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7. STRUCNI SASTANAK MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA @
U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI

SAZETCI

Simpozij 1 - Dobrovoljno davalastvo i uzimanje krvi

DOBROVOLJNI DAVATELJI - LJUDI VELIKOG SRCA

RATICD.", PISKORJANAC S.", KRALIKK 3

"KBC OSHEK

« Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu
“Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
« Katedra za palijativnu medicinu i sestrinstvo

3Sveuciliste J. J. Strossmayera Osijek
« Medicinski fakultet Osijek

Uvod/cilj: Davanje krvi, s prakti¢nog stajalista, zanimljivo je ponasanje jer je neupitno korisno. Iako naizgled
izgledaju sli¢no, ljudi su slozena bi¢a, njihov unutarnji svijet je uvelike razlicit, a ponasanje viSestruko i dina-
micno. Prema teoriji samoodredenja (Deci i Rayan, 2000.) motivi se mogu podijeliti u dvije kategorije intrin-
zi¢ne i ekstrinzicne, te predstavljaju psiholoski okvir za razumijevanje motivacije. Intrinzi¢ni motivi su povezani
sa samoodredenim ponasanjem, dok su ekstrinzi¢ni motivi povezani s ponasanjem koje ima vanjsku kontrolu. U
teoriji su identificirane tri klju¢ne psiholoske potrebe za koje se vjeruje da su urodene i univerzalne. To su potreba
za kompetentnos$cu, potreba za povezivanjem, te potreba za autonomijom. Naravno, psiholoski se rast, prema
teoriji samoodredenja ne odvija automatski, nego zahtijeva trajnu psiholosku potrebu - ,,hranu® iz okoline. Kroz
nase medusobne odnose i interakcije, ta ,hrana“ iz okoline moze potaknuti ili ometati osobni rast. Cilj ovog
istrazivanja je ispitati motive davatelja za doniranjem krvi prema teoriji samoodredenja.

Metode: U istrazivanju su sudjelovali dobrovoljni davatelji krvi koji su pristupili darivanju krvi u Klinickom
zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Osijek tijekom rujna 2021. Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno, a
obzirom na pristup eksperimentalno i prospektivno. Kao instrument ispitivanja koristio se anketni upitnik osmi-
$ljen prema teoriji samoodredenja (Deci i Rayan 2000.) izraden iskljucivo za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik
se sastoji od 18 Cestica koje su ravnomjerno rasporedene prema motivacijskim ¢imbenicima (nemotiviranost,
ekstrinzicna motivacija i intrinzi¢na motivacija). U upitniku se koristi Likertova mjerna skala od 1 - 7.Analiza
dobivenih rezultata je u¢injena programskim paketom SPSS za Windows (inacica 9.0, Carry, New York, SAD).

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo N=280 ispitanika (232 muskaraca i 48 Zena), prema mjestu stanova-
nja 185 grad i 95 selo, prema stru¢noj spremi 4 NKV, 155 SSS, 40 VSS, 75 VSS i 6 studenata. 17 ispitanika je prvi
puta darovalo krv, a 263 ispitanika vi$e puta. Medijan prema domenama iznosi: nema motivacije 1,3; vanjska
motivacija 1; autonomija 4,8; kompetentnost 6,7; povezivanje 6 i unutarnja motivacija 5,7. Unutarnja pouzdanost
pojedine domene i cijele skale upucuje da je skala dobar alat za procjenu motivacije u testiranom uzorku (Crom-
bach Alpha 0,907). Usporedbom domena i mjesta stanovanja nesto visi je vanjski utjecaj motivacije u gradu
(p=0,01). Viestruki davatelji krvi u odnosu na prvo davanje imaju ve¢u motiviranost u domeni kompetentnosti
(p=0,001) i domeni povezivanja (p=0,03). Motiviranost ispitanika prema dobi raste starenjem, od domene
nemotiviranosti (Rho=-0,124; p=0,04) prema domeni povezivanja (Rho=0,172; p=0,004).

Zakljucak: U istrazivanju prevladava djelomi¢no intrinzi¢na i ¢ista intrinzi¢na motivacija ispitanika za dari-
vanjem krvi, §to ukazuje na ¢injenicu da su davatelji doista ljudi velikog srca. Dobiveni rezultati ukazuju da
osobe koje su videstruko donirale krv imaju vecu intrinzi¢nu motivaciju iz domene kompetentnosti i poveziva-
nja. To se moze objasniti osje¢ajem ucinkovitosti osobe koja uci, na potrebu da iskusi samopouzdanje pri posti-
zanju zeljenih ciljeva, te na iskustva pozitivnih medusobnih odnosa ostvarivanjem bliskosti i medusobnog povje-
renja s osobama sli¢nih sklonosti. Spoznaje o motivaciji osoba za darivanjem krvi mogu posluziti za uspjesnu
regrutaciju novih i zadrzavanje postojecih davatelja.

Klju¢ne rijeci: dobrovoljni davatelj krvi; motivacija; teorija samoodredenja
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UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 NA PLANIRANJE | ORGANIZACIJU
AKCIJA DARIVANJA KRVI

CEGECV.", Topi¢ Sestan P, Muslin T.", Repusic Babacanli M.", Juki¢ I."

"Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Uvod: Pandemija COVID-19 ima veliki utjecaj kako na planiranje i organizaciju akcija prikupljanja krvi od
dobrovoljnih darivatelja krvi tako i na provedbu i ostvarenje akcija $to je rezultiralo smanjenim zalihama krvnih
pripravaka. Veliki broj otkazanih akcija sa znacajnim brojem donacija, manji odaziv darivatelja na akcije radi
epidemioloske situacije te gubitak akcija na kojima maturanti po prvi puta daruju krv izazovi su s kojim se susre-
¢emo od kraja veljace 2020. godine, a ¢ije posljedice osje¢amo i danas.

Cilj: Prikazati utjecaj pandemije COVID-19 na planiranje, organizaciju i ostvarenje akcija darivanja krvi u
organizaciji Gradskih drustava Crvenog kriza (GDCK) te Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu (HZTM)
u 2020. godini te usporedba podatka sa rezultatima postignutim u 2019. godini.

Metode: Planiranje i organizacija akcija darivanja krvi temelji se na godi$njim iskazanim potrebama za krv-
nim pripravcima bolnica koje opskrbljuje Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu. Godi$nji plan akcija dariva-
nja krvi izraduje se u suradnji sa Gradskim drustvima Crvenog kriza (GDCK), njih ukupno 38, te Hrvatskim
Crvenim KriZzem s ciljem zadovoljenja iskazanih potreba. Svi rezultati dobiveni su analizom podataka iz infor-
matickog sustava e-Delphyn za 2019. i 2020. godinu.

Rezultati: U 2020. godini prikupili smo 86.354 doze pune krvi $to je za 11.869 doza manje (13,7%) nego
2019. godine (98 223).

Godisnji plan potreba za 2020. godinu iskazan od strane bolnica prema kojima HZTM ima obavezu opskrbe
s krvi i krvnim pripravcima iznosio je 96 605 doza krvi. Prikupljeno je 86.354 doze krvi to je za 10.251 doza
(10,6%) manje od planiranog. Za razliku od 2019. godini u kojoj je prikupljeno je 448 doza vise od planiranih
potreba, koje su iznosile 97.775 doza krvi.

U 2020. godini na akcije dobrovoljnog darivanja krvi, darivatelji krvi su se odazvali 106.741 puta. Darivanju
krvi je pristupilo 44.483 darivatelja, od kojih je krv dalo 86.354. $to ¢ini 1,94 darivanja po darivatelju. U 2019.
smo prikupili 98.223 doze uzete od 48.576 darivatelja $to ¢ini 2,02 darivanja po darivatelju krvi.

Krv smo prikupljali na 892 organizirane akcije od strane GDCK (40 ili 4,3% manje nego u 2019. — 932 akcije)
iu HZTM. Od toga je bilo 728 (81,6%) akcija u organizaciji vanjskih GDCK (2019. - 725; 3 ili 0,41% vise), 135
(15,1%) u organizaciji GDCK Zagreb (2019. — 164 akcije; 29 manje -17,7%) i 29 (3,3%) u organizaciji HZTM
(2019. - 43 akcije, 14 manje -32,6%).

Broj prikupljenih donacija prema grupi davalista u 2019. godini za vanjski GDCK iznosi 53.735 doza pune
krvi, dok je u 2020. godini manji za 4.558 (-8,5%) doza i iznosi 49.177 doza. GDCK Zagreb u 2019. prikupio je
9.394 doze pune krvi, a u 2020. godini 3.043 doze manje (-32,4%) odnosno 6.351 dozu krvi.

2019. godine u HZTM prikupljeno je 33.445 doza pune krvi, dok je u 2020. godini taj broj iznosio 29.886
doza $to je za 3.559 doza manje (10,6%). Takoder, na terenima u organizaciji HZTM (TEZA) prikupljeno je 709
(43,0%) doza manje u 2020. godini (940 doza), u usporedbi sa 2019. godinom kada je prikupljeno 1 649 doza
pune krvi.

Zakljucak: U turbulentnoj 2020. godini prikupili 86.354 doze krvi §to je za 11.869 (13,7%) doza krvi manje
nego u 2019. godini. Od toga, najveci pad biljezimo kod GDCK Zagreb (32,4%) koji je zbog velikoj broja otkaza-
nih akcija u srednjih $kolama, fakultetima i radnim organizacijama (ukupno 42 akcije) rezultiralo znatnim sma-
njenjem (32,4%) prikupljenih doza i to za 3.043 doza krvi u usporedbi sa 2019. godinom. Utjecaj pandemije
konstantno utjee na smanjene zalihe krvi. Ovu godinu zapoceli smo sa 864 doze na zalihama $to je znatno
manje od prethodne 2020. godine koju smo zapoceli sa 1.814 doza na zalihama. Ulazemo velik trud kako bismo
zadovoljili potrebe nasih bolesnika i stabilizirali stanje zaliha krvi.
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ISTRAZIVANJE POVEZANOSTI NASTANKA NEZELJENE REAKCIJE
SA PRETHODNIM ISKUSTVOM DAVAOCA U DAVANJU KRVI

PASALICA.

'JU Kantonalna bolnica Zenica
« Transfuzijski centar

Uvod: Vecina zdravih osoba podnosi gubitak od 450 ml krvi bez pojave bilo kakve reakcije. Prema nasim
saznanjima, kod 3-5% davalaca u toku i nakon davanja krvi javljaju se nezeljene reakcije. Prema tezini manife-
stiranih simptoma klasificirane su u blage, srednje teske i teske reakcije. Uglavnom se javljaju one blage poput
nelagode, bljedila, znojenja, vroglavice, i magljenja pred o¢ima. Srednje teske (kratkotrajni gubitak svijesti, ubr-
zan rad srca, povracanje) i teske, kao $to su tezi poremecaj svijesti, klonicko-tonicki gréevi, javljaju se rijetko.
Zdravstveni djelatnici koji rade na uzimanju krvi trebaju biti obuceni na prevenciji, prepoznavanju, tretiranju i
biljezenju svih $tetnih dogadaja i reakcija povezanih sa davanjem krvi. Nakon uzimanja krvi, davalac je pod stal-
nim nadzorom medicinske sestre/tehnicara i kod pojave prvih simptoma nezeljene reakcije davaocu se bez odla-
ganja ukazuje potrebna pomo¢. Posebna paznja se pridaje sprjecavanju padova i povrjedivanja davaoca. Koliko
su vazne sestrinske procedure u postupku uzimanja krvi, pokazat ¢e analiza ucestalosti reakcija i tezine manife-
stiranih simptoma kod davalaca kojima je pravovremeno ukazana pomo¢. Postavlja se pitanje postoji li veza
izmedu prethodnog iskustva davaoca u davanju krvi i ucestalosti pojave nezeljene reakcije?

Cilj: Utvrditi ucestalost nezeljenih reakcija, prikazati njihovu klasifikaciju i odrednicu pocetka zabiljezene
reakcije. Istraziti distribuciju pojave u odnosu na iskustvo davaoca u davanju krvi, s posebnim osvrtom na nove
davaoce od prvog do ¢etvrtog davanja.

Metode: Istrazivanje provedeno na davaocima krvi koji su u periodu od 01.01.2011. do 31.12.2016. godine
bili podesni za davanje krvi, ali su u toku ili po zavrsetku davanja krvi imali nezeljenu reakciju. Uzorkovanje je
izvr$eno iz baze podataka Transfuzijskog Informacionog Sistema. NeZeljene reakcije su razvrstane u kategorije:
prema tezini krajnje manifestacije simptoma (blage/ srednje teske / teske), prema odrednici vremena pojavlji-
vanja (u toku / nakon davanja krvi) i u odnosu na iskustvo davaoca u davanju krvi (1. davanje / 2. davanje / 3.
davanje / 4. davanje / viSestruki). Za istrazivanje povezanosti iskustva davaoca u davanju krvi sa nastankom
nezeljene reakcije koristen je x° test, a statisticka znacajnost se dokazivala za nivo gdje je p<0,05.

Rezultati: Od ukupno 33.253 davaoca koji su pristupili davanju krvi u periodu istrazivanja, kod 1.87% njih
(n=622), zabiljezeni su neki od simptoma reakcije. Od tog broja, blage reakcije su zabiljezene u 1,75% slucajeva,
srednje teske u 0,11% i teske u 0,01% slucajeva. Prema vremenskoj odrednici pocetka pojave simptoma zabilje-
zeno je 458 reakcija u toku davanja krvi i 164 po zavrsetku davanja krvi, od ¢ega je zabiljezen jedan slucaj pada i
povrjedivanja davaoca nakon napustanja transfuzijske ustanove. Kod 18 davalaca zabiljezen je slucaj ponovljene
reakcije na nekom od sljedecih davanja krvi. Testirajuci povezanost broja davanja krvi i frekvencije pojave neze-
ljene reakcije, nadena je statisticka znacajnost broja nezeljenih reakcija kod davalaca na prvom davanju u odnosu
na drugo (p<0,0001), zatim davalaca na drugom u odnosu na trece i na tre¢em u odnosu na cetvrto davanje.
Distribucija pojave nezeljenih reakcija medu davaocima od prvog do Cetvrtog davanja i visestrukim davaocima
predstavljena je grafikonom 1.

(n) darivanja 1. davanje 2. davanje 3. davanje 4. davanje visestruki
(n) reakcija 417 102 54 21 28 622
0,
3,38% 4,50%

8,68%

M 1. davanje
2.davanje
16,40% M 3.davanje
M 4. davanje
GRAFIKON 1. DISTRIBUCIJA REAKCIJA MEDPU DAVAOCIMA OD 1. DO 4.
0 visestruki DAVANJA
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Zakljuc¢ak: Nedovoljno ili nikakvo iskustvo davaoca u davanju krvi znacajan je indikator za ucestalost
nastanka nezeljene reakcije. Najvecu ucestalost nalazimo medu novim davaocima (67,04%), ali znacajnu razliku
ucestalosti pokazalo je i tre¢e davanje u odnosu na cetvrto. Ovo nas dovodi do zakljuc¢ka i potrebne preporuke
da posebnu paznju treba obratiti na pracenje novih davalaca i do tre¢eg davanja. U sestrinskim procedurama
bitno je dati vaznost razvijanju interpersonalnih vjestina u cilju otklanjanja straha i stvaranja ugodnog okruzenja
u kojem se daje krv. Nizak procenat ukupne ucestalosti reakcija i klasifikacija ve¢inom u blage reakcije navodi na
zakljucak da su u nasoj ustanovi ti ciljevi zadovoljeni.

PRIKUPLJANJE PLAZME POMOCU AURORA SEPARATORA U KZTM KBC OSIJEK

PISKORJANACS.', RATIC D."2
"KBC Osijek
« Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu

“Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
- Katedra za palijativnu medicinu i sestrinstvo

Uvod/cilj: AURORA SW 2.0 (Fresenius Kabi) automatiziran je sustav za plazmaferezu dizajniran za pri-
kupljanje ,.cell-free” plazme membranskim filtriranjem.

Tako prikupljena plazma obraduje se kao izvorna plazma, odnosno kao svjeze smrznuta plazma (SSP) uko-
liko je pri prikupljanju koristen PLASMACELL-C set.

Prije pocetka rukovanja uredajem medicinske sestre/tehnicari (operateri) educirani su od strane licencira-
nog instruktora tvrtke Fresenius Kabi te su po zavrsetku edukacije prosli teorijsku i prakti¢nu provjeru znanja.

Cilj rada je prikazati dosadasnja iskustva u prikupljanju plazme AURORA stani¢nim separatorom u KZTM
KBC Osijek kao jedinim transfuzijskim centrom u RH u kojemu se plazma prikuplja na navedeni nacin.

Metode: Prikazani podatci dobiveni su uvidom u programski sustav ,,e-Delphyn®

Rezultati: U Klinickom zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Osijek prikupljanje plazme pomocu
AURORA stani¢nog separatora zapocelo je 17. prosinca 2019. godine. Od tada, pa do 30.rujna 2021. godine
ucinjeno je 277 procedura, od kojih je sukladno bilo 265.

Pojavom pandemije uzrokovane SARS-CoV-2 virusom i pogorsanja epidemioloske situacije u Republici
Hrvatskoj, u srpnju 2020. godine pristupa se prikupljanju konvalescentne plazme u svrhu lijecenja oboljelih od
COVID-19 bolesti.

Slijedom toga, u KZTM KBC Osijek je 26. ozujka 2021. godine ucinjena prva procedura prikupljanja COVID-19
konvalescentne plazme (CKP). Od tada, pa do 30.rujna 2021. ucinjena je 51 procedura prikupljanja COVID-19
konvalescentne plazme, od kojih je sukladno bilo 50.

Od tako prikupljene COVID-19 konvalescentne plazme, za klinicku upotrebu isporuceno je 35 pripravaka
od kojih je 1 bio isporucen u cijelosti, a ostalih 34 u odvojenim dozama.

Preostalih 15 pripravaka nisu bili sukladni za lije¢enje bolesnika oboljelih od COVID-19 bolesti buduci je
testiranjem utvrden nedovoljan titar antitijela.

Zakljucak: Prikupljanje plazme pomoc¢u AURORA stani¢nog separatora u KZTM KBC Osijek pozitivno je
prihvaceno, kako od strane operatera tako i od strane dobrovoljnih davatelja. Procedura traje kra¢e u odnosu na
procedure koje se obavljaju na AMICUS stani¢nim separatorima, relativno je ugodna i ne zahtijeva nekakvu
posebnu angaziranost niti davatelja niti operatera, pa je sve viSe zainteresiranih dobrovoljnih davatelja za dariva-
nje krvne plazme.

Kljucne rijeci: COVID-19; konvalescentna plazma; plazmafereza; separator
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KAPI ZA OCI 1Z AUTOLOGNOG SERUMA

RUKAVINA K.

'KBC ZAGREB
- Zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

Uvod/cilj: Kapi za o¢i proizvedene iz autolognog seruma koriste se za vlazenje i pospjesivanje cijeljenja povr-
$ine oka. Autologni serum razrjeduje se fizioloskom otopinom. Buduci da ne sadrzi aditive, konzervanse niti
stabilizatore mora se ¢uvati zamrznut. Rok valjanosti zamrznutih kapi u zamrziva¢u na <-18°C je 6 mjeseci.
Ovisno o dostupnosti potrosnog materijala za proizvodnju kapi, serum se moze rastociti u ampule ili bocice.
Prezentirat ¢emo postupak izrade kapi za o¢i, te objasniti kako nacin proizvodnje, s obzirom na zahtjev za rad u
Kklasificiranom (,,¢istom®) ili neklasificiranom prostoru utje¢e na organizaciju rada u Banci stanica.

Metode: Nakon lije¢nickog pregleda autolognog darivatelja, medicinska sestra u vre¢icu bez antikoagulantne
otopine uzima 150 mL pune krvi i uzorke krvi za testiranje krvlju prenosivih zaraznih bolesti. Oznacena vrecica
i dokumentacija postupka se proslijeduje na obradu u Banku stanica. Kako bi se stvorio ugrusak, vrecica s krvi
se pohranjuje tijekom 24 sata (do maksimalno 48 sati) u hladnjaku na +4°C, a prije centrifugiranja je treba osta-
viti pola sata na sobnoj temperaturi. Nakon centrifugiranja na 3010 rpm kroz 15 min. serum se odvaja u istiski-
vacu plazme. Serum se razrjeduje u omjeru 20% seruma i 80% fizioloske otopine, a moze i u drugim omjerima,
ovisno o indikaciji i uputi lije¢nika. Svi procesni koraci biljeze se u racunalni program za banke tkiva i stanica
(T.C.S.) koji osigurava slijedivost, generira naljepnice za oznacavanje pripravka, dokumentacije i uzoraka, te
omogucuje automatske izracune koli¢ine fizioloske otopine koja se dodaje tijekom proizvodnje. Postupak doda-
vanja fizioloske otopine u serum dalje ovisi o vrsti materijala u koji ¢e se razrijedeni serum rastociti. Na raspola-
ganju su nam bocice ili set s ampulama (COL - Biomed Device) koji zahtjevaju rad u klasificiranom prostoru ili
set s ampulama (Meise - GmbH Medizintechnik) koji se moze koristiti u nekalsificiranom prostoru.

Ampule koje ne zahtijevaju ulazak u ¢isti prostor su se pokazale najprakti¢nijim pa se koriste rutinski pri
izradi kapi za o¢i. Vrecica s razrijedenim serumom se sterilno spaja s filter adapterom, a potom sa setom ampula
na c¢ijem kraju je prazna vrecica za zrak. Ampulice se slazu u stalak, a vrecica s filterom postavi na drza¢. Otva-
ranjem zatvaraca vrecice razrijedeni serum puni sve ampule seta po principu spojenih posuda. Kada serum dode
do zadnje ampule istisne se zrak iz vrecice na kraju seta dok se sve linije iznad ampulica ne popune zrakom.
Vredice s razrijedenim serumom i zrakom se odvare, ampule se oznace naljepnicama i zavariva¢em zasebno
odvoje. Za svakog pacijenta se proizvede 90 ampula (3 seta). Iz razrijedenog seruma koji je na kraju postupka
ostao u vrecici, uzmu se mikrobioloske kontrole u ¢istoj sobi. Oznacene i zapakirane ampule pohranjuju se u
zamrzivacu na temperaturi <-18°C. Po zaprimanju nalaza kontrole sterilnosti i biljega zaraznih bolesti radi se
zavr$na kontrola kojom se potvrduje da kvaliteta pripravka zadovolja kriterije specifikacije pripravka i da su kapi
spremne za izdavanje. Kapi se izdaju pacijentu uz prethodni telefonski dogovor o preuzimanju, a pakiraju se u
spremnik sa suhim ledom kako bi tijekom transporta do konacne lokacije ostale zamrznute. Pacijent kapi zatim
¢uva u zamrzivacu, otapa svaki dan po jednu ampulu koju kapa prema uputi lije¢nika do kraja dana. Odmrznute
kapi koristi tijekom 24 sata i uva na +4°C, a potom ih baca zbog mogu¢nosti mikrobioloske kontaminacije.

Zakljucak: Koristenje setova koji ne zahtjevaju ulazak u klasificirani prostor pojednostavilo je i ubrzalo
proizvodnju, a na$ rad u Banci stanica ucinilo brzim i manje zahtjevnim. To nam je za posljedicu olaksalo posao
i omogucilo izradu kapi za jo$ viSe pacijenata po danu, te omogucilo dostupnost usluge za sve veci broj zadovolj-
nih pacijenata koji iz godine u godinu sve vise raste.
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Simpozij 2 - Tkivno bankarstvo

DAROVANO HUMANO MLIJEKO ZA SVAKO NOVOROPENCE U HRVATSKOJ
LESKOVAR I.", Novoselac J.', Pavici¢ Bosnjak A.", Radovic N.", Mihojevic V.!, Nui¢ M., Jelecki A.', Gojéeta K., RimacV.", Kaleni¢ B., Golubi¢ Cepuli¢ B."

"Klinicki bolnicki centar Zagreb
« Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

Uvod: Banka humanog mlijeka obavlja medicinski probir i testiranje majki darivateljica te prikupljanje, pre-
radu, provjeru kvalitete, ¢uvanje i raspodjelu darovanog mlijeka. Humano mlijeko je namijenjeno prvenstveno
za novorodencad koja se lije¢i u bolnici, a nije im dostupno mlijeko vlastite majke. Brojni su klini¢ki dokazi koji
potvrduju korist od prehrane novorodenc¢adi humanim mlijekom. Posebno se to odnosi na prijevremeno rodenu
novorodencad.

Prva banka humanog mlijeka u Hrvatskoj osnovana je u studenom 2019. kao dio Hrvatske banke tkiva i
stanica Klini¢ckog zavoda za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju KBC Zagreb (Banka). Rezultat
je suradnje Ministarstva zdravstva, Dje¢jeg fonda Ujedinjenih naroda (UNICEF) i KBC Zagreb, a na inicijativu
Hrvatske udruge grupa za potporu dojenja.

Banka je zapocela s radom u sije¢nju 2020. nakon dobivanja odobrenja za rad nadleznog tijela Ministarstva
zdravstva prema Zakonu o primjeni ljudskih tkiva i stanica.

Cilj je prikazati rezultate rada Banke u 2020.

Metode: Postupak darivanja humanog mlijeka zapocinje inicijalnim zdravstvenim probirom majke koja doji
vlastito dijete mlade od godinu dana. Ako nema kontraindikacija za darivanje i dijete o¢ekivano napreduje,
majka dobiva set i upute za prikupljanje i pohranu mlijeka u ku¢i. Nakon prve donacije uzimaju se uzorci za
testiranje na krvlju prenosive bolesti. Ako su ispunjeni svi zahtjevi majka moze nastaviti s donacijom. Mlijeko se
u Banku dostavlja zamrznuto i nakon ulazne kontrole donosi se odluka o pasterizaciji. Dinamika pasterizacije
prilagodava se klinickim potrebama, ali u dozvoljenom vremenskom okviru od izdajanja. U procesu obrade i
pasterizacije mlijeka pripravci se mikrobioloski testiraju i odreduje im se prehrambena i kalorijska vrijednost.
Pasterizirano mlijeko ¢uva se na temperaturi od -30°C s rokom valjanosti tri mjeseca od datuma pasterizacije.

Prikazani su rezultati rada Banke za 2020.

Rezultati: U navedenom razdoblju prikupljeno je ukupno 496,09 litara mlijeka. Kriterije za pasterizaciju
zadovoljilo je 95 % zaprimljenog mlijeka. Obzirom na klinicke potrebe i rokove trajanja u 2020. je pasterizirano
73 % zaprimljenog mlijeka. Zbog prisutnosti prekomjernog broja bakterija u uzorcima mlijeka prije postupka
pasterizacije uni$teno je 18 % pasteriziranog mlijeka. Nakon pasterizacije 2 % mlijeka nije bilo sterilno. Prehram-
bena i kalorijska vrijednost mlijeka prikazana je u Tablici 1.

TABLICA 1. PREHRAMBENA I KALORIJSKA VRIJEDNOST MLIJEKA

‘ X+SD

Masti (g/100 mL) 3,7 £1,12
Ugljikohidrati (g/100 mL) 8,2 £0.24
Bjelancevine (g/100 mL) 1,0 £0,18
Kalorije (kcal/100 mL) 72+10,53

Za potrebe prehrane novorodencadi na jedinicama intenzivne skrbi izdano je 235,4 litre pasteriziranog
mlijeka.

Zakljucak: Pasterizirano humano mlijeko je najbolja zamjena za maj¢ino mlijeko kad ona nije u moguénosti
hraniti svoje dijete. Upravo zbog toga banka humanog mlijeka ima vaznu ulogu u skrbi za novorodencad u jedi-
nicama intenzivne njege. Zadatak banke humanog mlijeka je da osigura dovoljne koli¢ine sigurnog i kvalitetnog
humanog mlijeka kako bi se zadovoljile potrebe na nacionalnoj razini. Nasa Banka djeluje kao nacionalna sto
omogucuje da svakom novorodencetu koje nema pristup maj¢inom mlijeku, a ima medicinsku indikaciju za
njegovu primjenu, darovano humano mlijeko bude dostupno.
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VRSTE TRANSPLANTATA ROZNICA PRIPREMLJENIH U BANCI OCNOG TKIVA
U RAZDOBLJU 2015.-2020. GODINE

MIHOJEVICV.", Popovic T.", Vidovic 1", Roncevi¢ Krajina M., Tuti¢ Lazi¢ S.", Leskovar 1!, Golubi¢ Cepuli¢ B."

"Klinicki bolnicki centar Zagreb
« Hrvatska banka tkiva i stanica

Uvod: Banka o¢nog tkiva organizacijski je dio Hrvatske banke tkiva i stanica Klinickog zavoda za transfuzij-
sku medicinu i transplantacijsku biologiju Klinickog bolnickog Centra Zagreb. Uloga banke je prikupljanje, pro-
cjena, pohrana, obrada te raspodjela o¢nog tkiva za transplantacije. U Banci o¢nog tkiva roznice se pripremaju
za transplantacije tehnikom penetrirajuce keratoplastike (eng. Penetrating Keratoplasty — PK), kojom se tran-
splantira puna debljina roznice, a od 2014. godine za transplantacije tehnikom lamelarne, slojevite, keratopla-
stike uz pomo¢ mikrokeratoma Gebauer (eng. Descemet stripping automated endothelial keratoplasty - DSEAK).

Cilj: Usporedba postupaka obrade roznica namjenjenih za PK i DSAEK te ucestalosti koristenja navedenih
transplantata u klinickoj primjeni.

Metoda: Prikaz postupaka obrade roznica za razlicite vrste keratoplastika uz retrospektivnu analizu poda-
taka Banke o¢nog tkiva o izdavanju navedenih transplantata u razdoblju od 01.01.2015. do 31.12.2020. godine.

Rezultati: U 2015. godini je iz Oc¢ne banke izdano ukupno 399 roznica. U 2015. godini je 380 roznica tran-
splantirano tehnikom penetrirajuce keratoplastike dok je 19 roznica transplantirano tehnikom lamelarne kera-
toplastike. U 2016. godini izdano je 330 roZnica. 279 roznica je transplantirano tehnikom penetrirajuce kerato-
plastike dok je 51 roznica transplantirana tehnikom lamelarne keratoplastike. 2017. je pripremljeno 272 roznice
za PK 156 roznica za DSAEK. 2018. je pripremljeno 273 PK i 59 roznica za DSAEK. U 2019. vidimo nagli porast
zahtjeva za roznicama za DSAEK. Te godine je pripremljeno 231 roznica za PK, a ¢ak 81 za DSAEK. 2020. je
pripremljeno 196 roznica za PK 146 za DSAEK. U Tablici 1. je prikazana zastupljenost roznica pripremljenih za
PK i DSAEK kroz navedeno razdoblje.

TABLICI 1. ZASTUPLJENOST ROZNICA PRIPREMLJENTH ZA PK 1 DSAEK

Godina 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Ukupan broj izdanih roznica 399 330 328 332 312 242
Roznice za PK 95% 85% 83% 82% 74% 81%
Roznice za DSAEK 5% 15% 17% 18% 26% 19%

Zakljucak: Iz analize broja izdanih roznica u navedenom razdoblju mozemo zaklju¢iti da prevladavaju roz-
nice pripremljene za transplantacije tehnikom PK, ali takoder da je vidljiv i porast udjela roznica pripremljenih
za transplantacije tehnikom DSAEK. Pad broja ukupno izdanih roznica u 2020. godini pripisujemo SARS-CoV-2
pandemiji koja je dovela do obustave prikupljanja o¢nog tkiva od ozujka do svibnja. Iz istog razloga, u 2020.
godini je smanjen broj transplantacija, a time je smanjen i broj DSAEK operacija. Budu¢i da su istrazivanja poka-
zala kako, naspram penetrirajuce keratoplastike, lamelarna keratoplastika dovodi do boljih ishoda lijecenja,
rezultati porasta broja zahtjeva transplantacijskih centara za takvom vrstom transplantata su ocekivani te prema
izvjes¢u Europskog udruzenja o¢nih banaka (eng. European Eye Bank Association - EEBA) odgovaraju kreta-
njima u europskim transplantacijskim centrima.

U narednim godinama o¢ekujemo daljnji porast broja zahtjeva transplantacijskih centara za roznice pogodne
za DSAEK operacije, a u skladu s napretkom kirurskih tehnika i tehnologija, mozemo ocekivati i zahtjeve za
roznice za transplantacije novim metodama.
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Simpozij 3 - Upravljanje kvalitetom u transfuzijskoj medicini

DJELATNIK, KVALITETA, IZVRSNOST
VRANARICIC M.!, Makar M.", Matu3 V., Kruhonja Gali¢ Z.", Strauss Patko M., Juki¢ .}

"Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
« Odjel za eritrocitnu dijagnostiku
2Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
« Sluzba za medicinsku djelatnost
3Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
« Ravnateljstvo

Uvod: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu je referentni centar Ministarstva zdravstva za transfuzijsku
medicinu, najveca transfuzijska ustanova u Republici Hrvatskoj. Sluzba za transfuzijsku medicinu prikuplja i
obraduje viSe od 50 % dobrovoljnih darivatelja krvi u Republici Hrvatskoj te proizvodi oko 20 vrsta razlicitih
krvnih pripravaka i obavlja niz laboratorijskih ispitivanja darivatelja, bolesnika, trudnica i ostalih gradana. Na
centralnom prijemu I obavlja se trijaza, prijem, elektronic¢ki upis, uzorkovanje krvi te slanje nalaza bolesnika,
trudnica i ostalih gradana (stranaka).

Cilj: Prikazati rad djelatnika centralnog prijema I te navesti osobine, vrline i kompetencije koje bi trebao
imati svaki djelatnik (zdravstveno-laboratorijski tehni¢ar) na ovom radnom mjestu radi postizanja stabilne kva-
litete usluge.

Metode: Iznimno je vazan pristup djelatnika prema strankama koji pocinje samim susretom izmedu navede-
nih osoba te njihovom medusobnom verbalnom i neverbalnom komunikacijom. Kvaliteta komunikacije jest
preduvjet za uspjesan rad i stjecanje povjerenja stranaka u stru¢nost i osposobljenost djelatnika. Prema svakom
korisniku usluga djelatnik je duzan odnositi se s postovanjem, pristupiti njezno i brizno, s empatijom, iskre-
nosc¢u, taktom i osjetljivoscu te biti spreman odgovoriti na svaki upit. Takoder, djelatnik treba omoguciti davanje
stru¢nog misljenja specijaliste transfuzijske medicine, ukoliko to korisnik usluga trazi. Ugodno radno okruzenje
i medusobna suradnja djelatnika te predanost timskom radu olaksava rjesavanje i potencijalno konfliktnih
situacija. Osim stru¢nosti koja podrazumijeva kontinuirano usavrsavanje za rad s laboratorijskim informati¢kim
sustavom, prikupljanje i razvrstavanje uzoraka za razli¢ite pretrage pojedinih laboratorija, djelatnik treba mo¢i
stati ,u cipele® svake stranke. To znaci biti suosjecajan, otvoren, susretljiv i pokusati pronaci najbolje rjesenje u
svakoj situaciji, $to nije uvijek jednostavno. Upravo zato treba razumjeti i postovati prava korisnika usluga, a
ujedno i ¢uvati povjerljivost informacija.

Rezultati: Kako bismo u novonastaloj situaciji s pandemijom COVID-19 2020. godine pomogli nasim kori-
snicima uveli smo trijazu, produzili vrijeme uzorkovanja krvi sa 7,30 do 11 sati na 7 do 12 sati i uveli uslugu
slanja nalaza e-mailom uz potpisanu suglasnost. Godinu dana kasnije uslijedilo je i dugo o¢ekivano spajanje sa
sustavom CEZIH (inicijativa od 2011.) $to je omogucilo prihvat e-uputnica i slanje nalaza direktno lije¢niku koji
je pretrage i zatrazio. Zbog velikog interesa stranaka za slanje nalaza e-mailom odlu¢ili smo i nadalje paralelno
slati nalaze tim nac¢inom.

Zakljucak: U Zelji za promjenom na bolje i izobrazbom djelatnika kroz pozitivan pristup potesko¢ama i pro-
blemima, kao potencijalnim prilikama i mogu¢nostima za osobni rast i napredak moguce je pruziti uslugu kakvu
bismo i sami htjeli dobiti. Prilagodljivost promjenama omogucuje kvalitetu i izvrsnost, a rezultira zadovoljnim
korisnikom.
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MIKROBIOLOSKI NADZOR PROSTORA ZA PRIKUPLJANJE KRVOTVORNIH
MATICNIH STANICA POSTUPKOM AFEREZE

BARICEVIC LUKAC M.", Bojanic .

"Klinicki bolnicki centar Zagreb
« Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

Uvod: Sukladno standardima Zajednickog odbora za akreditaciju medunarodnih drustava JACIE, ISCT i
EBMT za prostor u kome se prikupljaju krvotvorne mati¢ne stanice (KMS) postupkom afereze moraju biti defi-
nirani kriti¢ni parametri kao $to su temperatura, vlaznost zraka i mikrobioloski nadzor povrsina. Mikrobioloski
nadzor neklasificiranih prostora i osoblja provodi se u svrhu pravodobnog uoc¢avanja rizika i sprjecavanja mikro-
bioloske kontaminacije pripravaka stanica tijekom prikupljanja i obrade.

Cilj: Prikazati postupak i rezultate mikrobioloskog nadzora neklasificiranog prostora gdje se prikupljaju
KMS iz periferne krvi postupkom afereze.

Metode: Na pocetku uvodenja nadzora neklasificiranih prostora uzorkovanje treba biti ¢esto (npr. 1x tjedno
u razdoblju od 12 tjedana). Nakon analize rezultata inicijalnog nadzora, procjenjuje se rizik, odreduje ucestalost
daljnjih nadzora te dozvoljene vrijednosti (granice upozorenja i granice akcije). Mikrobioloski nadzor povrsina
radi se uzimanjem otisaka sa kriti¢nih mjesta propisanih za pojedini radni proces. Mikrobioloski nadzor osoblja
radi se uzimanjem otisaka ruku/rukavica, a po potrebi i drugih mjesta (podlaktice, prsa). Otisci povrsina, ruku i
rukavica uzimaju se s mjesta koja dolaze u kontakt s koZzom pacijenta i osoblja te na potencijalno kontaminira-
nim povr$inama u razli¢itim fazama uzimanja tkiva/stanica ili pripreme za ulaz u Ciste sobe zbog otkrivanja
potencijalnog rezervoara mikroorganizama i izvora kontaminacije pripravaka tkiva/stanica. Vrijeme uzorkova-
nja se odreduje ovisno o svrsi nadzora u odnosu na nadzirani proces (na pocetku/kraju radnog vremena, prije/
nakon ¢iS¢enja, izmedu pacijenata, prije/nakon upotrebe CVK, prije/nakon venepunkcije, prije dostave tkiva/
stanica na obradu...). Za uzimanje uzoraka povrsina koriste se CT3P ploce. Mikrobioloski brisevi se uzimaju sa
zakrivljenih povrsina i tesko dostupnih mjesta ¢is¢enju i dezinfekciji na kojima se ne mogu koristiti kontaktne
ploce. Za uzimanje otiska rukavica ili ruku djelatnika koriste se TSA (dia 90 mm ploce). Otisak rukavica se
uzima na kraju postupka. Uzorke je potrebno pravilno oznaditi, pripremiti popratnu dokumentaciju i do tran-
sporta u mikrobioloski laboratorij drzati na sobnoj temperaturi. Uzorke je potrebno odmah po uzorkovanju
dostaviti u laboratorij, a ako to nije moguce, ne bi trebalo pro¢i dulje od 2h do dostave. Klini¢ki zavod za klinicku
i molekularnu mikrobiologiju izdaje nalaz mikrobioloske kontaminacije izrazen u broju CFU/ploca i identifici-
rane mikroorganizme. Nalazi su dostupni u Bolnickom Informacijskom Sustavu (BIS). Prema dobivenim rezul-
tatima izraduje se izvjes¢e o nadzoru neklasificiranih prostora i osoblja te ovlasteni lije¢nik i/ili biolog analiziraju
podatke na mjese¢noj, tromjese¢noj, polugodis$njoj i godi$njoj razini radi pracenja trendova i otkrivanja mogu-
¢ih problema. Ako se uoce neocekivani trendovi, odmah obavijestiti voditelja Odjela/Banke i predstojnika te
propisuju korektivne mjere. Ako broj CFU otiscima bude iznad granice upozorenja potrebno je analizirati loka-
cije na kojima je izmjeren povecani broj CFU, provjeriti zdravstveno stanje osoblja, infekcije bolesnika, pridrza-
vanje uputa o pranju ruku, postupak s otpadom, postivanje propisanih postupaka prikupljanja stanica/tkiva,
ocijeniti postupke ¢i$¢enja te pregledati prethodne nalaze mjerenja. Ako rezultati mjerenja budu iznad granice
akcije, potrebno je istraziti uzroke, provesti ¢is¢enje propisano za prostore visokog rizika, provjeriti mikrobio-
loski nalaz stani¢nih/tkivnih pripravaka prikupljenih na dan kada je opazena grani¢na vrijednost mikrobioloske
kontaminacije. Provode se i biljeze sljedeée korektivne mjere: provjera osposobljenosti osoblja (ponoviti eduka-
ciju), ponoviti uzimanje uzoraka, primjenjivati navedene mjere dok rezultati mjerenja ne budu unutar dozvolje-
nih granica. Izolirani slucaj povecanog broja CFU ne mora nuzno znaciti i zatvaranje prostora. Odluku o tome
donosi predstojnik/voditelj Odjela.

Rezultati: U Odjelu za prikupljanje i pohranu stanica Klinickog zavoda za tranfuzijsku medicinu i transplan-
tacijsku biologiju u razdoblju od 2019.-2021.g. u¢injeno je 13 kontrola. Mikrobioloski nalazi su bili unutar pro-
pisanog raspona prihvatljivosti, bez detektiranih nedozvoljenih patogena.

Zakljucak: Kriti¢ni parametri u neklasificiranom prostoru za prikupljanje KMS moraju biti trajno nadzirani
i biljezeni, a vrijednosti im moraju biti u propisanom rasponu kako bi se osigurali optimalni uvjeti za prikuplja-
nje ovih jedinstvenih pripravaka.
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Simpozij 4 - Imunohematologija

STABILNOST MONOKLONSKIH STANICNIH LINIJA KAO IZVORNOG MATERIJALA
KOJI SE KORISTI ZA PROIZVODNJU IN HOUSE REAGENSA U HZTM

KRESO N.', Maleevi¢ M.", Horvat B.", Hranj K., Crncevic V., Kontak V.", Hecimovi¢ A.!

"Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Uvod/Cilj: U proizvodnji monoklonskih protutijela (MoP) bitno je hibridizacijom proizvesti besmrtnu sta-
bilnu stanicu koja ¢e u in vitro uvjetima stani¢nih kultura u nedogled proizvoditi dostatne koli¢ine protutijela
zeljene specifi¢nosti. To je osnova metodologije proizvodnje protutijela i omogucuje proizvodnju MoP Siroke
lepeze specifi¢nosti. 1975. godine Georges J.E Kohler, Cesar Milstein i Niels K. Jerne prvi opisuju tehnologiju i za
to dobivaju Nobelovu nagradi 1984. godine. Njihovo otkri¢e dovodi do korjenitih promjena u proizvodnji
dijagnostickih reagensa u medicini.

Do tada, protutijela za imunohematoloska ispitivanja dobivana su proc¢iS¢avanjem seruma imuniziranih ljudi ili
Zivotinja, a reagensi su se sastojali od mjesavine antitijela razli¢itih afiniteta. Takva proizvodnja protutijela imala je
niz nedostataka: ograniceni izvori, pitanje eti¢nosti, konzistentnost od lota do lota i potencijalna infektivnost.

Novom tehnologijom MoP postala su dostupna u velikim koli¢inama, uskih specifi¢nosti, visoke preciznosti,
konzistentnosti lotova, reproducibilnosti rezultata, sigurna od prijenosa zaraznih bolesti, a neovisnost o izvoru
osnova je za humanij i eti¢niji pristup.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicnu zapoceo je proizvodnju monoklonskih reagensa 1996. godine.

Kao izvorni materijal (FFMU - engl. for further manufacture use) koriste se stani¢ne linije dobivene tehnolo-
gijiom proizvodnje monoklonskih protutijela.

Dugogodisnje iskustvo omogucuje nam utvrditi stabilnost izvornog materijala kojeg koristimo u daljnjoj
obradi za proizvodnju gotovih reagensa za imunohematoloska ispitivanja.

Metode: Pracenje stabilnosti ulaznog materijala ispitivao se prema HRN EN ISO 23640:2015 In vitro diagno-
stic medical devices-Evaluation of stability of in vitro diagnostic reagents.

Pratio se rok trajanja (engl. shel life stablity). Rok trajanja se odredivao u stvarnom vremenu kada reagens
mora biti skladiSten na propisanoj temperature neko zadano vrijeme i nakon toga se odreduju parametri koji
najbolje opisuju njegovu kvalitetu. Ispitivanjem jakosti (titra) dobio se najbolji uvid u kvalitetu reagensa Anti-A,
Anti-B, Anti-AB, Anti-D, Anti-Kell, Anti-C, Anti-c, Anti-E, Anti-e. Za ispitivanja stabilnosti koristili su se kon-
trauzorci koji su izdvojeni u sterilnim uvjetima na dan zaprimanja.

Rezultati:

TABLICA 1. STABILNOST STANICNIH LINIJA

FEMU reagens ‘ Stani¢na linija ‘ Stabilnost FEMU reagens Stani¢na linija Stabilnost
Anti A Birma-1 10 godina Anti-c MS33 4 godina
Anti-B LB-2 10 godina Anti-E MS80 5 godina
Anti-B ES4 10 godina Anti-E MS260 5 godina
Anti-A(B) ES15 10 godina Anti-e MS16 2 godine
Anti-D MS201 9 godina Anti-e MS21 3 godine
Anti-D RUM-1 7 godina Anti-e MS63 5 godina
Anti-C MS273 5 godina Anti-Kell MS56 6 godina
Anti-C MS24 5 godina

Zakljucak: Ulazni materijal za proizvodnju monoklonskih reagensa dugotrajno je stabilan, $to omogucuje
maksimalnu iskoristivost i znatnu financijsku isplativost u proizvodnji monklonskih imunohemtoloskih rea-
gensa u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu.
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ANTIERITROCITNA PROTUTIJELA U TRANSFUNDIRANIH BOLESNIKA
S MIJELODISPLASTICNIM SINDROMOM

LESKOVAR I.", Frisci¢ N.', Golubic¢ Cepuli¢ B."

"Klinicki bolnicki centar Zagreb
« Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

Uvod: Mijelodisplasti¢ni sindrom (MDS) je skupina heterogenih klonskih bolesti mati¢ne krvotvorne sta-
nice obiljezenih neucinkovitom hematopoezom. Unutar MDS-a je prepoznato nekoliko podskupina o kojima
ovisi i pristup lijecenju. Dio bolesnika se godinama moze samo pratiti, a dio zahtjeva agresivno lijecenje, Ceste
transfuzije eritrocita i transplantaciju alogeni¢nih mati¢nih stanica. Prognoza ovisi o podskupini MDS-a i o pra-
te¢im bolestima.

Obzirom da je anemija najc¢es¢i simptom u MDS-u ovi bolesnici su ¢esto ovisni o transfuzijama eritrocitnih
pripravaka. Odrzavanje optimalne razine hemoglobina posebno je vazno obzirom se ovi bolesnici lijece godi-
nama, u izvanbolni¢kim uvjetima, ¢esto imaju pratece bolesti i potrebno im je osigurati kvalitetu zivota koja
omogucuje svakodnevne aktivnosti.

Radna skupina za mijelodisplasti¢ni sindrom Hrvatske kooperativne grupe za hematoloske bolesti (KROHEM),
Referalni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za dijagnostiku i lije¢enje mijelodisplasti¢nog sindroma
te Hrvatsko hematolosko drustvo Hrvatskoga lije¢nickog zbora izradili su hrvatske smjernice za dijagnozu i lijece-
nje MDS-a. Prema tim smjernicama vrijednosti hemoglobina potrebno je odrzavati transfuzijama eritrocita iznad
80 g/L, uz izbjegavanje vrijednosti ispod 70 g/L. Kod simptomatskih bolesnika i onih koji imaju znacajan komorbi-
ditet potrebno je vrijednost hemoglobina odrzavati iznad 100 g/L. Kako bi se odrzala ova razina hemoglobina,
potrebno je potporno transfuzijsko lije¢enje. Rizik aloimunizacije je ve¢i u bolesnika koji su ovisni o transfuzijama
eritrocita dozivotno ili duze vremensko razdoblje $to komplicira njihovo transfuzijsko lijecenje.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucestalost i specificnost antieritrocitnih protutijela te intenzitet transfuzijskog
lijecenja u transfundiranoj skupini bolesnika s MDS-om.

Metode: Ovo istrazivanje je ustrojeno kao presjecno. Za potrebe istrazivanja pretrazene su informaticke baze
podataka KBC-a Zagreb i prikupljeni demografski podatci o bolesnicima, imunohematolo$kom ispitivanju i
transfuzijskom lije¢enju za razdoblje od 2010. do 2019. Podaci su analizirani koristenjem deskriptivne statisticke
analize s apsolutnim frekvencijama i postocima.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 112 transfundiranih bolesnika s MDS-om. Obiljezja bolesnika prikazana
su u Tablici 1.

TABLICA 1. OBILJEZJA TRANSFUNDIRANTH BOLESNIKA S MIJELODISPLASTICNIM SINDROMOM (N112)

Dob, medijan (raspon) 68 (21-93)

Vrijeme pracenja bolesnika od postavljanja dijagnoze

Spol, muskarci/zene < 6 mjeseci 38 34
Vrsta MDS-a prema WHO 6 do 12 mjeseci 20 18
RA 9 8 12 - 24 mjeseca 16 14
RARS 12 11 24 — 48 mjeseci 16 14
RCDM 0 0 48 — 60 mjeseci 7 6
RAEB 40 36 > 60 mjeseci 15 13
Neklasificirani 47 42 Ukupni broj doza 6296
Medijan (raspon) 33 (2 - 456)
Prosje¢no doza/bolesnik 56

Znacajno vi$e (70%) bolesnika nije razvio antieritrocitna protutijela. Tridestcetiri (30%) bolesnika je razvilo
antieritrocitna protutijela: 27 (24%) alo, 13 (12%) auto od kojih je 6 razvilo i auto i alo protutijelo. Jedno alopro-
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tutijelo razvilo je 52%, dva 19%, a tri 30% bolesnika. Od otkrivenih protutijela 62% su bila iz Rh sustava, 13% iz
Kell sustava, 13% iz Kidd sustava, 4% iz Lewis sustava, a po 2% iz Lutheran i Yt sustava. Broj transfundiranih
doza koncentrata eritrocita znacajno je ve¢i kod bolesnika koji su razvili protutijela naspram onih koji nisu.

Zakljucak: Veliki broj bolesnika tijekom lijecenja MDS-a razvije antieritrocitna protutijela. Bolesnici s razvi-
jenim auto i aloprotutijelima ce$ce se lijece transfuzijama koncentrata eritrocita nego neimunizirani bolesnici. S
obzirom su bolesnici s MDS-om kroni¢no ovisni o transfuzijama trebaju biti ukljuceni u program profilakti¢ne
antigene podudarnosti (engl. Prophylactic antigen match - PAM).

REZULTATI IMUNOHEMATOLOSKOG TESTIRANJA TRUDNICA NA PRISUTNOST
IREGULARNIH PROTUTIJELA U PETOGODISNJEM RAZDOBLJU (2015. - 2019.)
U ZAVODU ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU KBC SPLIT

VUJEVICK.2 BEKAVAC M.!
"KBC Split
« Zavod za transfuzijsku medicinu

2Aalborg University, Medicine with Industrial Specialization, Biomedicine
« Biomedicine

Uvod: Antigeni su tvari koje poti¢u imunolosku reakciju tijela. Poznato je oko 640 eritrocitnih antigena
svrstanih u 38 sustava krvnih grupa. Hemoliticka bolest fetusa i novorodenceta (HBFN) nastaje prelaskom
posteljice maj¢inih antieritrocitnih protutijela i njihovim vezanjem i razaranjem fetalnih eritrocita.

Cilj: Odrediti prevalenciju imuniziranih trudnica i specifi¢nost razvijenih protutijela u razdoblju od
01.01.2015. do 31.12.2019. u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split

Metode: Prvo testiranje u trudnoci odvija se izmedu 10. i 12. tjedna, a na njemu se odreduje ABO krvna
grupa, Rh-D status i indirektni antiglobulinski test (IAT). Na kontrolnom testiranju ponovno se radi IAT, kod
Rh-D negativnih trudnica u 28. i 34. tjednu, a kod Rh-D pozitivnih samo u 34. tjednu trudnoce. Dodatna iuno-
hematoloska testiranja uklju¢uju odredivanje specifi¢nosti protutijela i njihove koli¢ine, odnosno titra.

Rezultati: U petogodi$njem razdoblju u Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Split testirano je 21 305
trudnica od kojih je njih 217 (1,02%) razvilo imunizaciju na jedan ili vise eritrocitnih antigena. Najmanji broj
imuniziranih trudnica bio je 2015. godine (30 ili 0,75%), a od 2016. do 2018. ucestalost imuniziranih trudnica
bila je povise 1%, dok se 2019. godine ponovno pocela smanjivati (0,88% ili 39 trudnica).

Zakljucak: Najvise imunizacija zabiljeZeno je za protutijela koja ne uzrokuju ili jako rijetko uzrokuju HBFN.
Najveci klini¢ki znacaj imaju anti-D protutijela.

ODREDIVANJE INDIREKTNOG ANTIGLOBULINSKOG TESTA UZORKOVANOG
IZVENSKE | KAPILARNE KRV

STEFANECD.', DODIG).!

"KBC Sestre Milosrdnice
- Zavod za transtuzijsku i regenerativnu medicinu

Cilj: Osnovni zadatak imunohematoloskog ispitivanja plazme /seruma bolesnika prije transfuzije eritrocit-
nih pripravaka je otkrivanje klini¢ki znacajnih aloprotutijela. Indirektni antiglobulinski test (IAT) je rutinska
metoda pretrazivanja u pronalazenju istih. Uzorci se vade iz venske krvi.

Nasa hipoteza je da se uzorci za IAT mogu uzorkovati iz kapilarne krvi.

Metode: Uzorke iz venske krvi uzorkovali smo u epruvete od 3 ili 5 ml s antikoagulansom(K3EDTA)te ih
centrifugirali u standardnoj centrifugi Hettich EBA 200; 3500rpm/3min.

IAT smo odredivali na analizatoru TECHNO TWIN STATION.

Kod 20 bolesnika, kod kojih smo dobili pozitivni IAT, isti smo provjerili i ru¢nim pipetiranjem te uzorkovali
krv iz kapilare. Za kontrolnu skupinu, uzorkovali smo kapilarnu krv kod 20 bolesnika koji su imali negativan
IAT. Isti smo ponovili ru¢nim pipetiranjem.
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Uzorke dobivene iz kapilare (prst, peta,uho) uzorkovali smo u Microtainer epruvete od 500pl te ih centrifu-
girali u mikrocentrifugi Hettich EBA ;13000 rpm/min 5 min.

IAT smo odredivali samo ru¢nim pipetiranjem zbog nemogucnosti analizatora da pipetira mali volumen
uzorka (500pl).

Koristeni su testni eritrociti ID-DiaCell I-II-III, te BioRad LISS-COOMBS mikrokartice.

Rezultat: Nije bilo odstupanja u rezultatima uzoraka dobivenih venepunkcijom i kapilarne krvi.

Zakljucak: Zbog jednostavnosti uzorkovanja, kod pacijenata kod kojih je venepunkcija otezana (narkomani,
djeca, onkoloski pacijenti, hipotonicari, pacijenti intenzivne skrbi), moguce je uzorkovati kapilarnu krv za odre-
divanje IAT-a.

Nedostatak je nemoguénost automatizacije analizatorima koje imamo i zbog tog razloga, za sada samo u
iznimnim okolnostima, npr kod djece prihva¢amo uzorak iz kapilarne krvi.

Simpozij 5 -Transfuzijsko lijecenje

STAVOVI | ZNANJA MEDICINSKIH SESTARA KBC SPLIT O TRANSFUZIJSKOM LIJECENJU
ZIVKOVIC M.

"Klinicki bolnicki centar Split
- Zavod za transfuzijsku medicinu

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je ispitati znanja i stavove medicinskih sestara o transfuzijskom lije¢enju,
utvrditi postojanje statisticki znacajne razle u znanju o transfuzijskom lije¢enju izmedu medicinskih sestara
srednje i viSe stru¢ne spreme. Takoder, nastojali smo utvrditi postojanje statisticki znacajne razlike u znanju
izmedu medicinskih sestara s obzirom na njihovo radno iskustvo, tj. radni staz u struci i odjela na kojem rade.

Metode: Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od 18.05.2021 do 08.06.2021. pomoc¢u anketnog
upitnika sastavljenog uz pomo¢ mentorice Doc.dr.sc. Dejane Bogdani¢ dr.med. Anketa se sastoji od 9 pitanja
razlicitog tipa kojeg su ispitanici samostalno ispunjavali. U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prika-
zivanja kojima se prezentira struktura odgovora na anketna pitanja. Numericke vrijednosti se prezentiraju upo-
trebom metoda deskriptivne statistike, i to aritmeticke sredine i standardne devijacije. U slu¢aju odstupanja
razdiobe od normalne koristi se medijan i interkvartilni raspon. Normalnost razdiobe je prethodno provjerena
Kolmogorov-Smirnov testom. Znanje se prezentira upotrebom postotne bodovne skale s rasponom vrijednosti
od 0 do 100% gdje ispitanici koji nisu znali odgovor na niti jedno pitanje dobivaju 0, a ispitanici koji su znali sve
odgovore dobivaju 100%. Raspon to¢nih odgovora se prezentira i upotrebom minimalne i maksimalne vrijedno-
sti. Kod ispitivanja hipoteza se koristi Hi kvadrat test, te Kruskal-Wallis test. Analiza je radena u statisit¢kom
softwareu STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, California).

Rezultati istrazivanja: Istrazivanjem je utvrdeno da najveci broj ispitanika ima zavr§enu srednju stru¢nu
spremu, te da je prosjecna dob ispitanika 39 godina. Srednja vrijednost radnog staza je 17 godina. Najve¢i broj
ispitanika je zaposlen na Klinici za unutarnje bolesti, a prema broju krvi i krvnih derivata koji se najvise primjene
u tjednu na radili$tu je 2-5 doza. Istrazivanjem je pokazalo da medicinske sestre pripremaju pacijenta, krvni
derivat i sistem za transfuziju, te da u 83% slucajeva one i same ukljucuju transfuziju. U 66% slucajeva lijecnik
dolazi samo po pozivu. Velik broj ispitanika smatra da je potrebno uvesti dodatnu edukaciju zaposlenika o pri-
mjeni krvi i krvnih derivata. Velik broj ispitanika ispitanika se slaze da darivanje krvi ne $teti zdravlju i ne slabi
imunoloski sustav. Manji postotak ispitanika (40%) ispitanika smatra da je transfuzijsko lijeCenje sigurno i u¢in-
kovito, a 25% ispitanika je svjesno da se primjenom krvnih derivata pacijent moze zaraziti heptitisom ili nekom
drugom krvlju prenosivom bolesti. Ispitanici imaju pozitivne stavove o transfuzijskom lije¢enju, te su iskazali
visoku razinu znanja na sva postavljena anketna pitanja gdje je srednja vrijednost ispravnih odgovora 80%. Naj-
vecu razinu znanja posjeduju ispitanici sa Klinike za onkologiju (85%), a najmanje znanja imaju zaposlenici
Klinike za zenske bolesti i porode (57%), Sto govori u prilog da zaposlenici koji se viSe susre¢u s transfuzijom krvi
posjeduju vecu razinu znanja.
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Zakljucci: U nasem istrazivanju smo pokazali da ispitanici (medicinske sestre KBC Split imaju visoku razinu
znanja o transfuzijsko, lijecenju. Takoder, utvrdili smo da je potrebna dodatna edukacija na Klinici za Zenske
bolesti i porode, te dodatna edukacija lije¢nika o potrebi pracenja transfuzijskog lije¢enja. U istrazivanju smo
dokazali da razina znanja ovisi o stru¢noj spremi, ali ne i o godinama radnog staza.

PATIENT BLOOD MANAGEMENT-PERIOPERATIVNO UPRAVLJANJE
POTROSNJOM KRVI | KRVNIM PRIPRAVCIMA

IVANJKO PEDISICI.!

"KBC Sestre Milosrdnice
« Zavod za transfuzijsku i regenerativnu medicinu

Kljucne ¢injenice o transfuziji i transfuzijski rizici klasi¢ne transfuzije.

Transfuzija krvi se smatra transplantacijom tekuceg tkiva. Svaka doza dolazi od razli¢ite osobe pa moze kod
primatelja izazvati razlicite reakcije i utjecati na njegov imunoloski sustav.

Odluka o transfuzijskom lije¢enju mora se temeljiti na ¢vrstim indikacijama i individualnoj procijeni jer
neopravdana primjena derivata moze imati dugorocno S$tetne ucinke.

Transfuzijski rizici klasi¢ne transfuzije: infekcije,imunoreakcije, volumno preopterecenje, preopterecenje
zeljezom, zra¢na embolija.

Apsolutne indikacije za transfuziju krvi: vrijednost hemoglobina < 60g/L i akutni gubitak viSe od 40% volu-
mena krvi (vitalna indikacija).

Apsolutne kontraindikacije za transfuziju krvi: odbijanje transfuzije krvi i senzibilizacija s nepoznatim pro-
tutijelom.

Klinicko stanje bolesnika i najniza vrijednost hemoglobina u krvi su klju¢ni faktori za donosenje odluke o
lijecenju transfuzijom eritrocita.

Godisnje se u svijetu primijeni oko 85 milijuna doza krvi, a u EU viSe od 5 milijuna pacijenata primi oko 24
milijuna jedinica krvi ili komponenti krvi godisnje.

PBM je suvremeni i multidisciplinarni nacin lije¢enja ¢iji je cilj poboljsanje kvalitete perioperativne zdrav-
stvene skrbi pacijenta. Temelji se na primjeni alternativnih lijekova transfuziji krvi te koristenju beztransfuzijske
tehnologije, odnosno minimizaciji gubitka krvi.

Povoljni ishodi implementacije PBM-a:

1. Poboljsanje operativnih ishoda

2. Smanjenje broja komplikacija

3. Krace trajanje hospitalizacije

4. Reduciranje troskova zdravstvene skrbi

5. Racionalna raspodjela krvi i krvnih pripravaka.

ZBRINJAVANJE HEMATOLOSKOG PACIJENTA KOD PRIMJENE TRANSFUZIOLOSKIH
PRIPRAVAKA

GUSICN.", Latkovic |.!

"KBC Zagreb
- Hematologija

Uvod: U ovom radu prikazati ¢emo zbrinjavnje hematoloskog pacijenta kod primjene transfuzioloskih pri-
pravaka. Kod hematoloskih pacijenata ucestalo se pojavljuju anemije, neutropenije i trombocitopenije, te su
transfuzije krvi i derivata krvi neizbjezne u lije¢enju ovih stanja.

Cilj: vaznost primjene transfuzioloskih pripravaka, te sprecavanje mogucih pogresaka u provjeri i primjeni
pripravaka.
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Prvi korak kod primjene transfuzioloskih pripravaka je narucivanje krvnih pripravaka, koje obavlja lije¢nik.
Prije same transfuzije krvnih pripravaka bolesnik mora biti obavijesten o indikaciji za transfuzijsko lijecenje,
koristi i rizicima, te o alternativnim mogu¢nostima.

Daljnji tijek zbrinjavanja hematoloskog pacijenta se nastavlja od identifikacije bolesnika i krvnog pripravaka
prije transfuzije, pocetka transfuzije, nadzora bolesnika, dokumentiranje transfuzijskog lijecenja, te brzina i
tranje.

Metode:

Tablice, slike, grafikoni

Rezultati: Graficki ¢emo prikazati koli¢ine transfuzioloskih pripravaka unutar petnaest dana, primjenjenih
unutar naseg zavoda.

Zakljucak: U radu ¢emo prikazati kako su tranfuzioloski pripravci kod hematoloskih bolesnika neizostavni
dio terapijskog lijecenja.

Klju¢ne rijeci: transfuzijski pripravci, hematoloski pacijent, zbrinjavanje

MINI EKSTRAKORPORALNA FOTOFEREZA

LAUSR."

'KBC Zagreb
« Zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju

Uvod: Ekstrakorporalna fotofereza (ECP) je terapijski postupak u kojem se mononuklearne stanice (MNC)
izdvojene iz krvi bolesnika izlazu ekstrakorporalnom djelovanju fotoaktivne supstance psoralena i UVA zraka, te
potom reinfundiraju bolesniku. Koristi se u lijeenju koznog oblika T stani¢nog limfoma, kroni¢ne i akutne
reakcije transplantata protiv primatelja (GVHD) rezistentnog na lijecenje kortikosteroidima te odbacivanja pre-
sadenih organa, srca i plu¢a. Mini fotofereza je postupak kojim se obradi manji volumen krvi i manji broj stanica
u odnosu na standardni postupak pa se koristi kod pacijenata male tjelesne tezine (pedijatrijski) koji se ne mogu
izlagati ucestalim leukaferezama.

Cilj: Cilj izlaganja je prikazati postupak dobivanja pripravka mini ECP koji se reinfundira pacijentu, moguce
rizike i vlastite rezultate.

Metode: Vadenje doze pune krvi provodi se na bolesni¢ckom odjelu uz nadzor pacijenta. Koristi se vrecica za
prikupljanje krvi iz pupkovine koja se sterilno spoji s centralnim venskim kateterom te se viSekratnim punjenjem
$price uzima najvise 8-10 mL krvi / kg TT pacijenta. Tijekom vadenja treba stalno mijesati krv u vredici. Izva-
deni volumen krvi se nadoknaduje infuzijom fizioloske otopine jednakog volumena.

MNC se izdvajaju laboratorijskim stani¢nim separatorom Sepax. Program UCB automatski razdvaja eritro-
cite, plazmu i buffy coat (BC), koji sadrzi ciljne MNC, u zasebne vrecice. U ¢istoj sobi uzimaju se uzorci za kon-
trolu kvalitete i mikrobiologiju iz pripravka plazme, eritrocita i BC.

Koncentrat MNC se, nakon razrijedivanja s fizioloskom otopinom i dodavanja psoralena (UVADEX) u kon-
centraciji od 1% od ukupnog volumena razrijedenog pripravka, prebacuje u vrecicu za zracenje.

Bududéi da je hematokrit u pripravku mini ECP u pravilu >2%, pripravak treba ozraditi s 2,5 J/cm2. Nakon
zracenja uzima se uzorak za kontrolu kvalitete ozracenih stanica i dodaju se eritrociti preostali nakon obrade.

Pripravak se izdaje na odjel u vrecici sa sigurnosnim zatvara¢em sa zip lockom. Tijekom prijenosa pripravak
ne smije biti izloZzen hladnodi, visokoj temperaturi niti zracenju.

Ozracene stanice se reinfundiraju bolesniku po mogu¢nosti odmah nakon zracenja (max. do 3 sata nakon
zracenja). Bolesnik tijekom reinfuzije mora biti pod TRAJNIM nadzorom sestre. U slucaju pojave nezeljenih
reakcija medicinska sestra mora odmah obavijestiti lije¢nika. Nuspojave koje se mogu javiti ukljucuju pad tlaka
koji se moze ocitovati osjecajem vrtoglavice, mu¢ninom ili kratkotrajnom nesvjesticom te se moze javiti blag
porast temperature i glavobolja.

Rezultati: U nasem zavodu je u razdoblju od 2016.-2021.g. lije¢eno 7 pacijenata (2 zenska, 5 muskih). Medi-
jan dobi kod pocetka postupka bio je 5 godina (1.5-11) a medijan tjelesne tezine 14 kg (8-23). Razlog lije¢enja
bo je akutni GVHD kod 5 pacijenata i kroni¢ni GVHD kod 2 pacijenta. Ukupno je provedeno 210 postupaka
mini ECP, median 28 postupaka po pacijentu (8-49). Nisu zabiljezene nuspojave.
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Dijagnoza Zahvaceni organi N
aGVHD koza 1
aGVHD crijeva 2
aGVHD koza, jetra 2
cGVHD pluca 1
cGVHD pluca, crijeva 1

Zakljuc¢ak: Mini ECP je siguran postupak koji omogucuje terapiju pacijentima kojima se zbog male tjelesne
tezine ili neadekvatnog venskog pristupa ne mogu raditi ucestale leukafereze u svrhu prikupljanja MNC za
terapiju ECP.
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