatal
hyperbilirubinemia is a common occurrence encountered by pediatricians and neonatologists,

and we will divide it into pathological and physiological jaundice.

Keywords: transfusion, exangvinotransfusion, hyperbilirubinemia
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