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ZNACAJ TIMSKOG RADA KOD RUPTURE ANEURIZME
ABDOMINALNE AORTE
Svetislav Mati¢ 1, Vladimir Staji¢ 2, Marija Sekuli¢ 3, Radenko Canéar '
Opsta Bolnica Valjevo ' Bolnicka Banka krvi - Klinicka Transfuzija; 2 Vaskularna
Hirurgija; ® Anestezija sa reanimacijom

Uvod: Aneurizma aorte je lokalizovano proSirenje vece za najmanje 50% od
normalnog promera. Naj¢eSce nastaje infrarenalno mada se moze naci i u gornjim
delovima aorte. Ruptura aneurizme aorte spada u urgentna stanja i samo brzom i
pravovremenom hiruSkom intervencijom moze se spasiti Zivot pacijenta.

Nalaz na prijemu: DoveZen privatnim kolima u pratnji sinova, tedkog opsteg stanja,
bez sréane radnje i palpabilnih perifernih pulseva. Intubiran bez lekova, stavljen na
02 5l/min, nakon ventilacije vracena svest i sponatno disanje, dat noradrenalin i
dobijena TA 80/50. Hitno odveden na CT gde je vidjena ruptura abdominalne
aneurizme. Nakon CT pregleda hitno odveden u salu radi operativnog legenja.
Pacijent je le¢en od PCI pre 4 meseca, bio je na dvojnoj antiagregacionoj terapiji.
Tok operativnog le¢enja: Pozvana pripravna ekipa od kuce u sastavu : vaskularni
hirurg, transfuzija, instrumentari. Krvna grupa AB (+) poz. Na pocetku intervencije u
cell saveru 1500 ml krvi, inicijalno dato 2 jedinice krvi i 3 jedinice ZSP. U toku
operacije radjene analize Clot pro, Multiplate, terapija heparinom pracena preko
ACT. Po dobijenom nalazu hiperfibrinolize primenjena adekvatna terapija od strane
transfuziologa. Vraceno 1800 ml eritrocita, dato 14 jedinica krioprecipitata, 3 g TXA,
DDAVP-dezmopresin (Emosint).

Postoperativni tok: Lecen u JIN sledecih 6 dana, dobio jos 2 jedinice krvi i 3
jedinice ZSP. Pravovremenim odgovorom, uéeScem svih ¢lanova ekipe moguce je
spasiti pacijenta i pored za zivot ugrozavajuceg stanja.

TRANSFUZIJA ABO/RhD NEIDENTICNE KRVI
Branislava Vasiljevié-Jovanovié, L.Mijovi¢, J.Smiljkovi¢,
N.Miadenovi¢, N.Strbac, V.Luki¢, R.Dini¢, T.Soski¢, A.Sabani
Odeljenje za Klini¢ku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Sprovodenje pretransfuzionih imunohematoloskih testiranja u sklopu odabira
odgovarajuée, kompatibilne jedinice krvi za bolesnika predstavlja jednu od osnovnih
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delatnosti bolni¢ke banke krvi. Pod kompatibilnom jedinicom krvi podrazumeva se
ona jedinica za koju se ogekuje da neée izazvati nezeliene reakcije, a istovremeno
¢e omoguciti Zeljeni terapijski efekat, porast hemoglobina. Ali donorske jedinice koje
su ABO-kompatibilne nisu uvek nuzno ABO identi¢ne. Postoje situacije kada je
neophodno zbog hitnosti izdavanije krvi dati ABO-, ili RhD- neidenti¢nu krv, ili onda
kada izogrupna krv nije dostupna na zalihama odeljenja. U hitnim stanjima
kompatibilna krv se primenjuje i pacijentima sa prisutnim iregularnim eritrocitnim
antitelima kada ABO/RhD identi¢na antigen negativna krv nije dostupna.

Cilj rada: Prikazati uCestalost primene transfuziie ABO/RhD neidenti¢ne krvi na
Odseku za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu Urgentnog centra
Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UC UKCS) u toku 2023.godine.

Materijal i metod: U retrospektivnoj analizi podataka iz Protokola interreakcija i
Protokola neizogrupnih transfuzija, dobijeni su podaci o pripremi ABO/RhD
neidentiéne krvi za transfuziju pacijenatima UC UKCS za period od jedne godine.
Rezultati: U ispitivanom periodu kod ukupno 209 pacijenata je primenjena ABO
kompatibilna, neidenti¢na transfuzija krvi. NajéeS¢e je primenjivana krv davalaca krve
grupe O pacijentima druge krvne grupe. Ukupno 202 pacijenta primili su krv grupe O
umesto sopstvene krvne grupe: 147 A, 42 B i 1 AB. Takode je i 12 pacijenata AB
krvne grupe primilo krv druge krvne grupe: 8 AB - B i4 AB — A. Kod 191 bolesnika
transfundovana je RhD neidentiénu krv: 147 RhD negativan pacijent je primio RhD
pozitivnu krv, a 44 RhD pozitivnih pacijenata RhD negativnu krv. Kod 11 pacijenata
primenjena jedinica krvi bila je ABO i RhD neidenti¢na. Ukupno 34 pacijenata koji su
imali iregularna eritrocitna antitela su primili neidentiénu krv. Nije prijavljena nijedna
nezeljena reakcija za iste pacijente.

Diskusija i zakljuéak: Na osnovu saznanja i iskustava primena ABO-kompatibilne
krvi koja u isto vreme nije ABO identiCna ne bi trebalo da kod pacijenta uzrokuje
hemoliznu transfuzionu reakciju. Medutim, nepoznata je koli¢ina ABO prirodno
prisutnih antitela u rezidualnoj plazmi jedinice krvi, koja potencijalno mogu umanijiti
hemoterapijski efekat ili Cak dovesti do hemolize kod bolesnika druge krvne grupe.
Bez obzira na to $to nijedna nezeliena reakcija kod pacijenata koji su primili
kompatibilnu ali neidentiénu transfuziju krvi nije prijavijena, dobijeni podaci podstakli
su zabrinutost. Poznato je da primena ABO/RhD neidenti¢nih eritrocita moze
nepovoljno uticati na ishod le€enja. Potrebno je stoga analizirati uzroke primene
ABO/RhD neidenticke krvi kod ovako velikog broja pacijenata, pokuSati da se oni
otklone, a broj ABO/RhD neidenti¢nih transfuzija rezerviSe za izuzetne situacije.
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ISPITIVANJE PROTEINA S KOD TRUDNICA

Silvija Dobras, Ivana Dedi¢, Ljubinka Nikoli¢
Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Deficit proteina S (PS) predstavija jednu od trombofilija. Trombofilija kod
trunica moZe dovesti do niza komplikacija kao Sto su: zastoj u rastu ploda,
tromboembolijske komplikacije i u najtezim sluéajevima smrt ploda. PS se odreduje u
laboratorijama za testove hemostaze na automatskim koagulometrima i danas
predstavlja lako dostupnu dijagnostiku.

Cilj rada: Cilj naeg rada je da prikaZemo vrednosti PS kod trudnica hospitalizovanih
na Klinici za ginekologiju i akuSerstvo (KGA).

Materijal i metode: Na KGA smo retrospektivno analizirali iz informacionog sistema
Heliant vrednosti proteina S u toku 2023. godine. PS je odredivan komercijalnim
Siemens testovima na automatskom koagulometru Sysmex 2000i.

Rezultati: U toku 2023.godini ukupno je bilo 97 zahteva za odredivanje Proteina S
kod trudnica. Vrednosti su se kretale od 35,6% do 133,5%, (referentne vrednosti od
70-130). Srednja vrednost PS kod ispitivanih trudnica je iznosila 72,8%. U
referentnom opsegu bilo je 50 od 97 (51,5%) rezultata, dok je 47 (48,5%) bilo van
opsega. Jedan PS je bio iznad normalnih vrednosti dok je 46 bilo ispod referentnog
opsega Sto znadi da je 46/97 (47,4%) trudnica imalo snizene vrednosti proteina S Sto
predstavlja rizik za razvoj tromboembolijskih komplikacija.

Zakljucéak: Deficit proteina S je veoma Cest nalaz u trudnoéi. Odredivanje PS je
znacajan dijagnostiCki parametar u proceni rizika za razvoj komplikacija u trudnoci.

REZULTATI POTVRDNOG TESTIRANJA DAVALACA KRVI NA MARKERE
TRANSFUZIJOM PRENOSIVIH BOLESTI U 2023. GODINI
Stojka 2u'|ovié, Miljan Kovacevi¢, Nikola Stanojevic,
Irina Antonijevi¢, Milica Duki¢ Novakovi¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Potvrdna testiranja izvode se kod dobrovoljnih davalaca krvi (ddk) koji imaju
ponovno reaktivne rezultate osnovnog testa na markere transfuzijskih transmisivnih
bolesti (TTB). Za potvrdno testiranje koriste se testovi koji imaju vecu osetljivost i
specificnost od osnovnog testa na kome je utvrdena reaktivnost. Potvrdnim
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testiranjem omogucava se odvajanje lazne, nespecificne od potvrdene, stvarne
imunolo$ke reaktivnosti.

Cilj rada: Prikaz i analiza jednogodiSnjih rezultata potvrdnih testiranja na markere
TTB na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, Instituta za transfuziju krvi
Srbije u 2023. godini.

Materijal i metode: Analiza podataka izvr8ena je retrospektivnim uvidom u rezultate
potvrdnog testiranja. Potvrdno testiranje primenjivano je za dokazivanje infekcije
hepatitisa C, HIV-a i Sifilisa. Potvrdna testiranja radena su uz upotrebu komercijalih
testova Innolia score na aparatu Tendigo/Fujirebio, koji ima prate¢i softverski
program za precizno tumacenje rezultata. Ovi testovi pripadaju grupi ,westem blot
testova kod kojih su lizirani antigeni fiksirani za nitroceluloznu traku.

Rezultati: U 2023. godini, testirano je 77999 uzoraka ddk po nacionalnom algoritmu
oshovnog testiranja na markere TTB. Za 392 (0,50%) davaoca, koji su bili ponovo
reaktivni nakon osnovnog testiranja uradena su potvrdna testiranja (PT). Od ukupnog
broja PT za HCV je uradeno 136 (34,6%) testova, za HIV 104 (26,5%), a za Sifilis
152 (38,7%). Negativni rezultati registrovani su kod 248 (63,2) ddk, indeterminantni
rezultati kod 45 (11,4%), pozitivni kod 54 (13,7) ddk. Potvrdno pozitivnih rezultata za
HIV je bilo 4 (7,4%), za HCV 12 (22,2%), za Sifilis 38 (70%). Indeterminantni rezultati
testiranja registrovano je: za HIV 1 (2,2%), HCV 10 (22,2%), za Sifilis 34 (62,9%).
Zakljuak: Analizom dobijenih rezultata ustanovljeno je da je 13,7% testiranih
davalaca pokazalo potvrdeno pozitivne rezultate na TTB, pri ¢emu je najzastupljeniji
marker Sifilis (38%). Potvrdna testiranja su vrlo znaCajna i neophodna u cilju
reSavanja konaénog statusa davalaca krvi, jer se davaoci sa pozitivnim rezultatima
PT isklju€uju iz daljeg postupka davanja krvi i upu¢uju u ustanove nadlezne za dalju
dijagnostiku i terapiju.

UCESTALOST IDENTIFIKACIJA PASIVNOG ANTI-D
ANTITIJELA U PRENATALNOM SKRININGU
Sanja Radosevié, Milovan Dragisi¢, Olja Pejakovi¢, Eva Stipi¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, Podgorica

Uvod: Anti-D imunoglobulin je koncentrat IgG koji se dobija frakcionisanjem
mjeSavine plazme velikog broja zdravih osoba imunizovanih antigenom D. RhD
immunoglobulin &titi RhD negativnu trudnicu od aloimunizacije antigenom D.
Profilakti¢ko (pasivno) anti-D antitijelo dokazuje se kroz indirektan antiglobulinski
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Cilj: Prikazati uCestalost identifikacija pasivnog anti-D antitijela na Ortho Biovue
karticama automatizovanom metodom na aparatu Ortho Vision.

Metode: Uradena je retrospektivna analiza podataka u period od 01.09.2021.god. do
31.12.2023.god. U radu su koristeni podaci dobijeni iz OrthoVision aparata, LIS-a,
protokola za ambulantne pacijente, registra u kojem se vrSi upis trudnica za
prenatalni skrining i registra senzibilisanih trudnica.

Rezultati: U period od 01.09.2021.god. do 31.12.2023.god. na Ortho Vision aparatu
odradeno je ukupno 389 identifikacija . Od ovog broja, kao posledica antenatalne
zastite i profilaktiCke primjene anti-D imunoglobulina posle imunizacijskih dogadaja u
trudnoéi, 236 identifikacija se odnosi na pasivno anti-D antitijelo otkriveno kod 103
trudnice.

Zakljuéak: Uvodenje antenatalne RhD imunoprofilakse i automatizovanih metoda u
prenatalnom skriningu dovelo je do povecane u€estalosti identifikacije pasivnog anti-
D antitijela u uzorcima RhD negativnih trudnica. Za potvrdu pasivnog anti-D osim
slabe aglutinacije u IAT-u od znacaja je podatak dobijen od trudnice ili ginekologa o
sprovedenoj RhD imunoprofilaksi.

MINIMALAN PRODUZETAK PROCESIRANJA -
MAKSIMALNO POBOLJSANJE KVALITETA
Jovana Radovanovi¢, Tea Bota, Vesna Libek
Sluzba za transfuziologiju KBC Zemun

Uvod: Filtrirani eritrociti su komponente koje se dobijaju deleukocitovanjem
komponenti resuspendovanih eritrocita putem filtracije. Filteri mogu biti tzv.
“dokabilni” Sto podrazumeva naknadnu filtraciju kompoenti eritrocita putem sterilne
konekcije, ili se nalaze ve¢ u konfiguraciji kese za uzimanje krvi. Ovakvim
procesiranjem, iz kesa sa inkorporiranim filterom za eritrocita, omoguéeno je
dobijanje najkvalitetnijih komponenti eritrocita sa minimalnom mogucnosti reakcija na
primenjene komponente.

Cilj rada: Prikaz vremenskog intervala koji je potreban da prodje od poCetka procesa
filtriranja resuspendovanih eritrocita do zavrSetka procesa dobijanja filtriranih
eritrocita in line. Takodje je prikazana i koliCina eritrocita koja se gubi u procesu
filtriranja.

Materijal i metoda rada: Zadati parametri su mereni kod 50 jedinica krvi prikupljenih
od dobrovoljnih davalaca krvi u Sluzbi za transfuziologiju KBC Zemun. Jedinice su
prikupljane u petostruke kese sa ,in line* filterom (Terumo Imuflex®CRC kese). Sve
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jedinice uzete krvi su separisane centrifugiranjem u ,Cryofugi 16, Thermo scientific*
na propisanom broju obrtaja/g za proizvodnju predvidjenih komponenti (trombociti i
SZP | SZP i krioprecipitat). U daljoj obradi nakon centrifugiranja jedinice su
separisane na separatoru LUXOmatic® (LMB technologie).

Rezultati: Proseéna zapremina uzetih jedinica krvi po standardnoj operativnoj
proceduri je bila 450£10 ml. Prose¢na zapremina komponente resuspendovanih
eritrocita u SAGM-ubila je 330ml (min. 295 ml, max. 380ml). ProseCno trajanje
procesa filtracije je iznosilo 25minuta (min. 18 min @ max.40 min). Gubitak na
zapremini u procesu filtriranja prose¢no je bio 30ml (min. 20ml a max 40 ml).
Prose¢na zapremina procesuiranih ,in line* filtriranih eritrocita bila je 300ml.
Zakljuéak: Upotrebom petostrukin kesa sa inkorporiranim filterom za eritrocite
unapreden je kvalitet leukodepleciranih komponenata. Ovim se postize smanjenje
potencijalnih neZeljenih efekata transfuzije (FNTH). Proces separacije je produzen u
proseku samo za 25 minuta. Sve procesuirane filtrirane komponente su zadovoljile
propisane vrednosti u kontroli kvaliteta po zadatim kriterijumima (Requirements and
quality control from Guide to the preparation, use and quality assurance of blood
components, EDQM 20th Edition 2020). Sa minimalno produZenim vremenom
produkcije dobijeno je maksimalno pobolj$anje kvaliteta komponenti eritocita.

PRIKAZ NOVOG APARATA OCTO-HAWK ZA
AUTOMATSKI RAD KRVNIH GRUPA | INTERREAKCIJA
Violeta Vitorovié

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod: Prikazuje se naCin rada i struktura novog aparata za automatski rad krvnih
grupa i interreakcija.

Cilj rada: Ovim radom upoznajemo sa Octo-Howk aparatom i kako on izvodi
odredene analize.

Diskusija: Predstavlja se novi apparat, njegova struktura, glavni delovi aparata
neophodni za njegov rad, koliki je broj delova, i broj mogucih analiza koji moze da
izvrSi.

Zakljuéak: Prednosti koriS¢enja aparata Octo-Hawk pri automatskom odredivanju
krvnih grupa i interreakcija.
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DISTRIBUCIJE KOMPONENATA KRVI U ODNOSU NA
REZULTATE DOBIJENE ROTEM-om U 2023.GODINI
Aleksandra lli¢, R. Dini¢
Odeljenje za Klinicku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Rotaciona tromboelastometrija (ROTEM) je viskoelasticna metoda ispitivanja
hemostatske aktivnosti koja koristi uzorke cele krvi. Test omogucava pracenje
dinamike procesa koagulacije, od stvaranja ugruska, ukljudujuci procenu njegovog
kvaliteta, stabilnosti i naknadne lize. Upotreba POC metoda kao $to je ROTEM
postaje standardna omogucavajuci pojedinaéno doziranje krvnih komponenti

Cilj rada: Analiza upotrebe komponenata krvi u odnosu na dobijene ROTEM
rezultate na Odljenju za pretransfuziona testiranja u Urgentnom centru Klinickog
centra Srbije.

Materijali i metode: Od januara 2023. do januara 2024. Na Odelienju za
pretransfuziona testiranja u Urgentnom centru Klinikog centra Srbije obavljeno je
1968 ROTEM testova kod 849 pacijenta. EKSTEM i FIBTEM test su radeni za sve
pacijente dok su INTEM i APTEM radeni u skladu sa proccenom transfuziologa.
ROTEM je ili traZio anesteziolog ili je uradeno na predlog specijaliste za transfuzijsku
medicinu. Rezultati ROTEM-a i primena terapije komponentama krvi u odnosu na
dobijeni ROTEM nalaz analizirani su uz pomoc odgovarajuce statisticke metode.
Rezultati: Kod 565 (66,53%) pacijenata bila je potrebna terapija komponentama krvi,
dok kod 284 (33,47%) pacijenata, na osnovu rezultata ROTEM, nije bilo potrebe za
primenu komponenata krvi. Raspodela primene komponenata je sledeca:
krioprecipitat je primenjen kod 76 (13,38%) pacijenata, koncentrati trombocita u 56
(10,04%), krioprecipitat + trombociti kod 76 (13,38%) pacijenata. Upotreba
trombocita i DDAVP je primenjna kod 92 (16,05%) pacijenata, dok je kod 45 (8,01%)
bolesnika, uz trombocite i DDAVP bio potreban i krioprecipitat. Primena sveze
smrznute plazme (SZP) primenjena je kod 38(6,69%) pacijenata. Trombociti,
traneksamiéna kiselina (TxA) i krioprecipitat su primenjeni kod 62 (10,86%)
pacijenata. Kod 13 (2,2%) pacijenata, odmah po prijemu u jedinicu za reanimaciju,
primena krioprecipitata, trombocita, TXA, DDAVP, SZP bila je neophodna zajedno sa
transfuzijom eritrocita. Kod 61 (10,69%) pacijenata potvrdena je sklonost ka
hiperkoagulabilnosti, dok je kod 46 (8,7%) savetovana supstitucija AT sa Kibernin P
500, na osnovu dobijenog niskog nivoa AT aktivnosti.

Zakljuéak: Analiza primenjenih komponenti krvi u odnosu na rezultate ROTEMa
pokazala je da je ovaj pristup omogucio individualni terapijski tretman. Deset razligitih
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terapijskih oblika potvrdeno je analizom rezultata ROTEMa kod dve trecine
pacijenata.

TRANSFUZIJSKE REAKCIJE PACIJENATA PRIJAVLJENE
ODSEKU ZA PRETRANSFUZIONA TESTIRANJA |
HEMOVIGILANCU UC UKCS ZA PERIOD OD DVE GODINE
Jelena Duri¢, J. Smilikovi¢, D.Bogdanovi¢, B. Vasiljevi¢-Jovanovi¢,
N. Mladenovic, L. Mijovi¢, D. Tomi¢
Odeljenje za Klinicku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Odsek za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu Urgentnog centra (UC)
Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS) transfuzioloSki zbrinjava pacijente
24/7 tokom cele godine. Primena krvi i krvnih produkata zauzima vazno mesto u
potpornom le€enju velikog broja bolesnika. Pretransfuziona ispitivanja sprovode se u
ciliu bezbedne transfuziie, ipak trasfuzijske reakcije i njihove komplikacije se
desavaju. Bolnicka banka krvi je odgovorna za pracenje efekata primenjene
hemoterapije, za prevenciju, zbrinjavanje, ispitivanje i evidentiranje neZeljenih
efekata transfuzije. Takode je u nadleznosti Banaka krvi pracenje incidenta, ozbiljnih
nezelienih dogadaja povezanih sa transfuzijom, identifikacija kritiénih mesta i
sprovodenje korektivnih mera. Dobro poznavanje, prepoznavanje i blagovremeno
izveStavanje o transfuzijskim reakcijama omogucava procenu uzroéne veze izmedu
zabeleZene neZeljene reakcije i date komponente krvi, pruza korisnu informaciju o
morbiditetu transfuzije krvi i upuéuje na korektivne mere da bi se izbeglo ponavljanje
odredenih incidenata.  Prijavljivanje neZeljenih reakcija je zakonski regulisano
Zakonom o transfuzijskoj medicini i Pravilnikkom o sistemu sledivosti i nacinu
obavestenja o ozbiljnoj nezeljenoj reakciji, odnosno ozbilinom nezeljenom dogadaju
("Sluzbeni glasnik RS", broj 6 od 1. februara 2019).

Cilj rada: Prikaz rezultata prijavijivanja neZeljenih reakcija i nezeljenih dogadaja
Odseku za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu UC UKCS za period mart 2022
— februar 2024.godine.

Materijal i metode: Retrospektivno smo analizirali Obavestenja o sumnji na ozbiljnu
nezelienu reakciju, zahteve za ispitivanje transfuzijske reakcije, rezultate ispitivanja i
Obrasce za potvrdivanje ozbiline nezeljene reakcije za period od dve godine
koriste¢u zdravstveni informacioni sistem Heliant, internu kompjutersku bazu
podataka i Protokol za ispitivanje transfuzijskih reakcija.

Rezultati: Na naSem odeljenju u ispitivanom periodu prijavijene su i ispitivane
nezeliene transfuzijske reakcije evidentirane kod 38 pacijenta. Najvise je bilo
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prijavijenih febrilnih nehemoliznih reakcija — 22, i to 20 na primenjene jedinice
eritrocita @ 2 na zamrznutu svezu plazmu (SZP). Alergijskih reakcija je bilo u
manjem broju, ukupno 14. Najveci broj alergijskih reakcija bilo je na date trombocite
-5, kao i SZP takode 5. U manjem broju alergijska reakcija javila se kod bolesnika
nakon primene eritrocita i krioprecipitata, za obe komponente po 2. U 2 slu¢aja nije
bilo potvrdeno da je prijavljena reakcija bila u vezi sa transfuzijom krvi. U ispitivanom
periodu nije prijavliena nijedna ozbiljna transfuzijska reakcija koja zahteva hitnu
prijavu Upravi za biomedicinu u skladu zakonskom regulativom.

Zakljucak i diskusija: Na osnovu podataka iz literature postoji diskrepanca u
prijavijivanju nezeljenih transfuzijskih reakcija kod nas i u svetu. UCestalost
prijavijivanja neZeljenih transfuzijskih reakcija niZa je kod nas, $to moZe biti posledica
neprepoznavanja ili njihovog neazurnog prijavijivanja. Zbog toga je neophodno
sprovoditi edukaciju zaposlenih na kliniCkim odeljenjima o ozbiljnosti primene krvi i
komponenata krvi, njenim rizicima i moguéim posledicama. Kontinuiranim
prikupljanjem i analizom podataka o transfuzijskim reakcijama i donoSenjem
adekvatnih preporuka o preventivnim ili korektivnim merama unapreduju se
procedure primene krvi i spreava ponavljanje transfuzijskih reakcija.

PRIKAZ VALIDACIJE NOVE AUTOMATSKE PLATFORME ZA
IMUNOSEROLOSKA TESTIRANJA MARKERA TRANSFUZIJOM
PRENOSIVIH BOLESTI U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Marina Naskovié, Stojka Zujovié, Milica Duki¢ Novakovié, Olivera Savi¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Vazan preduslov za obezbedivanje sigurne krvi je testiranje dobrovoljnih
davalaca krvi (ddk) na automatizovanim platformama, d&ijom upotrebom je
omogucena bolja usaglaSenost sa zahtevima kroz standardizaciju postupka
testiranja. Pre poCetka rutinskog koriS¢enja, potrebno je automatsku platformu
validirati, kako bi ispitivanjem potvrdili i pruZili objektivne dokaze da su ispunjeni
pojedinacni zahtevi koriS¢enja metode i zadovoljile potrebe testiranja datog podrucija
rada.

Cilj rada: Prikaz validacije aparata Atellica IM 1600, proizvodjata Siemens,
automatske platforme za imunoseroloSka testiranja davalaca krvi na markere
trnsfuzijskih transmisivnih bolesti (TTB), na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi
davalaca, Instituta za transfuziju krvi Srbije.
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Materijal i metode: Do 2023.godine na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi
davalaca, u rutunskom radu za imunoseroloSka ispitivanja davalaca krvi koriséeni su
aparati Architect, Evolis, Alinity S i Liaison XL, a tokom 2023.godine u rad je uveden i
aparat Atellica IM 1600. OvlaSéeni serviser je obavio instalaciju aparata, mehanicka
podeSavanja (povezivanja, programiranja i kalibraciju modula, konekciju vode,
otpada i informaticka povezivanja), ¢ime je obavljena konaéna instalacija aparata.
Obavljena je obuka za rada na aparatu.

Rezultati: Validacija rada aparata obavljena je prema prethodno formiranom
protokolu. Obavljena su uporedna testiranja na sve markere TTB za 500 uzoraka krvi
dobrovoljnih davalaca, koji su testirani prethodnih dana, na svim raspoloZivim
aparatima na odseku (Architect, Alinity S, Liaison XL i Evolis). Testirani su i uzorci
eksernih kontrola markera TTB (EQAS, EDQM), kao i uzorci davalaca krvi koji su
imali reaktivnost na neki od markera TTB. Dobijeni rezultati sa aparata Atellica IM
1600 bili su u skladu sa prethodno odredenim rezultatima testiranja uzoraka. Aparat
je povezan sa informacionim sistemom i omoguéen je direktan transfer rezultata
testiranja ¢&ime je povecana bezbednost u postanalitickoj fazi.

Zakljuéak: Savremene laboratorije podrazumevaju potpunu automatizaciju procesa
rada, te uvodjenje nove automatske platforme u laboratoriju zahteva od medicinskig
osoblja permanentnu obuku, pracenje novina i znacajnije ukljuCivanje u postupke
testiranja.

REZULTATI ISPITIVANJA SKRININGA ANTITELA KOD
DAVALACA KRVI U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI
SRBIJE U PERIODU OD 2022. DO 2023.GODINE
Marijana Popovié, SneZana Kosovi¢, Ljudmila Stameni¢, Milica Duki¢ Novakovi¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Obavezna imunohematolodka ispitivanja davalaca krvi i komponenata krvi
podrazumevaju odredivanje krvne grupe ABO sistema, odredjivanje RhD antigena,
Rh fenotipa kod RhD negativnih davalaca i skrining iregularnih antitela. Otkrivanje
klinicki znacajnih antitela kod davalaca je od velike vaznosti obzirom da mogu
dovesti do nastanka hemolizne transfuzijske reakcije pri primeni pacijentima.

Cilj rada: Prikaz i analiza rezultata testiranja skrininga iregulamih antitela kod
dobrovoljnih davalaca krvi i komponenata krvi u Institutu za transfuziju krvi Srbije za
period 2020-2023.godine.

Metod rada: Sprovedena je retrospektivna studija o broju pozitivnih rezultata
skrininga iregularnih antitela kod davalaca krvi. Skrining iregulamih antitela se u
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ITKS rutinski obavlja metodom indirektnog antiglobulinskog testa u mikrotitarskoj
plodi, uz upotrebu komercijalnih test eritrocita, na automatskim analizatorima (Qwalis
3 i Neolris). Kod ponovljeno pozitivnih rezultata skrininga antitela, identifikacija se
obavlia manuelno metodom u gelu i/li metodom u epruveti uz upotrebu
komercijalnih test eritrocita u cilju utvrdivanja specifiénosti antitela. Prema vazeéem
algoritmu davaoci kod kojih je utvrdjeno prisustvo klinicki znacajnog antitela se
iskljuCuju iz daljeg postupka davanja krvi, a takve jedinice i komponente krvi se ne
primenjuju u terapijske svrhe.

Rezultati: U navedenom periodu skrining iregularnih antitela uraden je za 271 498
uzoraka dobrovoljnih davalaca krvi i aferezno prikupljenih trombocita. Broj
preliminarno pozitivnih skrininga iregularnih antitela iznosio je 760 (0,28%), a od tog
broja nakon ponavljanja, skrining iregularnih antitela je bio negativan kod 330 DDK
(43,4%). Kod 430 davalaca skrining iregularnih antitela je ostao pozitivan i nakon
uradjene identifikacije antitela dobijeni su slede¢i podaci: papainska antitela
neutvrdene specifiCnosti identifikovana su kod 174 DDK (40,4 %), antitela
neutvrdene specifiénosti sa optimumom delovanja na +4°C su identifikovana kod 81
DDK (18,8 %), a antitela neutvrdjene specifinosti koja optimalno reaguju na
temperaturi +37° C kod 31 DDK (7,2 %). Klini¢ki znaCajna antitela su identifikovana
kod 144 DDK (33,4 %) sa sledeCom ucestaloS¢u: anti-D kod 32 DDK (22,2%), anti-
Kkod 26 (18 %), anti-M kod 22 (15,2%), anti-E kod 19 (13,1 %), anti-c kod 7 (4,8
%), anti-C kod 5 (3,4 %), anti-C* kod 5 (3,4 %), anti-P1 kod 5 (3,4 %), anti-e kod 2
DDK (1,4%). Ostala klinicki znaCajna antitela ucestvuju u manjem procentu
identifikacija: anti-Le? kod 4 DDK, anti-Le® kod 3 DDK, anti-S kod 2 DDK, a kod po
jednog DDK identifikovana su antitela anti-Jk?, anti-Jk® i anti-Fya. Ukupno gledajuéi
od klini¢ki zna¢ajnih antitela najzastupljenija su antitela iz Rh sistema prisutna kod 76
davalaca (52,7 %). Kod 9 davalaca krvi identifikovana su udruZena antititela (anti-
D+C kod 5 DDK, kao i anti- C+E, anti- C+K, anti- D+Jka i anti -C*+Le?).

Zakljuéak : Analizom rezultata testiranja skrininga iregularih antitela kod
dobrovoljnih davalaca krvi ustanovljeno je da su najzastupljenija enzimska i hladna
antitela neutvrdjene specifiCnosti. Od klini¢ki zna¢ajnih antitela u najvecem procentu
su zastupljena antitela iz Rh i Kell sistema, $to je u skladu sa podacima iz literature.
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UCESTALOST PRIJAVLJENIH NEZELJENIH
POSTTRANSFUZIONIH REAKCIJA

M. Nedeljkovi¢, Kora¢ N., Radovi¢ I., Srzenti¢ S.
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Transfuzija krvi nikada nije bila sigurnija nego danas, ali jo$ uvek nije potpuno
bez nezelienih reakcija i dogadaja. Prema podacima iz literature rizik od ozbiljne
nezeliene reakcije je 1/17431 primenjenih komponenata. NajCeS¢e se prijavijuju
alergijske reakcije na krvne komponente. Mehanizam nastanka alergijskih reakcija
zavisi od imunog statusa pacijenta, donora ili od same komponente.

Cilj rada: Prikaz i analiza uGestalosti prijavljenih nezeljenih reakcija na transfuziju
komponenata krvi.

Metod: IzvrSena je analiza podataka iz ,Protokola za posttransfuzione reakcije” i
informacionog sistema Odeljenja za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i
produkata od krvi i hemovigilancu u periodu 15.03.2022. do 15.02.2024.godine.
Nakon prijave sumnje na posttransfuzionu reakciju (PTR) od strane nadlezne
ustanove na Odeljenju uradene su analize po proceduri za ispitivanje nezeljenih
PTR. U slu€aju PTR na primenu eritrocita, iz pretransfuzionog i posttransfuzionog
uzorka, uradena je krvna grupa (KG) pacijenta, direktan antiglobulinski test (DAT),
indirektan antiglobulinski test (IAT) i intereakcija i proverena je KG jedinice krvi. U
slu€aju reakcije na ostale komponente iz oba uzorka uradena je KG, DAT, IAT i
proverena je KG primenjene jedinice.

Rezultati: Odeljenju je prijavljieno 8 sluéajeva sumnje na PTR nakon primena
komponenata krvi. Potvrdene su 4 febrine nehemolizne transfuzijske reakcije
(FNHTR). Od ukupno primenjenih 5610 filtrovanih jedinica eritrocita (ER) jedna
jedinica je bila povezana sa FNHTR (1/5610 u odnosu na broj primenjenih jedinica).
Od ukupno 7546 transfundovanih nefiltriranih jedinica ER, 5 jedinica je bilo povezano
sa FNHTR (1/1509 u odnosu na broj primenjenih jedinica). Potvrdene su i 3
alergijske reakcije na transfuziju trombocita. Od transfundovanih 4244 jedinice
trombocita (Tr) iz buffy coat-a, 9 jedinica je bilo povezano sa alergijskom reakcijom
(1/472 u odnosu na ukupan broj primenjenih jedinica). Nije bilo prijavljenih neZeljenih
reakcija nakon primene 237 jedinica puliranih Tr, kao ni 45 jedinica afereznih Tr. U
jednom slu¢aju pacijent nakon primenjene dve doze ER resuspendovanih,
osiromas$enih leukocitima i Tr i dve doze sveze zamrznute plazme (ZSP) razvija
alergijsku reakciju u vidu makuloznih urtika na kozi poglavine, vrata i grudnog kosa.

15



XX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 15 - 19.05.2024.

UCestalost alergijske rakcije nakon primene nefiltrovanih Er iznosi 1/3773, a nakon
primene ZSP 1/1318 u odnosu na ukupan broj primenjenih .

Zakljuéak: Pri donoSenju odluke o transfuziji treba proceniti rizik od nezeljenih
reakcija. Adekvatna prijava nezeljenih reakcija i dogadaja u okviru hemovigilance
doprinosi vecoj bezbednosti transfuzije kod pacijenata. Nasi podaci pokazuju da su
filtrovane komponente Er rede povezane sa neZeljenim posttransfuzionim reakcijama
§to je u skladu sa podacima iz literature.

IZBOR | PRIPREMA KRVI ZA EKSSANGVINOTRANSFUZIJU
Anna Maria Al-Mamoori, Radovi¢ Ivana, Jovanovi¢ Srzenti¢ Snezana
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Ekssangvinotransfuzija (EST) predstavlja zamenu krvi novorodendeta krvnom
komponentom Eiji eritrociti (ER) moraju biti kompatibilni sa krvnom grupom
novorodendeta i prisutnim antitelima (AT), poreklom od majke, ste€enim
transplacentarnim transportom, i Cija plazma mora biti kompatibilna sa eritrocitima i
primaoca i davaoca. Osnovna indikacija za izvodenje EST-a je prevencija razvoja
kernikterusa kod teSke nekonjugovane hiperbilirubinemije. NajCeS¢i  uzrok
nekonjugovane hiperbilirubinemije je hemolizna bolest fetusa i novorodenceta
(HBFN) izazvana anti-D ili ant-c antitelom. Osim uklanjanja nekonjugovanog
bilirubina u tom slu¢aju uklanjaju se i senzibillisani DAT pozitivni ER novorodenceta,
redukuje se koncentracija majcinog AT koje je prouzrokovalo HBFN i inkompatibilni
ER se zamenjuju kompatibilnim ER davaoca. Vodi¢ za pripremu, primenu i
obezbedenje kvaliteta komponenata krvi navodi da se za EST moZe koristiti:
filtrovana cela krv; filtrovana cela krv sa redukovanim sadrzajem plazme ili filtrovani
ER, resuspendovani u zamrznutoj svezoj plazmi. Uobi¢ajno se vrSi zamena
dvostrukog cirkulatornog volumena (190mi/kgTM).

Cilj rada: Analiza indikacija u kojima je traZzena priprema krvnih komponenti za EST i
izbora i na¢ina transformacije komponenti.

Metod: Biraju se ER istovetne ili kompatibilne krvne grupe u ABO sistemu i RhD
fenotipu, negativni za antigen na koji je majka razvila AT. Jedinica ER treba da je ne
starija od 5 dana i filtrovana (prethodno ili naknadno). Centifugiranjem se odvaja i
potom odlije aditivna solucija u sterilnom konekcijom povezanu transfer kesu koja se
silira i odvaja. Prethodno otopliena jedinica karantinske zamrznute sveze plazme
(ZSP) koja treba da je kompatibilna i sa ER neonatusa i davaoca, se povezuje
steriinom konekcijom i naliva na ER. Hematokrit tako pripremljene jedinice treba da
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bude 0.50-0.60. Komponenta treba da bude ozraena, osim ukoliko dodatno
odlaganje ne bi ugrozilo pacijenta. Jedinica mora da bude upotrebliena unutar 24h
od transformacije.

IzvrSena je retrospektivna analiza podataka iz protokola i informacionaog sistema
Odeljenja za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i produkata od krvi i
hemovigilancu ITKS u periodu 15.03.2022.-31.12.2023.

Rezultati: Na Odeljenju je u naznaCenom periodu pripremliene ukupno 9 jedinica
filtrovanih ER, resuspendovanih u ZSP za EST. U slu¢aju neonatusa sa HBFN
uzrokovanom anti-c AT (KG neonatusa A, CcDee) spremljene su dva jedinice O,
CCDee filtrovanih ER, resuspendovanih u AB ZSP. U slu¢aju neonatusa sa HBFN
uzrokovanom anti-D+E AT (KG neonatusa A, ccDEe) spremljene su tri jedinice O,
ccddee ER u AB ZSP. Preostala dva sluéaja Cinili su neonatusi sa urodenim
metabolickim poremecajem bilirubina, odnosno lipida (KG neonatusa A, RhD-poz.
skrining negativan, DAT negativan, imuno anti-A negativano) za koje su pripremljene
po 2 jedinice A, RhD-poz. ER u A ZSP.

Zakljuéak: U Institutu za transfuziju krvi Srbije krv za ekssangvinotransfuziju u
neonatoloSkom periodu priprema se prema savremenim indikacijama i u skladu sa
preporukama Vodi¢a za pripremu, primenu i obezbedenje kvaliteta komponenata krvi
Saveta Evrope.

ZRACENJE KRVNIH PRODUKATA
Eldar Gurda, Faris Mahir
Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH u Sarajevu

Uvod: ZraCenje krvnih komponenti provodi se u cilju prevencije transfuzijom
izazvane reakcije transplantata protiv primaoca — Graft versus host disease (TA-
GvHD) uslied T-limfocita u transfundiranoj krvnoj komponenti koji kod primaoca
transfuzije oSte¢uje organe — koStanu srz, jetru, kozu, probavni trakt i pluéa. X-
zraCenje priznata je i sigurna metoda prevencije TA-GVHD. Ovaj postupak se
provodi primjenom ionizirajuéeg zraCenja, kao $to su gama zrake ili rendgenski zraci.
Ovaj proces je od velike vaznosti u medicinskom i zdravstvenom sektoru, posebno
pri transfuziji krvi i drugim medicinskim intervencijama koje uklju€uju koritenje krvnih
produkata, kao i zaStitu pacijentima, posebno onima s oslabljenim imunoloSkim
sistemom, te poboljSava op¢u sigurnost i kvalitetu zaliha krvi.

Diskusija:
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* Postupak zraCenja krvnih produkata

* Piprema krvnih pripravaka

» Uredaiji za zraCenje

* Doziranje zraCenja

+ Unistavanje mikroorganizama

* Testiranje kvalitete

Vaznost primanja ozratenih  krvnih  komponenti: Osigurava veéu sigurnost
pacijentima koji primaju transfuziju, posebno onima koji su veé oslabljeni bole¢u ili
medicinskim postupcima.

« Ozracivanije krvnih komponenti spre¢ava transplantacijsku graft-versus-host
bolest (TA-GVHD).

« Transfuziona graft-versus-host bolest (TA-GvHD) je rijetka, obi¢no fatalna
komplikacija transfuzije komponenti krvi koje sadrze limfocite.

* Krvne komponente se ozra€uju ili su ozracene prije transfuzije kako bi se
sprijeCilo  umnozavanje Zivih T limfocita koji su neposredni uzrok
transfuzijske graft-versus-host bolesti. TA-GvHD, rijetka komplikacija, ima
stopu smrtnosti vecu od 90%.

Ove komponente ukljucuiju:

* Punu krv

» Eritrocite

+ Trombocite

« Granulocite (vrsta bijelih krvnih zrnaca)

Pri ozraivanju eritrocita za primjenu kod odraslih osoba, odabire se pripravak koji su
trajanja do 14 dana od dana uzimanja. Nakon ozracivanja, rok trajanja pripravka se
skracuje na 14 dana od dana ozraCivanja.
Kod ozradivanja eritrocita za primjenu kod novorodencadi (odvojene doze), po
zahtjevu se odabire krvni pripravak starosti od 3 do 5 dana od dana uzimanja, te
nakon ozracivanja, krvni pripravak je za primjenu do 48h nakon ozracivanja.
Izlaganje komponenti krvi zraCenju od 25 Grey (Gy) inaktivira limfocite. Limfociti
postaju nesposobni za diobu i proliferaciju, sprie¢avajuc¢i TA-GVHD. Samo
komponente krvi koje vjerovatno sadrze limfocite zahtjevaju zraenje. Komponente
poput krioprecipitata i odmrznute plazme nisu povezane s GVHD, ali svjeza plazma
moze sadrzavati limfocite.
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Efikasnost zraCenja krvnih produkata

» Doza zraCenja: Precizno doziranje zraCenja je kljuéno za postizanje efekta na
krvne komponente. Optimalna doza zraéenja mora biti dovoljno visoka, ali
istovremeno niska kako ne Dbi uzrokovala znaCajna oStecenja krvnim
proizvodima. Minimalna doza kojom bi trebalo ozraditi krv je 25 Gy, a
maksimalna 50 Gy.

» Vrsta krvne komponente: RazliCite krvne komponente mogu imati razli€itu
osjetljivost na zracenje, stoga se postupci zradenja trebaju prilagoditi prema
vrsti krvne komponente koja se tretira.

* Postupci pripreme i ¢uvanja: Pravilna priprema i ¢uvanje krvnih pripravaka
prije zraCenja takoder mogu uticati na efikasnost postupka. Krvni proizvodi
moraju biti pazljivo pripremljeni i Guvani kako bi se osigurala njihova stabilnost
i integritet tokom procesa zracenja.

Zakljuéak: Zavod za transfuzijsku medicinu zracenje krvnih pripravaka obavlja na
Klinickom centru na odjelu radioterapije, tako Sto se vrSi zraCenje eritrocita i
trombocita za onkoloke i hematoloke pacijente u pre ili post transplantacijskoj fazi.

* Napisan je prijedlog projekta za nabavku aparata za zraCenje unutar
ustanove.

* Ozracivanjem pripravaka na specijaliziranom uredaju pobolj3ali bi pruzanje
usluga iz sistema zdravstvene zaStite pacijenata, zadovoljili zakonsku
regulativu, oslobodili linearne akceleratore za pacijente koji trebaju zragenje u
sklopu bolesti, doprinijeli uspjeSnom lije¢enju pacijenata kojima je potreban
ozraCeni krvni pripravak.

* ZraCenje krvnih komponenti je kljucni postupak u osiguranju sigurnosti
transfuzija krvi i krvnih pripravaka.

« Kroz precizno doziranje zraCenja, moguce je smanjiti rizik od transfuzijskih
reakcija, posebno kod osoba s oslabljenim imunolo$kim sistemom ili drugim
stanjima koja ih Cine osjetljivima.

» Ovaj postupak pruza dodatnu sigurnost pacijentima, te unaprijeduje kvalitetu i
pouzdanost medicinskih postupaka koji ukljuCuju transfuzije krvi.

* Uz strogo pridrzavanje smjemica i standarda, zraCenje krvnih komponenti
ostaje klju€ni korak u osiguranju sigurnosti i dobrobiti pacijenata Sirom svijeta.
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RIJEDAK OBLIK Del FENOTIPA ANTIQENA D U DOBROVOLJNOG
DAVATELJA KRVI, INICIJALNO ZAKLJUCENOG KAO RhD-NEGATIVAN
Anita Primorac Mari¢, Sanja Klari¢, Danijel Nedi¢,

Ivana Tali¢ Drlje,Jadranka Knezevi¢
Transfuzijski centar, SveuciliSna klinicka bolnica Mostar

Uvod: Sustav Rh je najslozeniji sustav krvnih grupa, a zbog jake imunogenosti
pojedinih antigena tog sustava od velike je vaznosti u transfuzijskom lijeéenju. Oko
85 % pripadnika europskih populacija na eritrocitnoj membrani nosi standardni
antigen D, a oko 14 % nema antigen D. Priblizno u 0,2 % do 1 % Europljana
postoje aleli RHD promijenjene strukture koji kodiraju razliCite varijante antigena D
koje je teSko prepoznati rutinskim seroloskim testiranjem. Do sada je otkriveno
preko 400 alela RHD: oko 130 fenotipa parcijainog D, oko 170 fenotipa slabog D,
oko 50 Del fenotipa te oko 80 alela bez ekspresije antigena D. Ugestalost alela
RHD varira u razli¢itim populacijama. U Europi su najuestaliji fenotipovi slabog D
tipa 1, 21 3. Kod osoba koje na svojim eritrocitima nose ove tipove antigena slabog
D, ne dolazi do razvoja protutijela anti-D. Stoga se u transfuzijskom lije€enju mogu
primijeniti  RhD-pozitivni krvni pripravci, a trudnicama nije potrebna anti-D
imunoprofilaksa. S druge strane, nositelji parcijalnog antigena D kao davatelji krvi
mogu imunizirati D-negativhu osobu, a kao primatelji D-pozitivne krvi mogu razviti
protutijelo anti-D. Poseban oblik slabog D antigena je Del fenotip kojeg karakterizira
manje od 30 antigena na membrani eritrocita. Zbog toga je ekspresija antigena D
izuzetno slaba za odredivanje seroloSkim postupcima te ga je moguce dokazati
samo metodom adsorpcije i elucije anti-D s eritrocita ili pak genotipizacijom alela
koji ga kodira. Opisani su sluéajevi RhD imunizacije nakon transfuzije eritrocitnih
pripravaka Del fenotipa. UCestalost Del fenotipa u D-negativnih Europljana je vrlo
niska (uobiCajeno manja od 0,1 %). Naj¢eSCi alel s ekspresijom Del fenotipa u
populacijama europskog porijekla je RHD*11 kad je u haplotipu s alelom RHCE*02
(*Ce). Eritrociti takvog fenotipa na membrani imaju vrlo mali broj D antigena,
uobi¢ajeno maniji od 22, za razliku od fenotipa standardnog antigena D (30 000) ili
slabog antigena D (1500 do 7000). Rutinskom seroloskom dijagnostikom najéesce
se odreduju kao D-negativni. Varijante antigena D Del fenotipa nereaktivne su s
anti-ljudskim globulinom (AHG), Sto ih razlikuje od fenotipa slabog antigena D. Aleli
RHD koji ih kodiraju uobi¢ajeno su povezani u haplotip s alelima RHCE*02 (*Ce) ili
RHCE*04 (*cE).

Cilj: Prikazom slucaja pokazati vaznost uvodenja rutinske genotipizacije kod RhD-
negativnih davatelja krvi.
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Prikaz sluéaja: Radi se o dobrovoljnom davatelju krvi, mladoj muskoj osobi, koja prvi
puta u na$ Centar dolazi 2022. godine. Nakon imunohematoloskog testiranja
zaklju€en je nalaz krvne grupe kao A RhD-negativan, Rh fenotip Ccee, K negativan.
Koncentrat eritrocita pripremljen iz te doze izdan je za A RhD-negativnu pacijenticu.
U svibnju 2023. godine isti dobrovoljni davatelj dolazi drugi put. Ponovno je u
imunohematolokom testiranju potvrden prethodni nalaz krvne grupe: A, RhD-
negativan, antigen slabi D nije utvrden. Zbog Rh fenotipa davatelja napravljena je
dodatna obrada uzorka u Odjelu za HLA tipizaciju tkiva i imunogenetiku.
Molekularnim testiranjem utvrden je alel RHD*11. Zatim je napravljena adsorpcija
eritrocita davatelja krvi s test-serumom anti-D, nakon Cega je slijedila elucija tih
protutijela anti-D. Ovom metodom dokazano je postojanje protutijela anti-D u
eluatu. S obzirom na rezultat i jaCinu reakcija (izostajanje iste) u
imunohematolodkom testiranju te s obzirom na Rh fenotip (Ccee) zaklju¢eno je da
se radi o Del fenotipu. Po saznanju da se radi o davatelju s ovim fenotipom, krvna
grupa se zakljuéuje kao A RhD-pozitivna, uz napomenu. Pacijentica kojoj je
ordinirana krv prve doze je viSe puta iza toga primala KE, ICT je bio negativan, te u
ovom slucaju nije doslo do RhD imunizacije.

Metode: U imunohematoloSkom laboratoriju rutinski se odreduju antigeni krvnih
grupa i test pretrazivanja na postojanje iregularnih protutijela mikrogel tehnikom u
aparatu Erytra (Grifols, Spanjolska). Za odredivanje antigena sustava ABO te
antigena D i K upotrebljavane su: DG Gel ABO/Rh(2D)+Kell kartica- D1V~
(monoklonski ljudski anti-D IgM, klon P3x61) i D2V (monoklonski ljudski anti-D IgM,
klon MS-2019), te DG Gel Confirm DY* (monklonski ljudski anti-D IgM i 1gG, klonovi
P3x290, P3x35, P3x61 i P3X2122310). Rezultat je ocitan kao D-negativan, a svi
inicijalno D-negativni uzorci obavezno se testiraju u indirektnom antiglobulinskom
testu, mikrogel tehnikom (DG-Gel Coombs, Grifols) upotrebom seruma anti-D IgG
mono-type (klon ESD1).

Izolacija DNA je napravljena rucno, upotrebom komercijalnog proizvoda Ready
DNA Spin Kit (Inno-train Diagnostik, Njemacka). Molekularna imunohematoloska
testiranja su napravljena na uredaju FluoVista (Inno-train Diagnostik) upotrebom
komercijainih setova RBC-FluoGene CDE i RBC-FluoGene D weak/variant (oba
Inno-train Diagnostik).

Rezultat: SeroloSkom metodom direktne aglutinacije rezultat davatelja o€itan je kao
D-negativan. Dobiveni rezultat bio je negativan u dva ponavljanja, ali se zbog
odsjaja gela (ruZiCaste boje) posumnjalo u ispravnost rezultata, te je uzorak
davatelja upucen na molekularno testiranje. Rh fenotip davatelja, odreden
serolo$ki, bio je Ccee. Taj fenotip kodiran je dvama alelima RHCE, RHCE*02 (*Ce)
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i RHCE*01 (*ce). Testiranjem DNA ovog davatelia molekularna dijagnostika je
dokazala odsutnost specifiéne pozitivne reakcije za egzon 6 gena RHD, koja
ukljuéuje raspon sekvence gena RHD ¢.826 do ¢.916. Ujedno je utvrden
polimorfizam jedne baze u odnosu na standardni alel RHD*01, ¢.885G>T (u egzonu
6). Time je potvrdeno da se radi o alelu RHD*11 odnosno RHD*weak partial 11.
Odsutnost reakcije za egzon 6 RHD posljedica je promijenjenog veznog mjesta za
pocetnice odgovorne za umnozavanje dijela sekvence egzona 6. S obzirom na
dokazani Del fenotip metodom adsorpcije i elucije te literaturne podatke o ekspresiji
alela RHD*11 ovisno o haplotipu s genom RHCE, najvjerojatniji genotip ovog
davatelia jest RHD*11, RHCE*02 / RHD*01N.01, RHCE*01, odnosno
D(RHD*11)Celdce.

Zakljuéak: Budu¢i da je antigen D najjadi imunogen nakon antigena iz sustava
ABO, a stvoreno protutijelo anti-D uzrokuje ekstravaskularnu hemoliticku
poslijetransfuzijsku reakciju i hemoliticku bolest fetusa i novorodencadi, cilj
odredivanja antigena D je spre¢avanje RhD imunizacije. Komercijalnim serolodkim
testovima nije moguce razlikovati pojedine varijante (Del fenotipa), $to moze
rezultirati neodgovarajuéom transfuzijskom terapijom i povecanim rizikom od
aloimunizacije kod onih pacijenata koji primaju krvne pripravke takvih davatelja.
Odredivanje alela RHD ima vecu vaznost kod davatelja krvi nego kod primatelja, jer
moZze iskljuciti osobe fenotipa slabog D ili Del unutar skupine naizgled negativnih
dobrovoljnih davatelja krvi.

ZADOVOLJSTVO DAVALACA KRVI U ZAVODU ZA
TRANSFUZIJU KRVI CRNE GORE U 2023. GODINI
D. Mihaljevié, M. Vuk&evi¢, M. Sekulié, A. Bursi¢, |. Séepanovié
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, Podgorica

Uvod: Jedan od osnovnih zadataka transfuzioloSke sluzbe, odeljenja za kolekciju
krvi jeste regrutovanje novih i zadrzavanje starih davalaca krvi. Kod prvog doniranja,
zadovoljstvo i pozitivno iskustvo je uslov da se vrate i postanu redovni dobrovoljni
davaoci. Neinformisanost, razne predrasude, strah od nepoznatog su razlozi zbog
kojih se potencijalni davaoci odlu€uju da ne doniraju krv. Priprema davaoca koja se
ogleda u razgovoru, pregledu lekara kao i razgovor sa transfuzerima je od krucijalne
vaznosti u razbijanju tih predrasuda.

Cilj rada: Prikazati analizu ankete za davaoce krvi i njihovo zadovoljstvo steCeno
prilikom doniranja krvi.
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Materijal i metode: Anketa o zadovoljstvu davalaca krvi predstavlja jedan od bitnih
elemenata procene kvaliteta rada Odeljenja za kolekciju u Zavodu za transfuziju krvi
Cme Gore. U 2023. godine anonimnom anketom, po zavrSenom doniranju Kkrvi
obuhvaceni su i namenski i nenamenski davaoci.

Rezultati: Anketu je ukupno popunilo 289 davalaca. Uvodno pitanje na anketi DA li
ste do sada dali krv? Potvrdno je odgovorilo 256 davaoca, odnosno 85% anketiranih.
Ukupno je bilo 11 njih koji su prvi put donirali krv.

Na drugo pitanje Koji je Va$ motiv da danas donirate krv? Bilo je 251 odgovora. Da
doniraju za ¢lana porodice, prijatelja tj. namenski odgovorilo je 66%, dok je odgovor
da doniraju za svakoga kome je potrebno, odgovorilo je 34% tj. 144 davaoca. Na
trece pitanje Koliko Vam je danas davanje krvi oduzelo vremena? Odgovor do 1h
zaokruZilo je 226 (78%) davalaca. Vise od 1h Cekalo je 9 davaoca (11%). Slobodan
odgovor je upisalo njih 8 (11%). Da je davanje krvi prijatno iskustvo odgovorilo je 250
ispitanika (88%) relativno prijatno iskustvo odgovorilo je 24 davaoca (14%) dok
neprijatno iskustvo niko nije odgovorio (0%). Na pitanje Da li ste zadovoljni odnosom
naSeg osoblja prema Vama? Potvrdno je odgovorilo 289 ispitanika (100%). Pitanje
da li biste ponovo dali krv? Popunilo je 274 davaoca. Potvrdno je odgovorilo 278
davaoca (98%) dok je 2% odgovorilo da to ucinili samo ukoliko bi neko trazio to od
njih.

Zakljuéak: |z uradene ankete moZemo zakljuciti da je za naSe davaoce doniranje
krvi prijatno iskustvo (100%) i da bi velika veéina (98%) ponovo do$la i donirala krv.
Potreban je kontinuitet u radu sa davaocima kako bi se odrzalo i povecalo
zadovoljstvo kao i zelja za ponovnim dolaskom i doniranjem krvi.

ERITROCITNA ALOIMUNIZACIJA KOD
TRUDNICA | BOLESNIKA U KBC ZEMUN
R. Lucié, Panteli¢ J.,Jankovi¢ K., Kuli¢ A., Durdevi¢ J.
SluZba za transfuziju krvi KBC Zemun, Beograd

Uvod: Primami imunizacijski dogadaji koji mogu dovesti do nastanka eritrocitne
aloimunizacije su trudnoca i transfuzija krvi. U odnosu na transfuziju krvi, trudnoca se
smatra malim stimulusom za eritrocitnu aloimunizaciju. Mnogi faktori mogu da imaju
uticaj na stepen aloimunizacije kao $to su genetski ili steeni faktori povezani sa
pacijentom, ali i koli€ina i nacin izlozenosti eritrocitnim antigenima.

Cilj rada: Cilj istrazivanja je bio da utvrdimo da li postoji statisti¢ki znaCajna razlika u
ucestalosti eritrocitne aloimunizacije izmedu trudnica i primaoca u na$oj ustanovi u

23



XX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 15 - 19.05.2024.

periodu od godinu dana i koja antitela su najce3¢e bila identifikovana kod obe grupe
ispitanika.

Metode: U ovu retrospektivnu studiju ukljuéeno je 11217 pacijenata i 1108 trudnica
kojima je u naSoj Sluzbi u periodu od januara do decembra 2023. godine odredivana
ABO iRHD krvno grupna pripradnost. Skrining iregularnih antitela uraden je gel
metodom koris¢enjem komercijalnih test eritrocita Serascan Diana 2 i 2P Grifols
Diagnostic®. Eritrocitna antitela su identifikovana sa identifikacionim panelom
Identisera Diana 11 i 11P Grifols Diagnostic®.

Rezultati: Pozitivan skrining iregularnih antitela je pronaden kod 213 (1,89%)
bolesnika i 32 (2,88%) trudnica. Specificnost eritrocitnih antitela je utvrdena kod 25
trudnica i 153 pacijenta. Kod 50% trudnica sa pozitivnim skriningom identifikovano je
pasivno anti-D antitelo zbog primenjenog hiperimunog anti-D imunoglobulina. Samo
kod tri trudnice (0,27%) anti-D antitelo se razvilo kao posledica imunizacije u
trudno¢i. Za razliku od trudnica,kod pacijenata su najCeSce otkrivena antitela
specifiénosti iz RH, Kell i Kidd krvnogrupnog sistema, kao i viSestruke aloimunizacije
sa dva antitela. NajCeSce otkrivena antitela su bila anti-D (12,20%), anti-E (20,18%),
anti-K (10,32%), anti-C(7,98%), anti-c (7,04%) anti Jk& (1,40%).Kod 7 trudnica
(0,63%) i 60 pacijenata (0,53%) specificnost antitela se nije mogla utvrditi.
Zakljuéak: NaSe istrazivanje je pokazalo da postoje razlike u ulestalosti i
specifiCnosti iregularnih antitela kod trudnica i pacijenata. Iz tog razloga neophodno
je imati adekvatnu strategiju za detekciju i identifikaciju eritrocitnih antitela. Primarno,
to ukljucuje primenu osetljivih tehnika, kao $to je gel metoda, ali i dobro poznavanje
karakteristika eritrocitnih antitela, Sto vodi kvalitetnijom prenatalnom zastitom
trudnica i bezbednijom transfuzijom krvi.

MEHANICKA VENTILACIJA
Nenad Novakovié, Ivana Krsti¢ Leci¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, Vojnomedicinska akademija Beograd

Uvod: Anatomija disajnih puteva, respiratorni centar, mehanika disanja.

Cilj rada: Definicija mehanicke ventilacije i podela, istorijski razvoj i napredak
aparata za mehaniéku ventilaciju (ventilatora), indikacije za mehanicku ventilaciju,
oblici (modovi) ventilacije, komplikacije i kontraindikacije mehanicke ventilacije.
Zakljuéak: Pravilna i pravovremena primena mehanicke ventilacije od strane dobro
obucenog kadra kod pacijenata koji to zahtevaju treba da poboljSa gasnu razmenu i
hemodinamski status, skrati boravak u JIN, skrati duZinu bolni¢kog leCenja, smaniji
smrtnost i cenu kostanja lecenja.
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POSLEDICE ALKOHOLIZMA U PORODICI
Slavisa Stojanovié¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Alkoholizam je bolest =zavisnosti koji predstavlja najrasprostraniju
toksikomaniju u svetu. Alkoholizam o$tecuje telesno i dusevno zdravlje, porodicno,
profesionalno i druStveno funkcionisanje. Ranije se alkoholiar posmatrao odvojeno
od svoje porodice, a njegova porodica je posmatrana na dva nacina: kao Zrtva i
pacenik alkoholi¢ara ili kao glavni uzrok za nastanak alkoholizma. Ovi navedeni
stavovi jasno ukazuju da je porodica alkoholi¢ara poremeéena. Alkoholizam remeti
sve funkcije porodice, zadovoljavanje potreba njenih ¢&lanova, komunikacije u
porodici, li€nost i odnose izmedu supruznika i njihove dece. Alkoholi¢ar se danas ne
posmatra odvojeno od svoje porodice, ve¢ pomoc i leCenje alkoholiCara istovremeno
ukljuCuje kompletnu porodicu kao i $iru socijalnu sredinu.

Cilj rada: Prikaz porodiénih posledica  alkoholizma i zajednic¢kih osobina
alkoholi¢arskog ponasanja koje uti€u na formiranje alkoholi¢arske porodice, prikaz
razvoj alkoholizma u porodici.

Metodologija rada: Prikaz supruge alkohliara, muzevi alkoholi¢arki i deca iz
akoholi¢arskih brakova.

Diskusija: Faza zajednitke promene postoji za braéne parove i porodice koje su se
opredelile za leCenje. PoSto se na samom pocetku leCenja iz porodice izbacuje
alkohol, koji je do tada bio centralni organizator celokupne porodiéne dinamike,
¢lanovi porodice treba da usvoje nove obrasce pona$anja, nove uloge i motivacione
snage. Cela porodica se reorganizuje i od svih se zahteva medusobno
prilagodavanje i razvijanje funkcionalnih odnosa, napustaju se uhodane metode
ponasanja i izgraduje funkcionalnisanje, Sto podrazumeva kvaltetniju komunikaciju.
Ceo ovaj proces zahteva dodatno ulaganje energije svih Clanova, kako celog
porodicnog sistema tako i u izgradnji sopstvenih novih oblika ponasanja.

Zakljucak: Posto leCenje ne dozvoljava pasivnost u¢esnika ve¢ zahteva maksimalno
angazovnje, otpor prema promenama i potrebe za vracanje u predhodni patolo$ki
nivo su Cesta pojava. Potrebno je maksimalno angazovanje porodice, kolega.
Spremnost za menjanjemje povezana sa ja¢inom i nivoompocetne i dodatne
Motivacije pacijenta za leCenjem.

Praksa pokazuje da je prolazak i razvoj porodice kroz fazu zajedni¢
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ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA-
DISPECERA ZA TRANSPORT PACIJENATA
Dejan Mom¢ilovié
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Uloga medicinskog tehniCara dispeera za transport pacijenata obuhvata
koordinaciju i organizaciju prevoza pacijenata sa medicinskim potrebama. Ovaj
posao igra kljuénu ulogu u osiguravanju efikasnog i bezbednog prevoza pacijenata
do medicinskih ustanova ili drugih odredista.

Cilj rada: Cilj je pruziti brzu reakciju na pozive za transport pacijenata i organizovati
prevoz u najkratem moguéem roku, obezbediti siguran transport pacijenata,
pruzajuci im odgovarajuéu negu tokom putovanja, optimalno rasporedivanje
medicinskih vozila i osoblja kako bi se obezbedila efikasnost sistema transporta |
odrzavati efikasnu komunikaciju sa zdravstvenim radnicima i drugim hitnim sluzbama
kako bi se pruZila koordinisana i kvalitetna usluga.

Metodologija rada: Metodologija rada medicinskog tehni¢ara dispe€era za transport
pacijenata ukljucuje niz koraka i pristupa koji se primenjuju kako bi se osigurala
efikasnost, taénost i bezbednost u procesu organizacije transporta pacijenata.
Metodologija rada medicinskog tehniara dispeCera je dinami¢na i zahteva
fleksibilnost kako bi se odgovorilo na razliite situacije i nepredvidene dogadaje
tokom transporta pacijenata.

Diskusija: Medicinski tehni¢ar dispecer obitno prima pozive od pacijenata,
medicinskih ustanova ili drugih hitnih sluZbi. Vr§i brzu procenu hitnosti situacije kako
bi odredio redosled prevoza pacijenata. Odgovoran je za rasporedivanje medicinskih
vozila i osoblja prema hitnosti i vrsti medicinskih potreba pacijenta. OdrZava
komunikaciju sa medicinskim osobliem u bolnicama ili drugim zdravstvenim
ustanovama kako bi pruzio informacije o pacijentu i obezbedio odgovarajuéi prevoz.
Brzo reaguje na hitne situacije i preduzima odgovarajuce korake kako bi osigurao brz
i bezbedan prevoz pacijenata.

Zakljuéak: Medicinski tehni¢ar dispecer igra kljucnu ulogu u osiguravanju sigurnosti i
efikasnosti transporta pacijenata, a kontinuirano poboljSanje procesa moze doneti
znacCajne koristi pacijentima i zdravstvenom sistemu
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA AKUTNOG BOLA U GRUDIMA
Ljiljana Stanojkovié¢, Marija Luki¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Bol u grudima je jedan od najce$¢ih simptoma zbog koga pacijenti
svakodnevno pozivaju sluzbu hitne medicinske pomoci. Posao lekara na terenu je da
iskljuci dijagnoze koje su zivotno ugrozavajuce, kao Sto je akutni koronarni sindrom,
na osnovu anamneze, klinicke slike i elektrokardiograma. Infarkt miokarda sa ST
elevacijom (STEMI), infarkt miokarda bez ST elevacije (NSTEMI), kao i nestabilna
angina pectoris se mogu navesti kao entiteti AKS. Akutni bol u grudima moze biti
sréanog ili nekog drugog porekla. Nagli nastanak, po tipu ostrog i probadajuceg bola,
poremecaj pulsa kao i prisustvo faktora rizika, kao sto su godine starosti, arterijska
hipertenzija, ateroskleroza, poznata kolagenoza su veoma indikovane za disekciju
aorte. Pored toga, inflamatorne bolesti poput perikarditisa i miokarditisa, mogu biti
udruzene sa bolom u grudima i oponasati AKS. Nesr¢ani bol u grudima je
ponavljajuéi bol, sli¢an angini pektoris, Ciji se uzrok konvencionalnim pregledima ne
moze dokazati kao koronamna bolest srca. Oekuje se da je priblizno 40% bola u
grudima, nesréanog porekla, miSiéno-skeletnog, 20% gastrointestinalnog porekla,
psihijatrijsko 10% i 5% pripada pluénim i medijastinalnim bolestima.

Cilj rada: Opisati glavne uzroke, faktore rizika za nastanak, nacin dijagnostike i
leCenje akutno nastalog bola u grudima, kardijalnog i nekardijalnog porekla.
Zaklju¢ak: Od lekara na terenu, hitne medicinske pomoci, zahteva se da na osnovu
anamneze, klinicke slike i elektrokardiograma prepozna da li se radi o bolu u grudima
koji je sr€anog porekla ili nesréanog, jednom kada je sréana bolest isklju¢ena, treba
se fokusirati na nekardijalne uzroke bola u grudima, koji takodje imaju veliku stopu
mortaliteta i podjednaku vaznost.

ROBOTIKA U MEDICINI

Gordan Gruji¢, Boban Kali¢anin, Milan Markovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Uvod: Robotika je industrija koja se stalno razvija. Medicinski roboti su joS uvek na
samom pocetku, a nova otkrica tek dolaze. Oni ¢e nesumljivo nastaviti da
transformiSu sve grane u zdravstvu omogucavajuci intuitivno le€enje zasnovano na
najsavremenijoj tehnologiji.
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Diskusija: Primena robota u svim oblastima medicine brzo se S$iri. Tako na primer,
robot za venepunkciju moze da napravi 3D sliku ruke pacijenta i pokaze anestetiCaru
gde se taéno nalazi periferna vena pacijenta. Ovo znagajno olakSava i ubrzava
proces rada $to poboljSava iskustvo pacijenta, jer su mnogima igle neprijatne, pa ¢ak
i zastraSujuce. Pored toga roboti mogu samostalno da prate znake vitalnosti
pacijenata kao i da pomognu pri njihovom podizanju i preme$tanju $to je od
ogromnog znacaja za bolji i brzi rad i ostavlja viSe vremena za pacijenta. Jednog
dana naucnici bi mogli da razviju mikrobote — mikroskopske robote koji bi mogli da
obavljaju operacije bez otvaranja pacijenta. Umesto toga, moéi Ce da to rade unutar
samog tela. Zbog svojih mikroskopskih dimenzija nece ostetiti tkivo kao $to je slucaj
sa klasi¢nim operacijama.

Zakljuéak: Proces razvoja tehnike u podruéju medicinske robotike, koja je sada
najperspektivnije podrucje primene robota i u njega se najvide ulaze. Obzirom na
slozenost i izazove veliki broj timova naucnika u svetu kao i kod nas rade na
reSavanju tih problema. Oni ée sigurno u skoroj buducnosti promeniti odnose u
drustvu, vrste poslova, poboljSati zdravstveni sistem, leCenje pacijenata i na$ Zivot.

PRIMENA TESTOVA (FAST | CPSS SKALA) ZA BRZU INDENTIFIKACIJU
PACIJENATA SA AMU NA PREHOSPITALNOM NIVOU
Sasa Peri¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Akutni mozdani udar (AMU) predstavlja urgentno stanje, istog stepena hitnosti
kao infarkt miokarda ili trauma. TreCi je uzrok smrti u razvijenim zemljama sveta,
posle kardiovaskularnih i malignih bolesti. NajveCi stepen mortaliteta je prisutan u
prvih mesec dana bolesti i iznosi ¢ak do 22,9% . Osim §to se radi o bolesti sa veoma
visokom stopom mortaliteta, AMU je vodeci uzrok dugotrajnog invaliditeta.

Cilj rada: je analiza podataka iz literature o znalaju pravovremene dijagnoze i
optimalnom nacinu zbrinjavanja akutnog mozdanog udara.

Metod rada: U radu su koriS¢eni raspoloZivi podaci dobijeni pretrazivanjem
PubMeda.

Rezultati: Osnovni cilj u le¢enju AIMU je da se smanji akutno (ishemijsko) oStecenje
mozga i da se obezbedi maksimalni oporavak bolesnika. AIMU se le¢i po prvom
stepenu hitnosti. Intravenska tromboliticka terapija (TT) je efikasna i priznata
terapija. Ona zahteva brzo reagovanje. Sto je manje vremena proslo od podetka
simptoma, veca je terapijska korist od TT. Da bi smanijili kadnjenje i povecali broj
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potencijalno izle€ivih pacijenata sluzba hithe medicinske pomoéi (SHMP) Koristi
testove za efikasnu identifikaciju, procenu tezine kliniGke slike i trijazu blesnika i
omoguci brz prevoz bolesnika sa AMU u odgovarajuci medicinski centar. Za
procenu neuroloskog deficita u upotrebi je nekoliko testova. FAST skala (Face-arm-
speech- test) i CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale) skala su jednostavni
testovi koji imaju visoku osetljivost i specificnost u identifikaciji pacijenata sa
mozdanim udarom koji su kandidati za trombolizu. GCS (Glasgow Coma Scale) se
koristi za procenu stanja svesti.

Zakljuéak: Akutni mozdani udar zahteva brzo reagovanje. Sluzba hitne medicinske
pomoci (SHMP) primenom jednostavnih testova moze izvrsiti efikasnu identifikaciju,
procenu teZine kliniGke slike i trijazu blesnika i omoguci brz prevoz bolesnika sa
AMU u odgovarajuci medicinski centar. Adekvatan terapijski pristup uti¢e na povoljan
ishod bolesti.

SRCANI ZASTOJ KOD PRELOMA KUKA - PRIKAZ SLUCAJA

Olja Mirkovi¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Prelom kuka (fractura pelvis) usled povrede, kao primarnog uzroka, je tipi¢an
za stariju populaciju i zahteva hitnu medicinsku pomo€. Vide faktora moze doprineti
sréanom zastoju, kao komplikaciji ovih preloma, koja iziskuje kardiopulmonalnu
reanimaciju, (KPR). Ti faktori su vezani pre svega za opste zdravstveno stanje
pacijenta i komorbiditete.

Cilj rada: Ukazati na znaCaj neprekidnog pracenja stanja i vitalnih parametara kod
svih pacijenta, naroCito onih koji su u visokom riziku, jer moze doéi do naglog
devastiranja vitalnih funkcija i sr€anog zastoja.

Metodologija rada: Prikaz slu¢aja kroz retrospektivnu analizu lekarskog izve$taja
Zavoda za urgentnu medicinu Beograd.

Prikaz slu¢aja: Pacijent starosti 73 godine, pozvao je hitnu pomo¢ zbog bola u kuku
i nemogucnosti oslonca na nogu nakon pada. U trenutku pregleda pacijent navodi da
ose¢a bol u desnom kuku, dok druge tegobe po sistemima u toku uzimanja
anamneze i pregleda negira. Vitalni parametari, kao i auskultatorni nalaz na srcu i
pluéima su uredni. Anamnesti¢ki od komorbiditeta navodi insulin-zavisan oblik
dijabetesa i anginu pectoris. Nakon pregleda pacijent je zbrinut po protokolu za teSku
traumu (imobolisan na spinalnoj dasci, plasirana venska linija), a zatim prebacen u
ambulantno vozilo, (postavlien monitoring vitalnih funkcija | pulsni oksimetar) i
transportovan do dezure ortopedske ustanove, radi dalie dijagnostike i leCenja.
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Tokom transporta, dolazi do naglog pogorSanja opsteg zdravstvenog stanja, gubitka
svesti, pulsa i prestanka disanja. Nakon provere ritma na defibrillatoru, zapoceta je
KPR po protokolu za asistoliju. U toku reanimacije dat je jedan adrenalin i.v., i nakon
pet minuta je verifikovan puls i spontano disanje, ali bez oporavka svesti. Dalje
leGenje je nastavljeno u ambulanti reanimacije, crvene zone UCKCS.

Diskusija i zaklju¢ak: Prelom kuka kod starijih pacijenata, moze da bude Zivotno
ugrozavajuéi zbog Cestih komplikacija sa kardiovaskularnim i respiratornim
sistemom. Ovakve pacijente do bolnice treba transportovati, uz praéenje vitalnih
parametara i sréanog monitoringa.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE EPI NAPADA-PRIKAZ SLUCAJA
Zoran Pavlovié¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Ovaj rad istrazuje prehospitalno zbrinjavanje status epileptikusa sa
naglaskom na ulogu medicinskih tehni¢ara/ sestara. U uvodu se daje pregled
vaznosti pravovremenog i adekvatnog intervenisanja kod statusa epileptikusa pa se
identifikuje nedostatak istraZivanja u kontekstu uloge medicinskog tehni¢ara/ sestara
u prehospitalnom zbrinjavanju. Cilj rada: Cilj rada je analizirati pristupe i metode
prehospitalnog zbrinjavanja statusa epileptikusa, sa posebnim fokusom na ulogu
medicinskih sestara u pruZanju hitne pomogi.

Metodologija rada: Metodoloki pristup ukljuuje pregled relevantne literature,
analizu postoje¢ih protokola za prehospitalno zbrinjavanje statusa epileptikusa,
radovi medicinskih tehni€ara/ sestara koji su aktivni u hitnoj medicinskoj pomoci..
Prikuplieni podaci analiziraju se s ciliem identifikacije najboljih praksi i potencijalnih
pobolj$anja u praksi prehospitalne pomoci za pacijente s statusom epileptikusom.
Diskusija: Vaznost edukacije osoblja za hitne sluCajeve, koordinaciju s hitnim
medicinskim timovima i upotrebu odgovarajucih protokola i medicinskih sredstava
kako bi se minimizirali rizici i osigurala optimalna zastita za pacijenta.

Zakljuéak: Zakljucci istraZivanja nagladavaju vaznost obuke medicinskih sestara za
prepoznavanje i pravilno postupanje s pacientima u statusu epileptikusa u
prehospitainom kontekstu. Preporuke za unapredenje praksi ukljuéuju dodatnu
edukaciju, poboljSanje saradnje izmedu medicinskih sestara i drugih hitnih
medicinskih timova te implementaciju aZuriranih protokola za prehospitalnu pomoc.
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PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE TESKO TRAUMATIZOVANIH
PACIJENATA U SAOBRACAJNIM NESRECAMA
Marko Protié
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: U radu ¢e biti predstavljen znacaj brzog, efikasnog i pravilnog reagovanja u
situaciji povredivanja u saobracajnim nesre¢ama.

Diskusija: Predstavicemo mehanizme povredivanja u saobracajnim nesre¢ama, i
nagine zbrinjavanja teSko traumatizovanih pacijenata. Koji su prioriteti, postupci i
pravila u takvim situacijama? Sta je ono &to mozemo uraditi pre dolaska hitne pomoéi
i takode kako postupa hitna pomo¢ prilikom dolaska na lice mesta?

Zakljuéak: Pravilno zbrinjavanje traumatizovanog pacijenta u saobracajnoj nesreci
na licu mesta je od najveceg znacaja u njegovom daljem toku i oporavku. Greske
koje se tu mogu napraviti najéeSce ostavljaju trajne posledice po pacijenta. Stoga
smatram da je ova tema veoma vazna, za nas i kao zdravstvene radnike i kao
svakodnevne ucesnike u saobracaju.

DISEKCIJA AORTE - ZNACAJ URGENTNOG
KONCEPTA U DIJAGNOSTIKOVANJU | LECENJU

Marija Luki¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Disekcija aorte je jedno od najtezih oboljenja aorte koje se karakteriSe
razvojem pukotine u intimalnom sloju aorte. Krvna struja pod pritiskom prodire kroz
novonastalu pukotinu, Sto uzrokuje dalje raslojavanje medijalnog sloja aorte, sa
poslediénim stvaranjem laznog lumena,odnosno pseudolumena. Zvani¢ni podaci
govore da incidenca akutne aortne disekcije tip Il iznosi 2,9-6 na 100 000 stanovnika
godisnje.

Cilj rada: Prikazati znacaj ranog prepoznavanja znakova i simptoma disekcije aorte,
postavijanje dijagnoze, zbrinjavanje pacijenta i dobre komunikacije ekipe hitne
pomoci sa stacionarnim ustanovama koje se bave le¢enjem ovakvih stanja.
Metodologija rada: Analiza dostupne svetske i domace literature sa posebnom
retrospektivnom analizom dokumentacije Zavoda za urgentnu medicinu Beograd.
Diskusija: U radu su prikazane specifi€nosti u prepoznavanju simptoma disekcije
aorte, utvrdivanje vremena nastanka simptoma, rane dijagnostike, hitnog transporta
pacijenta. Obzirom da se disekcija aorte interpretira bolom u grudima,Cesto biva
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prezentovana kao akutni koronarni sindrom. Zato je vazno pre tromboliticke terapije
kod infarkta miokarda uraditi i dodatne dijagnosticke metode ako postoji i mali stepen
sumnje na disekciju aorte.

Zakljuéak: SpecifiCnost rada lekara na terenu je u tome da treba upotrebiti sva
dostupna dijagnosticka sredstva,znanje i iskustvo i doneti pravu odluku o nacinu
zbrinjavanja pacijenta sa disekcijom aorte. Sacuvati Zivot i oCuvati njegov kvalitet je
danas imperativ u modernoj medicini.

HIPERTENZIVNA KRIZA-PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE
Stefan Mikovi¢, Sandra Milovac
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Pod hipertenzivnom krizom se podrazumeva akutno povecanje krvog pritiska,
sistolog vrednosti obi¢no prelaze 180 mmHg, a vrednosti dijastolog obi¢no prelaze
120 mmHg. Hipertenzivna kriza je Zivotno ugrozavajuci sindrom.

Cilj rada: Cilj rada je prikaz najoptimalnijeg zbrinjavanja bolesnika sa hipertenzivnom
krizom. U radu su navedeni osnovni principi zbrinjavanja bolesnika kao i uloga
medicinskog tehniara u okviru Hitne medicinske pomo¢i u radu sa takvom vrstom
pacijenta.

Metodologija rada: Analiza dostupne svetske i domace literature iz posmatrane
problematike sa posebnom retrospektivnom analizom dokumentacije Gradskog
zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd.

Diskusija: Zbog postojecih dilema i nedovoljnog praktiénog iskustva miladih, a
zaboravljenih prakticnih vestina starijih kolega sve vrste hipertenzija se upucuju ili
transportuju u bolniCke centre. U ustanovama primarne zdravstvene zastite moguca
je obrada i praéenje pacijenata sa hipertenzijom i moguénost pruZanja osnovnih
pregleda i tretmana.

Zakljuéak: Kontinuirana medicinska edukacija pomogla bi osposobljavanju
zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zastite Cime bi se smanjilo opterecenje
prijemnih internistiCkin ambulanti i izbegao nepotreban transport lak$ih pacijenata,
kada nije indikovana dopunska dijagnostika i specijalisti¢ki tretman. Gradski zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd poseduije licencirani stru¢no-metodoloski
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PREVALENCA ANTIERITROCITNIH ANTITELA U
POPULACIJI DOBROVOLJNIH DAVALACA KRVI
Ana Anti¢"?
1Zavod za transfuziju krvi Nis, 2Toplicka akademija strukovnih studija Prokuplje

Uvod: Savremena transfuzijska terapija podrazumeva izbor bezbedne komponente
krvi za transfuziju, Sto ukljuCuje testiranje na markere transfuzijom prenosivih bolest,
ABO kompatibilnost bez prisustva Klinicki znaCajnih antieritrocitnih antitela i
prihvatlivu stopu preZivljavanja eritrocita davaoca u cirkulaciji pacijenta, bez
razaranja eritrocita primaoca. Antieritrocitna antitela prisutna kod zdravih davalaca
krvi mogu izazvati teSke oblike transfuzijskih reakcija, posebno kod pedijatrijskih
pacijenata i u sluajevima masivnih transfuzija. |z tog razloga je skrining antitela na
eritrocite davaoca izuzetno vazan da bi se omoguéila bezbedna transfuzija
kompatilnih produkata i izbegle transfuzijske reakcije kod osetlive populacije
pacijenata. Cilj ovog ispitivanja je bila procena prevalence, etiologije i vrste
iregularnih antieritrocitnih antitela u Sirokoj populaciji davalaca na teritoriji jugoisto¢ne
Srbije.

Materijal i metode: Retrospektivno su analizirani rezultati imunohematolodkih
testiranja dobrovoljnih davalaca krvi u Zavodu za transfuziju krvi Ni§ u dvogodiSnjem
periodu (2022-2023.god). Podaci su preuzeti iz informacionog sistema (eProgesa) i
protokola identifikacija antitela davaoca krvi. Skrining antitela svih dobrovoljnih
davaoca raden je potpuno automatizovanom opremom koris¢enjem gel-aglutinacione
tehnike na aparatima IH-1000 (Bio-Rad) i Erytra (Grifols), kao i kori¢enjem
mikrotitarskih plo¢a na aparatu NEO Iris (Immucor). Koris¢eni su komercijalni
skrining eritrocti odgovarajucih proizvodaca, a u slu¢aju pozitivnog rezultata skrininga
antitela testiranje je nastavljeno kroz identifikaciju antitela koriS¢enjem odgovarajuc¢ih
panela test eritrocita, uz obaveznu autokontrolu i direktni Coombs-ov test (DAT).
Rezultati: Tokom posmatranog dvogodiSnjeg perioda testirani su uzorci krvi ukupno
86.937 dobrovoljnih davalaca, i to 51.032 muskarca (58,7%) i 35.905 Zena (41,3%).
Pozitivan skrining antitela je utvrden kod ukupno 81 davaoca (0,093%), sa vecom
uCestalod¢u u 2022. godini (50/41.397, ili 0,12%) u odnosu na 2023. godinu
(31/45.540, ili 0,068%). U toku prve posmatrane godine naj¢eSée je dokazano
prisustvo anti-M antitela i anti-Rh antitela (anti-D, anti-E, anti-C i anti-C%), dok su u
toku naredne godine najéescCe bila dokazana anti-K, anti-D i anti-Jka antitela. Kod
ukupno 43 davaoca nije utvrdena specifiCnost antitela, njih 13 je imalo pozitivnu
autokontrolu, dok je 14 imalo pozitivan DAT. Postoji statistiCki znagajno veca
prevalenca autoantitela kod davaoca zenskog pola u odnosu na muskarce.
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Zakljuéak: Aloimunizacija na eritrocithe antigene predstavija veliki izazov za
transfuzioloSku praksu. Skrining i identifikacija antitela u zna€ajnoj meri pobolj$avaju
kvalitet i bezbednost transfuzije krvnih komponenti, te smanjuju rizik od komplikacija.
Pored toga, poznavanje prevalence antieritrocitnih antitela je od znalaja za
formiranje i razvoj Registra davaoca retkih krvnih grupa.

TRANSFUZIJSKI TRANSMISIVNE BOLESTI -
KAKO SMO POCELI, GDE SMO SADA | KUDA DALJE?
Dusan Vuceti¢ "2, Dragana Gojkov "2, Zorana Kozi¢ !, Rajko Graovac ', Irina
Maslovari¢ 3, Ivana Drvenica 3, Vesna lli¢ 3
T Institut za transfuziologiju i hemobiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd,
Srbija, 2 Medicinski fakultet Vojnomedicinska akademija, Univerzitet odbrane,
Beograd, Srbija.? Institut za medicinska istrazivanja, Univerzitet u Beogradu,
Beograd, Srbija.

Uvod: Tokom pedesetih godina proSlog veka, Ameri¢ka Uprava za hranu i lekove
(FDA) je uvela prvo testiranje na agens koji se prenosi transfuzijom - Treponema
pallidum. Tokom Sezdesetih godina odobren je prvi test za detekciju povrsinskog
antigena hepatitisa B (HBsAg), dok je tokom devedesetih godina uvedeno testiranje
na antitela protiv hepatitisa tipa C (HCV).

Diskusija: Otkricem virusa humane imunodeficijencije (HIV) i uvodenjem obaveznog
testiranja na prisustvo antitela tokom 1985. godine, smanjen je broj slu¢ajeva HIV-a
prenetih transfuzijom na najmanju moguéu meru. PoboljSanja osetljivosti svih
seroloSkih testova za detekciju antitela na navedene viruse i naknadno uvedeno
testiranje na HIV-1 p24 antigen, p22 HCV antigen i testiranje na prisustvo nukleinskih
kiselina (NAT), minimizirali su moguénost prenoSenja virusa putem transfuzija.
Individualno testiranje (NAT-ID) koje dokazuje prisustvo cirkuliSu¢ih virusnih
nukleinskih kiselina (RNK i DNK), omoguéilo je da se HIV detektuje za 5,6, HCV za
4,9 dana, a HBV za 20 dana nakon infekcije. Vecéina najnovijih komercijalno
dostupnih seroloskih skrining testova su hemiluminiscentni (ChLIA) - kombinovani
testovi na antigen i antitela. Prevalencija TTI medu davaocima krvi u Srbiji je veoma
niska: 0,087% za HBV, 0,064% za HCV, 0,013% za HIV i 0,04% za sifilis.

Rezultati: U prezentaciji ¢e biti izneseni rezultati dvadesetogodisnjeg testiranja na
agense koji se prenose putem transfuzije krvi na Institutu za transfuziologiju i
hemobiologiju Vojnomedicinske akademije.
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seroloskih i molekularnih testova su dva kriticna elementa za obezbedivanje
maksimalno sigurne krvi.

PRIMENA TERAPIJSKIH PLAZMAFEREZA U TRUDNOCI
Milan Petrovié¢
Zavod za transfuziju krvi Ni$

Uvod: Terapijske plazmafereze (TIP) predstavijaju izdvajanje krvi pacijenta,
odvajanje plazme ili njenu selektivnu filtraciju, i reinfuziju ostatka krvi i infuzijskih
rastvora/plazme davaoca natrag pacijentu. Dominantno se koriste kod neuroloskih i
hematoloSkih pacijenata a imaju primenu i u nekim stanjima u gastroenterologiji,
infektologiji pa i ginekologiji. Izvode se pomo¢u automatskih separatora krvnih celija.
U ginekologiji se koriste u otklanjanju antitela iz plazme trudnica (krvnogrupnih
antitela koja su sposobna da izazovu hemoliticku bolest novorodenceta ili antitela
koja remete koagulacioni status).

Rezultati: U protklih 3 godine imali smo 4 trudnice kod kojih smo radili TIP na
separatoru Hemonetiks MCS+. Kod prve je podetni titar anti D antitela bio 1:1024.
Radili smo pet jednovolumenskih TIP a izmedu njih radili titar koji je padao i rastao
da bi na kraju do3ao na 1:32 i pacijentkinja je oti8la na porodaj. Kod druge smo
krenuli rano na ftitru 1:512 i nakon tri izmene titar je pao na 1:8. Kod treCe
pacijentkinje nakon tri izmene i poCetnog pada u titru nije bilo moguce zaustaviti rast i
na 1:2048 Zena je prevremeno porodena. Cetvrta pacijentkinja je imala veoma visok
titar antikardiolipinskih antitela (14,4 Ul/ml) i pozitivan nalaz trombofilija .Paralelno je
bila na niskomolekularnom heparinu i uradili smo tri TIP sredinom drugog trimestra
tako da je titar ANCA pao u okvire normalnih vrenosti (do 1,2Ul/ml).

Zakljucak: Uloga TIP je da kod rizi¢nih trudnoca ukloni antitela koja mogu uticati na
zdravlje ploda i dovesti bezbedno porodilju do ili nadomak termina za poroda;.
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ZNACAJ ROTACIONE TROMBOELASTOMETRIJE |
TROMBOELASTOGRAFIJE KOD NEKRVARECEG
KRITIENO OBOLELOG PACIJENTA
Radovan Dini¢, Lidija Mijovi¢
Odeljenje za Klinicku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Tromboelastografija kao koagulaciona analiza uvedena je pedesetih godina
prosloga veka sa namerom da spreci i omoguci brzo, ciljano zbrinjavanje akutnog
krvarenja. Tokom devedesetih godina zamenjuje je rotaciona tromboelastometrija-
ROTEM, Obe analize predstavljaju viskoelasticni metod hemostatskog testiranja iz
uzorka cele krvi. Navedeni testovi prate dinamiku koagulacionog procesa od
formiranja ugruska, uz procenu njegovog kvaliteta, stabilnosti i sledstvene lize.
Kori§¢enjem osnovnih testova EXTEM, INTEM, FIBTEM, APTEM, HEPTEM stice se
globalna slika o koagulacionom statusu pacijenta, patofizioloskom mehanizmu
hemoragije, $to omoguc¢uje primenu ciljane i racionalne terapije.
Cilj rada: Da se na osnovu dostupnih podataka iz literature proceni koji je znaaj i
prednost koris¢enja TEGa i ROTEMa u le€enju kritino obolelih nekrvarecih
pacijenata.
Metoda: Pregled i analiza Medline, Embase i Cohranne baze podataka o primeni
TEGa i ROTEMa kod nekrvareCih pacienata u jedinicama intezivne nege
(obuhvaéeno 3 kliniCka trajala, 23 prospektivne i retrospektivne studije).
Rezultati: TEG i ROTEM mogu pomoc¢i u proceni hemostatske rezerve pacijenata
koji su planirani za hirurSku intervenciju i odabiru komponentne terapije neposredno
pre invazivne procedure. Brzo dobijanje rezultata takode omogucuje procenu
uspesnosti date terapije. Primena TEG/ROTEMa kod koagulopatije izazvane sepsom
dala je heterogene rezultate. NajviSe rezultata ukazuju na hipokoaguabilno stanje,
mada ima i rezultata koji ukazuju na hiperkoaguabilnost. Hipokoaguabilnost
dokazana ROTEMom prediktivni je znak za DIK i multiplo zatajivanje organa kod
pacijenata sa sepsom kao komplikacijom. Kod sediranih pacijenata u hipotermiji kod
koji je skrining testovima otkriveno hipokoagubilno stanje ROTEM nije pokazao
znaCajna odstupanja od referentnih vrednosti osim produZenja CTa, zbog
ogranienja testa koji se sprovodi na 37°C. Kod pacijenata sa traumatskim
povredama mozga ili velikim neurohirurSkim intervencijama u 45% slucajeva javija se
hipokoaguabilno stanje. Malobrojne studije kod ovih pacijenata nisu pokazale
znacajno poremecene rezultate TEG/ROTEMa. Poznato je da pacijenti koji prezive
akutnu fazu traume pokazuju sklonost ka hiperkoaguabilnom stanju. TEG i ROTEM
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hiperkoaguabilnosti kod ovih pacijenata kao i kod pacijenata sa opekotinama.
Zakljuéak: Znacaj primene TEG/ROTEMa kod nekrvare¢ih pacijenata leCenih u
jedinicama intenzivne nege je ograniéen i nedovoljno definisan zbog heterogenosti
publikovanih podataka. Primena ROTEMa kod nekrvarecih pacijenata nije rutinska i
joS uvek je fazi ispitivanja i procenjivanja mogucih koristi. Primena ovih testova kod
nekrvare¢ih pacijenata moze biti korisna u prognosticke svrhe. Takode ovom
testovima mogu se otkriti pacijenti koji pokazuju sklonost ka tromboembolijskim
komplikacijama. ViSe odgovora o znaaju TEGa i ROTEMa kod nekrvarecih
pacijenata oCekuje se od klinickih studija koje su u toku.

DIREKTNI ANTIGLOBULINSKI TEST KOD FETUSA
PODVRGNUTIH INTRAUTERINOJ TRANSFUZIJI
Radosava Mihajlovi¢, Ivana Dedi¢, Ljubinka Nikoli¢
Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Hemoliticka bolest fetusa/novorodenceta (HBF/N) predstavija hemoliznu
anemiju koja se javlja kao posledica nepodudarnosti krvi roditelja, odnosno
nepodudarnosti krvnih antigena majke i ploda u ABO ili Rh sistemu. Intruterina
transfuzija (IUT) je terapija izbora kod ovog oboljenja. Pre prve IUT iz uzorka fetalne
krvi odreduje se, pored ostalih parametara, direktni antiglobulinski test (DAT) koji
ukazuje na jacinu senzibilizacije.

Cilj rada: Pracenje jaCine DAT-a u toku intrauterine transfuzije.

Materijal i metode: Retrospektivno smo analizirali DAT kod 25 fetusa podvrgnutih
IUT. DAT je odredivan metodom u epruveti i gelu, a rezultat prikazan jaéinom od &
(negativan) do 4+ (jako pozitivan). Prva IUT radena je izmedu 21,5. i 28.nedelje
trudnoce, a sve trudnoce su zavrSene u 34. nedelji.

Rezultat: DAT pre prve IUT je bio 4+(jako pozitivan). U toku IUT pre rodenja kod
nekih fetusa je bio & (negativan) posle obavljene dve IUT, a kod vecine posle
Cetvrte ili pete. U momentu rodenja, kod dve bebe se smanjio na 2+, a kod 23 je bio
& (negativan).

Zakljuéak: Na osnovu svega navedenog zakljuili smo da je DAT dobra mera
pokazatelja uspesnosti IUT.
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ORALNA ANTIKOAGULANTNA TERAPIJA -
LABORATORIJSKO ISKUSTVO
Sladana Jovanovié, Tatjana Jovanovi¢ Mitrovi¢
Zavod za transfuziju krvi Nis

Uvod: Oralni antikoagulantni lekovi su efikasna sredstva u prevenciji i leCenju
tromboembolijskih komplikacija, zbog ¢ega se svrstavaju medu najSire koris¢ene
lekove. Donedavno je jedini oblik hronine antikoagulantne terapije bila primena
antagonista vitamina K (AVK) koja je pratena ograni¢enjima uslovljenim uskim
terapijskim prozorom, potrebom za redovnim monitoringom terapijskog efekta i
brojnim interakcijama sa hranom i lekovima. Otkricem novih antikoagulantnih lekova
(NOAK), po€inje nova era u prevenciji i leGenju tromboembolizma.
Diskusija: Za razliku od AVK koji inhibiraju sintenzu vitamina K zavisnih faktora
koagulacije, NOAK deluju na ve¢ aktivirane faktore koagulacije tj. na aktivirani factor
X (Rivaroxaban i Apixaban ) i aktivirani trombin (Dabigatran). Primenjuju se u fiksnoj
terapijskoj dozi i ostvaruju predvidiv, dozno—zavistan antikoagulantni efekat, bez
potrebe za laboratorijskim monitoringom u svakodnevnoj primeni. Terapijski efekat
pocinje brzo nakon peroralne primene i za 2-4h dostize maksimum i prestaje nakon
12 — 24h. Hrana ne uti¢e na njihovu resorpciju a ostvaruju interakcije sa manjim
brojem lekova u odnosu na AVK. Kao takvi nasli su Siroku primenu:
e U prevenciji mozdanog udara i sistemske embolije kod nevalvularne atrijalne
fibrilacije
e u terapiji duboke venske tromboze i pluéne embolije kao i u njihovoj
prevenciji kod odraslih osoba
e u profilaksi venske tromboembolije u ortopedskoj hirurgiji.
Kako se u vecoj meri izluCuju putem bubrega potreban je oprez kod bubreznih
pacijenata. Kontraindikacija za primenu NOAK-a su pacijenti sa veStackim zaliscima,
pacijenti na dijalizi, pacijenti sa uznapredovanom bubreznom i hepatinom
insuficijencijom, trudnice, porodilje i deca.
Rezultati: U Zavodu za trnsfuziju krvi u NiSu kontroliSemo veliki broj pacijenata koji
koriste AVK. Do pre Cetiri godine broj analiza — trombotestova bio je 48111 a krajem
2023.godine svega 33753 analiza. Nedavna kovid pandemija je pospeSila porast
broja pacijenata koji koriste nove antikoagulanse. Nedovoljna edukacija pacijenata o
novim lekovima dovela je do toga da u laboratoriji imamo pacijente koji koriste AVK i
koje redovno kontroliemo, pacijente koji koriste NOAK a kontrolisu INR, pacijente
koji Cesto prelaze sa AVK na NOAK i obrnuto, zatim pacijente koji zbog pove¢anog
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D-dimera koriste neki od NOAK-a. U ovakvim situacijama vrlo lako moZe do¢i do
nezeljenog efekta, tj. do krvarenja.

Zakljuéak: Kao laboratorija nastojimo da uvodenjem novih metoda i testova pratimo
nove trendove. Primenom tromboelastografije i testova RVV ( kontrola direktnih
inhibitora FXa) i ECT ( kontrola direktnog inhibitora trombina) na aparatu ClotPro
omogucili smo kontrolu NOAK-a u slu€aju krvarenja i u sklopu preoperativhe
pripreme §to je znacajno za bezbedno izvodenje hiruske intervencije. | stari i novi
oralni antikogulantni lekovi su podjednako dobri u prevencii i leCenju
tromboembolizma a poznavanje njihovog mehanizma delovanja doprine¢e pravilnom
odabiru leka iz ove grupe za svakog pacijenta pojedinaéno.

TRANSFUZIOLOSKO ZBRINJAVANJE PACIJENATA NA ODSEKU ZA
PRETRANSFUZIONA TESTIRANJA | HEMOVIGILANCU UC UKCS
Jovana Smiljkovi¢, J.Buri¢, D.Bogdanovi¢, B. Vasiljevi¢-Jovanovic,

N. Mladenovic, L. Mijovi¢, D. Tomi¢
Odeljenje za Klinicku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Urgentni centar (UC) Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije (UKCS) zbrinjava
najteze, vitalno ugrozene pacijente. Hitna transfuzija krvi potrebna je u slu€ajevima
masivnog akutnog krvarenja kada se vitalne funkcije ne mogu odrzati nadoknadom
volumena drugim tenostima i u sluCajevima teSke anemije koja neposredno
ugrozava vitalne funkcije pacijenta. Pacijenti za koje je hitno trebovana krv imaju
prioritet u odnosu na ostale pacijente za koje se priprema krv. Bolni¢ka banka krvi je
odgovorna za brzu reakciju na hitne zahteve za komponentama krvi, odabir
odgovarajuée komponente krvi za svako klinicko stanje i procenu imunoloske
kompatibilnosti izmedu donora i pacijenta, ali i za upravljanje zalihama krvi i saradnju
sa ovla¢enom transfuzijskom ustanovom.

Cilj: Prikazati rad Odseka za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu UC UKCS
kroz izvrSene zdravstvene usluge i izdate komponente krvi za period od 01.01.-
31.12. 2023.godine, sa posebnim osvrtom na hitna trebovanja.

Materijal i metode: Retrospektivno smo analizirali trebovanja za krv i njihovu
realizaciju u toku 2023. godine koriste¢u zdravstveni informacioni sistem Heliant,
internu kompjutersku bazu podataka i laboratorijske protokole.

Rezultati: Na naSem odeljenju u toku 2023.godine uradeno je ukupno 23983 krvnih
grupa i 78078 testova interreakcija za 21402 pacijenta, a izdato je ukupno 31544
koncetrata eritrocita (ER). Za bolesnike UC izdato je 11740/31544 ER 37.2%. U
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ambulanti reanimacije UC za 910 pacijenata distribuirano 1324/11740 eritrocita $to je
11.3% od ukupno izdatih jedinica krvi za UC. Sva trebovanja iz ambulante
reanimacije su bila oznafena kao hitha. Skoro 90% pacijenata su bili
politraumatizovani, a oko 10% su pacijenti transfudovani zbog krvarenja druge
etiologije. Od ukupno 22843 SZP distribuiranih UKCS, 13514 je izdato UC (59.2%).
Broj trombocita izdatih za UKCS bio je 14868, od toga za UC 5155 (34,7%). Za
pacijente UKCS izdavan je i krioprecipitat 24234, od cega je 8390 (34.6%)
distribuiran  UC. Ukupno 2175 Point of Care testova metodom rotacione
tromboelastometrije (ROTEM) uradeno je kod 589 pacijenata. Nezeljene
transfuzijske reakcije prijavljene su i ispitivane za 21. pacijenta.

Zakljuéak: Odsek za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu UC UKCS
svakodnevno transfuziolo$ki zbrivanja veliki broj pacijenata. Postojanje objedinjuju¢ih
protokola u zdravstvenom informacionom sistemu Heliant i intezivna komunikacija
telefonom poboljSavaju sinhronizaciju u radu izmedu Klinickih odeljenja i laboratorije
transfuzije, a time je omoguceno postavljanje prioriteta u radu i brze zbrinjavanje
pacijenata, sprovodenie ciljane transfuzijske terapije, kao i restriktivna potro3nja krvi i
komponenata krvi.

IDENTIFIKACIJE ANTIERITROCITNIH ANTITELA U 2023. GODINI -
REZULTATI, ZNACAJ | TRANSFUZIJSKO LECENJE OVIH
IMUNIZOVANIH BOLESNIKA
N.Mladenovi¢, N. Jovanovic, L. Mijovi¢, B.Vasiljevic-Jovanovic,
T.So8ki¢, J.Buri¢, J.Jovanovi¢
Odeljenje za Klinicku transfuziologiju, Urgentni centar UKCS, Beograd

Uvod: Identifikacija antitela je sofisticirani imunoseroloki pretransfuzijski test
neophodan svim pacijentima kojima su detektovana antieritrocitna antitela. Njime se
odredjuje specificnost otkrivenih antitela i tako omogucava pronalaZenje adekvatnih
(kompatibilnih) jedinica eritrocita za transfuzijsko leCenje. Sva antitela koja se
identifikuju na +37°C moraju se respektovati kao klinicki zna¢ajna.

Cilj rada: Kroz prikaz i analizu jednogodiSnjih rezultata identifikacija antieritrocitnih
antitela ukazati na zna€aj ovog pretransfuzijskog testa, kao i ponuditi pravilan nacin u
odabiru jedinica eritrocita u transfuzioloSkom zbrinjavanju imunizovanih pacijenata .
Metode i material: Retrospektivna studija obuhvata period od 1.1.-31.12.2023.
godine i prikazuje analizu podataka iz pisanih registara i elektronske baze podataka
Odeljenja za klinicku transfuziologiju i hemovigilancu UCUKCS o 25063 pacijenta
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kojima su pripremane jedinice eritrocita za transfuziju i obavljeni pretransfuzijski
testovi. Identifikacije antieritrocitnih antitela na +37°C obavliene su sa dve metode:
1.) U gelu, i to primenom dve vrste panela:
a) standardni komercijalni BioRad ID-Dia Panel test cells eritrociti uz koriS¢enje
Bio Rad anti IgG rabbit Liss/Coombs kartica.
b) BioRad ID-Dia Panel-P papainized test cells (eritrociti obradjenih papainom)
kada su upotrebljene BioRad NaCl/enzyme kartice.
2.) Mikrotitarske plo¢e — automatska tehnika na aparatu firme Immucor.
Identifikacije na +22°C izvrSene su metodom u epruveti sa Rea Cell test eritrocitima.
Rezultati: U posmatranom peridu za 25063 bolesnika ukupno su obavljena 36418
testa interreakcije na +37°C metodom u gelu i 41660 na +22°C metodom u epruveti.
Kod 395 (1,6%) pacijenata bilo je neophodno obaviti test identifikacije antieritrocitnih
antitela, najceS¢e iz razloga pozitivnog skrininga kod 197 (49,9%) ispitanika. Sa
jednim detektovanim specifiénim i/ili nespecifiénim antitelom bio je 341 (86,3%)
bolesnik, sa dva specificna 41 (10,4%), dok je 13 (3,3%) imalo kompleksne
aloimunizacije. Ukupno su otkrivena 530 antitela: 349 (65,8%) specificnih, 127
(24%) nespecifiénih i 54 (10,2%) neutvredene spesifiCnosti . Najzastupljenija
specificna antitela bila su anti E 68 (19,5%), anti D 58 (16,6%) i anti Kell 49 (14%).
Antitela iz Rh krvnogrupnog sistema bilo je 176 (50,4%), viSe nego antitela svih
drugih specifiCnosti zajedno. Po jedno antitelo specifi¢nosti ¢, E i JK& , po dva
specifiCnosti S i A1, kao i 5 od 14 ukupno otkrivenih anti P1 antitela identifikovano je
istovremeno na +22°C i na 37°C. Od ukupno 44 anti M antitela 29 (65,9%) otkrivena
su na +37°C, kao i sva identifikovana antitela specifiénosti N i Le (3 N, 5 Lea i 2 Le®)
— klini¢ki zna¢ajna.
Zakljuéak: Nasi rezultati identifikacija antieritrocitnih antitela potvrduju podatke iz
literature da se antitela svih specifihosti mogu javiti u obe klase imunoglobulina -
lgG i IgM. Kako se najceSce ne moZe utvrditi da li je doSlo do serokonverzije imunog
odgovora iz IgM u klini¢ki zna€ajan IgG, svim imunizovanim pacijentima bez obzira
na kojoj temperaturi su im identifikovana antieritrocitna aloantitela (+37°C ifili +22°C),
za transfuziju smo obavezno primenijivali eritrocite bez antigena na koja su stvorili ta
antitela. NajceS¢a antitela bila su iz Rh sistema i specifiCnosti Kell. Kako su ona
skoro 2/3 svih otkrivenih specifiénih antitela (64,5%), opravdani su zahtevi za
njihovom obaveznom antigenskom podudarnoS¢u izmedju davalaca i primalaca
jedinica eritrocita. Na ovaj na¢in bi se drastino smanjio broj aloimunizovanih
bolesnika.
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AUJ'OMATIZACIJA ODSJEKA ZA
KLINICKU TRANSFUZIJU U SARAJEVU
Maida Andelija, Irmela Hasanovi, Sahza Kadrispahi¢
Zavod za Transfuzijsku medicinu FBiH, Sarajevo

Uvod:Automatizacija Odsjeka za klini¢ku transfuziju od 2015.godine do 2024.godine.
Cilj: Prikaz kvalitete laboratorijskog rada od perioda automatizacije.

Materijal i metode: Analiziran je napredak kroz period automatizacije, te dokazan je
benefit za laboratorijski rad i laboratorijsko osobolje.

Rezultat: U periodu od 2015.godine Odsjek za klinicku transfuziju je u velikoj mjeri
proSirio rad u laboratoriji uz automatizaciju Odsjeka. PoCetkom 2015.godine Odsijek
za Klinicku transfuziju je rad unaprijedio poluautomatskim aparatom Swing, zatim
2019.godine uvodi se rad na automatskom aparatu Ortho AutoVue koji olak$ava rad
u laboratoriji. Smanjuje zamor laboratorijskog osoblja, ubrzava izvodenje
imunohematolokih analiza Sto dovodi do poboljSanja kvalitete laboratorijskog rada.
U martu 2023.godine Odsijek poCinje koristiti ORTHO VISION aparat koji moze
automatski izvoditi viSe testova nego prethodni aparati, ukljuCujuci serijsko
razblazivanje za produZena antigenska testiranja i odabrane celijske panele.
Pobolj$ava ubrzanje rada i oslobada osoblje da se fokusira na drugi rad u laboratoriji
s tim poboljSava laboratorijske standarde.

Zakljuéak: Automatizacija Odsijeka za klinicku transfuziju je imala veliki znacaj za
rad urgente laboratorije kao Sto je klini¢ka transfuzija. Imunohematolo$ko testiranje
zahtjeva brze, taéne i precizne rezultate. Ovim radom smo prikazali kvalitetu rada u
Odsjeku za Klinicku transfuziju pri UKCSu u periodu od 2015.godine do 2024.godine.
Sve vide se radi na kompletnom uvodenju automatizacije kako bi se osoblje rastretilo
dijelom manuelnog rada, te se moze viSe posvetiti Citanju i ispisivanju rezultata, rad
laboratorije bi bio efikasniji i brzi. lako je automatizacija skoro savrSena zamjena za
rad Covjeka, bez educiranog i samostalnog osoblja laboratorijski rad je nemoguc i
nije zamjena za savjesnu, struénu osobu. Automatizacija Odsjeka za kliniCku
transfuziju obezbjedila je osoblju relaksirano radno okruZenje i maksimalnu pomo¢ u
radu.
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SPECIFICNOST RADA MEDICINSKOG TEHNICARA NA
DOBROVOLJNOM DAVALASTVU KRVI U TRANSFUZIOMOBILU
Ivana Ivankovi¢, lvana Bro¢i¢, Milo$ Kari¢, Vanja Kulji¢, Jelena Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod:Akcije dobrovoljinog davanja krvi Instituta za transfuziju krvi Srbije (ITKS) od
2010. godine organizuju se i u dva transfuziomobila.

Cilj:Prikaz organizacije i realizacije akcija dobrovoljnog davanja krvi u
transfuziomobilu.

Materijal i metode:Analiziran je odnos uzetih jedinica krvi u transfuziomobilu u
odnosu na ukupan broj uzetih jedinica u ITKS u periodu od 01.01.2022. do
31.12.2023.

Rezultat: U periodu od 01.01.2022. do 31.12.2023. godine transfuziomobil je radio
na 826 lokacija. Akcije u transfuziomobilu su realizovane vecinom u lokalnoj
zajednici. Organizacija akcija je obuhvatala pripremu i distribuciju promotivnog
materijala, slanje sms poruka redovnim davaocima krvi, najavu akcija davanja krvi na
lokalnim medijima i putem plakata. U promotivnim aktivnostima tokom same akcije
uCestvovali su volonteri Crvenog krsta Srbije. Medicinski tehni¢ar pored uzimanja krvi
i brige o davaocu, ima i ulogu da u direktnom kontaktu sa gradanima promovise
dobrovoljno davanje krvi i u¢estvuje u edukaciji potencijalnih davalaca. U periodu od
01.01.2022. do 31.12.2023. u ITKS je prikuplieno ukupno 147 636 jedinica krvi, a krv
u dva transfuziomobila dobrovoljno je dalo 19 058 gradana (12,90%). Prose€an broj
davanja krvi po akciji je iznosio 23.

Zakljuéak: Organizovane akcije davanja krvi u transfuziomobilu imaju veliki
promotivni znacaj. Gradanima se priblizava sam €in davanja krvi, ¢ime se podstiCu
na donoSenje odluke o davanju krvi, a time doprinose povecanju ukupnog broja
davalaca. Znagajnu ulogu u celom procesu rada transfuziomobila imaju medicinski
tehnicari koji svojom ljubaznoS¢u, nacinom rada i pristupom svakom davaocu Krvi
jacaju njinovu zelju da se ponovo vrate.
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PONOVNO DAVANJE KRVI NAKON PRVE DONACIE - PILOT STUDIJA
Sanja Tadi¢, Marija Vujnovi¢, Savvas Radevi¢, Vanja Kuljic,
Jelena Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Redovnost dobrovolinog davanja krvi je osnov za normalno funkcionisanje
svakog zdravstvenog sistema. Od velike je bitnosti regrutovati i zadrZati davaoce koji
po prvi put daju krv, kao i podstaéi ih da redovno daju krv kako bi se osigurao
kontinuiran priliv krvi i spre€ili deficiti.

Cilj rada: Utvrditi uCestalost ponovljenih davanja krvi u toku 12 meseci nakon prvog
davanja krvi kod dobrovoljnih davalaca krvi (DDK) u Institutu za transfuziju krvi Srbije
(ITKS). Analizirati strukturu novih davalaca krvi.

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom analizirano je 429 davalaca krvi
odabranih sistematskim uzorkovanjem, koji su po prvi put dali krv u ITKS u periodu
od 1. 7. 2022. do 31. 12. 2022. prema polu, starosnoj strukturi, zanimanju i
posmatrano je da li su se u narednih 12 meseci od prve donacije vratili da ponovo
daju krv, broj donacija u tom periodu, uticaj neZeljenih reakcija, razlozi za odbijanje
pri povratku. Podaci 0 davaocima su dobijeni iz Informacionog sistema ITKS.
Rezultati: Od 429 novih davalaca, njih 100 se u narednih 12 meseci od prve
donacije vratilo da ponovo da krv (23,3%), a 92% je i uspesno dalo krv, dok je njih
8% prilikom ponovnog dolaska odbijeno za davanje krvi. Razlozi za odbijanje su bili
priviemeni (niske vrednosti hemoglobina, akutna alergija, nizak pritisak, tetoviranje).
Od novih davalaca, 2 (0,46%) su oznaCeni kao nepodesni za dalje davanje krvi zbog
pozitivnih markera na TTB, dok je 1 davalac oznaCen kao nepodesan zbog prisustva
klinicki znagajnog At. Od 306 muSakaraca koji su po prvi put dali krv u posmatranom
periodu je ponovljenu donaciju ostvarilo njih 56 (18,3%) , dok je od 123 Zene to
ucinilo njih 36 (29,3%). Ponovljene donacije u toku prve godine je ostvarilo 48 od 147
(32,6%) novih DDK starosti 18-23 godina; 11 od 60 (18,3%) starosti 24-29; 8 od 68
(11,7%) — 30-35; 14 od 76 (18,4%) - 36-45; 7 od 56 (12,5%) - 46-55; 4 od 22 (18,2%)
- 56-65. 1,16% (5) je imalo nezeljene reakcije prilikom prvog davanja, od kojih se 2
vratilo u posmatranom periodu. Polovina DDK koji su ostvarili ponovljenu donaciju,
njih 47 (51%) su bili uCenici i studenti tokom prvog davanja, iako ¢ine 27,7% uzorka.
Od 92 DDK koji su se vratili u toku prve godine, njih 22 (23,9%) je dalo krv viSe od
jedanput.

Zakljuéak: U toku 12 meseci od prvog davanja krvi u ITKS uspesno je ponovo dalo
krv tek petina od ukupnog broja novih davalaca krvi; Zene iako ¢ine manji procenat
ukupnih novih davalaca su se CeS¢e vraéale da daju krv u odnosu na muskarce.
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Polovinu od posmatranih DDK koji su se u toku prve godine vratili ¢ine ucenici i
studenti. Razumevanje vaznosti redovnog davala$tva i podsticanja davalaca u prvoj
godini moZe pomoci da se poveca stopa redovnosti novih davalaca krvi.

MANIFESTACIJA ,NISTA BEZ ZENA“-PRIMER AKCIJE
DOBROVOLJNOG DAVANJA KRVI SA VELIKIM BROJEM DAVALACA
Vanja Kuljié,Bordevi¢ O.,Knezevi¢ M.,Prelevi¢ N.,Stamatovi¢ T.,Stojneva-Istatkov J.
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Institut za transfuziju krvi Srbije (ITKS) svakodnevno organizuje veliki broj
akcija dobrovolinog davanja krvi na terenu, kao i u sali ITKS. Jedna od akcija sa
velikim brojem davalaca krvi je osmomartovska manifestacija ,Nidta bez Zena®.

Cilj rada: Prikaz promotivnih aktivnosti, organizacije i realizacije akcije dobrovoljnog
davanja krvi ,Ni$ta bez Zena“, kao vazna uloga medicinskih tehni¢ara u sali ITKS.
Materijal i metode: Kvalitativna analiza naina pripreme i realizacije akcije s ciliem
ostvarenja veceg broja davanja krvi na budu¢im akcijama.

Rezultati: Kampaniju ,Nita bez zena“ poCeo je da realizuje ITKS od 2011. Sada ve¢
tradicionalna akcija okuplia dame razli¢itih profesija koje svoj dan provode na
najhumaniji nacin. Veliki uticaj na odziv davalaca krvi imaju druStvene mreze koje su
postale redovan vid komunikacije, kao i najave u vidu postera i informacije na sajtu
ITKS. Broj davalaca krvi je rastao tokom godina. Na prvoj akciji koja je organizovana
2011. prikupljeno je 40 jedinica krvi, a proSle godine 281 osoba je donirala krv. Kako
bi akcija mogla nesmetano da proti¢e veoma vaznu ulogu imaju medicinski tehni¢ari
koji spremno pristupaju akciji i veoma profesionalno i ljubazno se ophode prema
davaocima krvi. Specificnost tog dana je i veliki broj poznatih li€nosti i medija koji
provode vreme u sali, 8to stvara dodatnu pozitivnu guzvu, te je veoma vazno da
tehnic¢ari umeju da se snadu u takvim situacijama.

Zaklucak: Imajuci u vidu da je proteklih godina primecen znacajan porast davalaca
krvi 8. marta, posebeno medu zenskom populacijom, jasno je da je promocija akcije
putem prisutnosti na drudtvenim mreZzama doprinela boljem odzivu. Veliki uticaj na
dobar odziv ima i medicinsko osoblie koje svojim pozitivnim duhom i
profesionalno$¢u doprinosi da se davaoci svake godine vrate i budu deo
manifestacije ,Nista bez Zzena“.
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ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA NA
PRIJEMU | REGISTRACIJI DAVALACA KRVI
M. Nikoli¢, P.Vukadinovi¢, B.Gradojevi¢, T.Stamatovic,
V.Kulji¢, J.Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod: U skladu sa preporukama EDQM od 2017. godine, prijem i registracija
davalaca krvi na organizovanim akcijama Instituta za transfuziju krvi Srbije, realizuju
medicinski tehnicari. Osim prijema i registracije davalaca krvi, medicinski tehnicari
odreduju vrednost hemoglobina i krvnu grupu na plo€ici.

Cilj: Prikazati ulogu medicinskih tehni¢ara koji rade na prijemu i registraciji davalaca
krvi u realizaciji organizovanih akcija.

Materijal i metode: Analiziran je broj organizovanih akcija u kojima su medicinski
tehnicari radili poslove na prijemu i registraciji davalaca krvi. U toku 2022-2023.
godine organizovana je 2561 akcija.

Rezultat: Medicinski tehniCari su u prethodne dve godine, na svim organizovanim
akcijama obavljali poslove na prijemu i registraciji davalaca. U 2022. godini
organizovano je 1296 akcija u kojima je prikupljeno 45038 jedinica krvi, a u 2023.
godini na 1265 organizovanih akcija prikupljeno je 46248 jedinica krvi. Uporedo, isti
medicinski tehnicar je proveravao nivo hemoglobina, a za davaoce koji su prvi put
davali krv, odredivao je krvnu grupu na plocici. Na ovaj nacin, uz smanjen broj
¢lanova ekipe, bili smo u mogucnosti da uspedno organizujemo i realizujemo akcije.
Zakljuéak: Prethodna adekvatna obuéenost medicinskih tehniéara, uz evaluaciju
obuéenosti, omogucila je da se ove akcije odvijaju sa istim nivoom kvaliteta kao i
akcije u kojima je prisutan i operater.

IMUNOHEMATOLOSKO TESTIRANJE KRVI PACIJENATA U ZAVODU ZA
TRANSFUZIJU KRVI NIS U PERIODU OD 2022. DO 2024.GODINE
S. Zivkovié-Dordevié, D. Sokolovi¢, Z. Stanojkovié
Zavod za transfuziju krvi, Ni$

Uvod: Imunohematoloko testiranje pacijenata u Zavodu za transfuziju krvi Ni§ radi
se gel tehnikom na aparatu Erytra (GRIFOLS).

Cilj: Cilj rada je retrospektivna studija o broju uradjenih analiza krvnih grupa
pacijenata, krvnih grupa novorodjen¢adi, skrininga antitela, DAT, identifikacija
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antieritrocitnih antitela u periodu od 6.6.2022.godine do 10.1.2024.godine u Sluzbi za
laboratorijsku i drugu dijagnostiku Zavoda za transfuziju krvi Nis.

Materijal i metode: ImunohematoloSka testiranja uradena su na uzorcima Krvi
pacijenata uzetim u epruvetama sa EDTA. Analize su radene na aparatu Erytra
(GRIFOLS), koristene su DG Gel 8 ABO/Rh kartice, DG Gel Coombs kartice kao i
DG Gel Newborn kartice.

Rezultati: U periodu od 6.6.2022. godine do 10.1.2024. godine u Sluzbi za
laboratorijsku i drugu dijagnostiku Zavoda za transfuziju krvi Ni§ uradeno je ukupno
19162 krvnih grupa pacijenata, 345 krvnih grupa novorodjencadi, 2441 DAT-a,
21311 skrininga antitela i 568 identifikacija antieritrocitnih antitela. Identifikovana su
anti D antitelo 89 (15.70%), anti E antitelo 46 (8,14%), anti ¢ antitelo 18 (3.18%), anti
C antitelo 30 (5.31%), anti KELL antitelo 90 (15,93%), anti Fye antitelo 15 (2,65%),
anti La @ antitelo 12 (2,12%), anti M antitelo 56 (9,91%), anti Jke antitelo 10 (1,77%),
anti S antitelo 3 (0,53%), anti Lue antitelo 2 (0.35%) i antitela neutvrdjene
specificnosti 197 (34,87%).

Zakljuéak: Automatizacija i gel tehnika pruZaju sigurnost i preciznost u radu prilikom
imunohematoloSkog ispitivanja krvi pacijenata, smanjuju vreme testiranja i utiCu na
poboljSanje kvaliteta struénog rada.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE EDEMA PLUCA
Vladimir Vukovié¢
Zavod za urgentnu mredicinu, Beograd

Uvod: Rad se bavi prehospitalnim zbrinjavanjem edema pluca, nagladavajuéi
vaznost uloge medicinskih sestara-tehniara u pruzanju pravovremene i efikasne
nege pacijenata sa ovim hitnim medicinskim stanjem.

Cilj rada: Glavni cilj istrazivanja je analizirati postupke i strategije prehospitalnog
zbrinjavanja edema pluéa sa fokusom na doprinos medicinskih sestara u
osiguravanju brze dijagnoze, stabilizacije pacijenta i pripreme za prijem u bolnicu.
Metode: Rad koristi metodolodki pristup koji obuhvata retrospektivnu analizu
sluCajeva, pregled literature i intervjuiranje iskusnih medicinskih sestara
specijaliziranih za hithu medicinsku pomo¢. Analiza ¢e se temeljiti na proceni
postupaka primenjenih tokom prehospitalnog zbrinjavanja edema plu¢a i njihove
efikasnosti.

Rezultati: Na temelju analize bit ¢e predstavijeni rezultati koji ¢e obuhvatiti
efikasnost trenutnih praksi prehospitalnog zbrinjavanja edema pluca, naglasavajuci

47



XX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 15 - 19.05.2024.

ulogu medicinskih sestara u hitnim situacijama. Takode ¢e se identifikovati moguce
poteSkoce i preporuke za poboljSanje sistema nege.

Zakljuéak: Rad ¢e zakljuditi sa sazetkom kljuénih nalaza, nagladavajuéi vaznost
pravilne edukacije medicinskih sestara, saradnje s drugim zdravstvenim stru¢njacima
te implementacije najboljih praksi u prehospitalnom zbrinjavanju edema pluéa.

TRANSPLANTACIJA BUBREGA-ANESTETICAR
KAO DEO TRANSPLANTACIONOG TIMA
Danijela Jovanovi¢, Miodrag Stevovié
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, Vojnomedicinska akademija (VMA)

Uvod: Transplantacija bubrega predstavija najbolie reSenje za pacijente koji se
nalaze u terminalnoj fazi bubrezne isuficijencije. Na Vojnomedicinskoj akademiji je od
1996.godine uradeno blizu 500. transplantacija bubrega.

Cilj rada: Da istakne ulogu i znaCaj anestetiCara kao integralnog dela
transplantacionog tima. Uloga anestetiCara je: priprema opreme, priprema pacijenta,
priprema lekova, asistiranje anesteziologu u svim postupcima anestezie i
monitoringa pacijenta kao i pratnja pacijenta po zavrsenoj operaciji do sterilnog bloka
za postoperativni oporavak.

Zakljuéak: Adekvatna priprema pacijenta, pravilan izbor anestetika i adekvatan
monitoring koji se koristi u toku operacije neophodni za Sto bolji ishod transplantacije.
AnestetiCar kao vazan deo tima mora da odgovori na sve zadatke, svojim znanjem i
vestinama doprinese uspesnom radu transplantacionog tima.

TRETMAN, NEGA | SANITETSKI TRANSPORT
U MOBILNIM JEDINICAMA INTEZIVNE NEGE
Milena Deni¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA

Uvod: Mobilne zdravstvene jedinice se formiraju kao podrSka veC postoje¢em
zdravstvenom sistemu za zbrinjavanje stanovnistva na terenu.

Diskusija: Mobilne jedinice intenzivne nege se preteZno koriste u sastavu hirurdkih
jedinica, bilo kao deo isturenih timova ili u sklopu pokretnih bolnica. Formiraju se u
sluCajevima katastrofa nastalih pod uticajem prirodnih faktora ili ljudskim delovanjem,
kada je potrebno zbrinuti veliki broj povredenih u kratkom vremenskom periodu.

48



XX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 15 - 19.05.2024.

Zbog limitiranih kapaciteta, materijainih i ljudskih resursa, princip rada u mobilnim
jedinicama intenzivne nege se svodi na stabilizaciju zdravstvenog stanja povredenog
i priremu za sanitetski transport.

Zakljuéak: Sanitetski transport povredenih i oboleleih se mora vrsiti u adekvatno
opremljenim vosilima u kojima je moguce nastaviti intenzivnu negu do smestanja na
viSi nivo zdravstvene zastite radi definitivnog zbrinjavanja pacijenta.

PRIJEM PACIJENTA SA HIRUSKOM REVASKULARIZACIJOM
MIOKARDA U JEDINICI INTEZIVNOG LECENJA-
ZADACI MEDICINSKOG TEHNICARA
Kristina Arezina, Dusko Maksimovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, Vojnomedicinska akademija (VMA)

Uvod: Aortnokoronarni by-pass je operacija na srcu kojom se premoSéuje suZenje
krvnih sudova koji hrane srce poznatijih kao koronarne arterije. By-pass reSava bol
kod angine pektoris, spreava nastanak infarkta miokarda, a kod osoba koje su veé
prelezale infarkt zaustavlja dalje pogorSanje funkcije srca. Zbog raSirenosti
koronarne bolesti to je jedna od najceSce izvodenih hirurskih intervencija u svetu.
Cilj: Pacijent po zavrSenoj revaskularizaciji miokarda se transportuje iz operacione
sale u jedinicu intenzivne nege. Bolesnik dolazi na portabilnoj mehanickoj ventilacijii
sa invazivnim monitoringom u pratnji anesteziologa, kardiohirurga, anesteti¢ara i
bolniCara.

Metode rada: U JIN pacijenta preuzimaju anesteziolog-intezivista i medicinski
tehniCari. Pacijent se spaja na ventilator za mehanicku ventilaciju, podeSava tip
disanja, postavlja monitoring koji podrazumeva kontinuirano merenje krvnog pritiska
(arterijska linije) , EKG, saturacija, merenje CVP. Postavljaju se torakalni drenovi na
vakum pumpu, na pritisku koji odredi kardiohirurg i meri satna drenaza. UkljuCuje
propisana terapija po nalogu anesteziologa. Meri satna diureza, uzorkuje krv za
propisane analize, RTG dijagnostika. Vodi sestrinska dokumentacija.

Zaklju¢ak: Medicinska sestra tehniar u JIN je vazan deo kardiohirurSkog tima.
Ispunjavanjem svojih radnih zadataka savesno i odgovorno, obezbeduje brzi
postoperativni oporavak bolesnika, skraCuje njegov boravak u JIN, a samim tim i
boravak u bolnici a neizostavno i troskove le¢enja.
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UPOTREBA VESTACKE INTELIGENCIJE U ANESTEZIOLOGIJI
Zdravko Brkan, Miodrag Stevovi¢
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Upotreba vestacke inteligencije (VI) u anesteziologiji predstavlja napredak koji
ima potencijal da donese evoluciju u ovu medicinsku specijalnost. Vestacka
inteligencija moze unaprediti kvalitet zdravstvene nege, povecati bezbednost
pacijenata i optimizovati rad anesteziologa.

Diskusija: Evo nekoliko klju¢nih oblasti primene Al u anesteziologiji:

1. Predvidanje i evaluacija rizika

Algoritmi VI se mogu koristiti za analizu velike koli¢ine podataka iz medicinskih
zapisa, kako bi se identifikovali pacijenti koji imaju veci rizik od komplikacija prilikom
primene anestezije. Ovo moze obuhvatati predvidanje reakcija na specificne
anestetike ili identifikovanje potencijalnih problema sa disanjem ili kardiovaskularnim
sistemom pacijenta.

2. Personalizovana medicina

Kombinacijom genomike i velikih podataka, VI moZe pomoéi u razvoju
personalizovanih pristupa anesteziji, prilagodavaju¢i metode i doze anestetika
pojedinaCnim karakteristikama pacijenta, kao $to su genetska predispozicija,
prethodna medicinska istorija, i trenutni zdravstveni status.

3. Monitoring tokom operacije

Sistemi zasnovani na VI mogu kontinuirano pratiti vitalne funkcije pacijenata tokom
operacije, ukljucujuéi EKG, krvni pritisak, saturaciju kiseonikom, i CO2. Ovim se
omogucava trenutna detekcija anomalija ili trendova koji bi mogli ukazivati na razvoj
komplikacija, ¢Cime se anesteziologu pruza mogucnost brze reakcije.

4. Automatsko doziranje

Razvoj inteligentnih sistema za automatsko doziranje anestetika moze omoguditi
preciznije i konzistentnije odrzavanje optimalnog nivoa anestezije tokom hirurskog
zahvata. Ovo bi smanjilo varijacije u praksi izmedu razliCitih anesteziologa i
potencijalno smanjilo rizike povezane s ljudskim greSkama.

5. Postoperativni oporavak

VI moZe analizirati podatke dobijene tokom i nakon operacije kako bi se optimizirao
postoperativni plan oporavka, ukljuéuju¢i upravijanje bolom i rano identifikovanje
simptoma komplikacija, $to moze ubrzati oporavak pacijenta i smanjiti duZinu
boravka u bolnici.

6. Obuka i simulacije
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VesStacka inteligencija moze biti koriS¢ena za kreiranje realistiCnih simulacija i modela
koji anesteziologima i studentima medicinskih fakulteta omogucavaju praktiéno
ucenje i vezbanje anestezioloskih procedura u kontrolisanom, bezbednom okruzenju,
bez rizika po pacijente.

lzazovi i ograni¢enja: Unato brojnim prednostima, implementacija VI u
anesteziologiji nosi sa sobom i izazove, ukljuéujui eticka pitanja, potrebu za
obimnim skupom pouzdanih podataka, zastite privatnosti pacijenata, i potrebe za
interdisciplinarnom saradnjom izmedu medicinskih struénjaka, inZenjera, i eksperta
za VI da bi se osigurala efikasna i bezbedna primena.

Zakljuéak: Integracija veStaCke inteligencije u anesteziologiju otvara brojne
mogucnosti za poboljanje zdravstvene nege. Medutim, uspe$na implementacija
zahteva pazljivo razmatranje kako bi se osiguralo da unapredenja donesena
tehnologijom budu u najboliem interesu pacijenata i da se odrzi visok standard
medicinske etike i bezbednosti.

ANESTEZIJA ZA PERKUTANU NEFROLITOTOMIJU
Aleksandra Ristanovi¢, Miodrag Stevovi¢
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Perkutana nefrolitotomija (PCNL) je minimalno invazivna hirurSka
endoskopska metoda le¢enja kamena u bubregu. Metoda izbora je u slu¢ajevima
kada je kamen veliine 2 cm i veci, kod koraliformnih kalkulusa, kod cistinske
nefrolitijaze, kod teSkih kalkulusa donjeg pola, kod kalkuloze gornjeg dela urinarnog
trakta koji su refraktorni na druge modalitete leenja i kod kalkulusa u anatomski
abnormalnim bubrezima. Metoda je dovela do zna¢ajnog unapredenja i smatra se
zZlatnim standardom medu hirurSkim procedurama u le€enju masivne kalkuloze
bubrega.

Diskusija: Procedura kod standarde tehnike PCNL-a podrazumeva da se prvo pod
kontrolom ultrazvuka i fluoroskopije kreira pristup do kamena u bubregu kroz inciziju
u predelu slabinske regije veli¢ine 1 -1,5 cm kroz koju se plasira punkciona igla do
planiranog kanala sabirnog sistema bubrega. Potom se preko Zice vodice i seta
dilatatora formira radni kanal. Po formiranju radnog kanala plasira se opticki
instrument (nefroskop). PCNL se moZe izvoditi u uslovima op$te, regionalne i lokalne
anestezije. Regionalna anestezija uklju¢uje epiduralnu, spinalnu, spinalno-epiduralnu
anesteziju i primenu paravertebrainog bloka uz analgosedaciju. Procedura se
najéeSce sprovodi u opstoj anesteziji. Kao i sve minimalno invazivne procedure,
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PCNL takode ima svoje komplikacije vezane za samu proceduru kao i za udruZeni
komorbiditet. Rano prepoznavanje i adekvatno zbrinjavanje ovih komplikacija
smanjuje morbiditet i mortalitet. NajceS¢e komplikaciju su krvarenje, povreda pleure i
pluéa, kolona, jetre, slezine, sabirnog sitema bubrega, infekcija i sepsa kao i
metabolicki i elektrolitni poremecaii.

Zakljucak: lako je PCNL rutinska i sigurna procedura ipak moZe biti pra¢ena zZivotno
ugrozavajuéim komplikacijama. Anesteziolog mora biti upoznat sa istim i njihovim
odgovaraju¢im lecenjem. Efikasna komunikacija izmedu hirurkog i anesteziloSkog
tima je neophodna za efikasno sprovodenje intervencije i uspe$no zbrinjavanje
komplikacija.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U JEDINICI INTENZIVNE NEGE
Zeljana Seatovié , Goran Rondovié
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju , Vojnomedicinska akademija

Uvod: Jedinica intenzivne nege je posebna prostorija u bolni¢kim odeljenjima, u
kojoj se obavlja nega pacijenata po principu intenzivnog leenja. Tu se smestaju
pacijenti sa rizicnim stanjima, kao $to su bolesnici posle zavrSene reanimacije i
ponovnog uspostavljanja cirkulacije nakon sr¢anog zastoja, teSke traume, obimnijeg
operativnog zahvata i bolesnici besvesnog stanja. Na intenzivnoj nezi su oni pacijenti
koji ne mogu sami da obavljaju nikakve funkcije, pa im je zato potrebna stalna i
intenzivna nega i nadzor. U intenzivnoj nezi rade visoko obrazovane, strucne,
iskusne medicinske sestre, one koje su dodatno osposobljene za rad u ovoj sluzbi.
Pored ovoga sestre moraju da budu motivisane i svesne tezine posla i odgovornosti
koju nose.

Prijem i nega bolesnika u jedinici intenzivnog le€enja: Intenzivna nega se koristi
kod bolesnika koji su Zivotno ugrozeni, kod kojih je potrebna brza intervencija kod
pojave znakova pogoranja, stanja gde je potrebno stalno pracenje i uoCavanje
promena koje bi imale negativan uticaj na tok i ishod bolesti, bolesnici kojima je
potreban stalni nadzor, pacijenti sa poremecajem svesti, pacijenti sa akutnim
krvarenjem ili znacima preteeg krvarenja, nepokretni. Plan nege obuhvata
sestrinsku negu pacijenta od prijema pa sve do otpusta. Sestrinski plan nege treba
da se ostvari za svakog pacijenta. Medicinske sestre prilagodavaju plan tokom
pacijentovog boravka i njegovog stanja. Oprema u jedinici intenzivne nege zavisi od
uslova i specifiénosti jedinice. Ona obuhvata monitornig sistem, koji stalno prati i
beleZi vitalne funkcije ( EKG, arterijski pritisak, temperatura, disanje, saturacija
kiseonikom). Svako mesto sa krevetom ima poseban monitornig sistem za samo
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jednog pacijenta. Dokumentacija je pisana ili elektronski objedinjena informacija o
korisniku. U njoj se opisuje bolesnikovo stanje, nega koja mu je potrebna ili
intervencija koja je uradena. Zapisivanjem i C&uvanjem podataka 0 svim
intervencijama koje je uradila, sestra na najbolji i najvidljiviji nagin pokazuije sebi ali i
svim ostalima, veli¢inu i vaznost posla koji obavlja.

Zakljuéak: Medicinske sestre kroz svoje obrazovanje dobijaju dovoljno informacija i
stiCu znanja, ta znanja treba da se obnavljaju i nadograduju, uz preporuku da to bude
edukacija na samom radnom mestu, najbolje u vidu demonstracije. Uloga strukovnih
medicinskih sestara je da svoje znanje i iskustvo prenesu na kolege i da se poveca
broj onih koji po$tuju procedure u svakodnevnom radu.

VISOKOELASTICNI TESTOVI : TERAGNOSTICKI PRISTUP
PERIOPERATIVNOM KRVARENJU

Igor Vaskovié
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA

Uvod: Viskoelastiéni testovi (VET) predstavljaju ,Point of Care” testove koji
omogucavaju globalnu procenu hemostaze u realnom vremenu.

Diskusija: Rezultati viskoelasticnih testova su brze dostupni u odnosu na
standardne laboratorijske testove (SLT), &ime je omogucena rana dijagnoza i terapija
hemostatskih poremecaja koji prate masivno krvarenje. Za razliku od SLT koji
procenjuju samo aktivnost koagulacionih faktora merenjem inicijacije koagulacije,
viskoelasti¢ni testovi prikazuju formiranje i stabilnost krvnog ugruska u celoj krvi. Na
taj nacin se prati Citava kinetika hemostaze: inicijacija koagulacije, stabilnost krvnog
ugruska i fibrinoliza, $to omogucava ciljanu transfuziju krvi i krvnih derivata.
Zakljuéak: Razvoj novih VET testova omogucava njihovu $iru inkorporaciju u
Klinicku praksu ukljuéujuci kardiohirurgiju, traumu, transplantaciju jetre i peripartaino
krvarenje. Upotreba algoritama vodenih VET-om dovela je do smanjene ucestalosti
transfuzija, sa boljim ishodom le€enja bolesnika koji krvare.
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ATEROSKLEROZA - FAKTORI RIZIKA | PREVENCIJA
Goran Milentijevi¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Ateroskleroza je bolest krvnih sudova koja nastaje kao rezultat nakupljanja
masnoca i kalcijuma na unutranjim zidovima arterija, $to dovodi do suzenja i krtosti
krvnih sudova.

Cilj: Zbog fatalnih posledica ateroskleroze cilj je prevencija.

Diskusija: Smatra se da ateroskleroza po€inje ¢ak u prvoj deceniji zivota, da bi vise
decenija bila poptpuno asimptomska i neprepoznatljiva. Posle tridesetih,
ateroskleroza se ispoljava u formi visokog krvnog pritiska, angine pektoris, infarkta
srca, mozdanog odara i bolesti perifernih arterija. Ne postoji ni jedan potpuno
pouzdan postupak za otkrivanje ove bolesti u podetnoj fazi. Cinioci koji ubrzavaju
nastanak ateroskleroze jesu faktori rizika medju kojima je vodeéi
hiperholesterolemija. Ostali faktori su: dijabetes, gojaznost, puSenje, fizitka
neaktivnost...

Zakljuéak: U cilju prevencije neophodno je iskljuiti ili dobro kontrolisati sve faktore
rizika na koje mozemo da utiCemo. Ledenje postoje¢ih zdravstvenih problema,
identifikacija visoko riziénih grupa i sekundarna prevencija kod osoba sa
manifestnom koronarnom boleséu.

NEUOBICAJENI PRISTUP POVREDENOM U SAOBRACAJNOJ NEZGODI
Katarina Kosti¢, Sanela Tekijaski
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Performanse prehospitalnog zbrinjavanja povredenog u saobra¢ajnoj nezgodi
podrZzane su aktuelnim vodi¢ima dobre klinicke prakse. Sastoje se od procene
bezbednosti, ABCDE procene i zbrinjavanja, kao i donoSenja odluke o hitnom
transportu uz monitoring vitalnih funkcija do referentne zdravstvene ustanove.
Medutim, nisu sve moguce situacije opisane u vodi¢ima. Postavlja se pitanje Sta
uraditi kada je mesto bezbedno, a pacijent je zarobljen u autu.

Cilj rada: Prikazati kao raritet neuobiajeni pristup povredenom u saocbracajnoj
nezgodi, zarobljenom u vozilu.

Prikaz slu€aja: Ekipa Zavoda za urgentnu medicinu Beograd upuéena je na poziv
10. januara 2022. godine u 06:53, zbog saobracajnog udesa izmedu automobila i
kamiona, koji se desio na Pupinovom mostu, u smeru ka Zemunu. Ekipa sa teritorije
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Borée u 07:12 dolazi na lice mesta, gde zatiCe auto udaren sa bocne (vozaceve)
strane. Na mestu vozaca zati¢emo muSku osobu, po zanimanju policajac, starosti
oko 50 godina zarobljenu u kabini automobila (otvoren airbeg, automatski zaklju¢ana
vozaceva i suvozaCeva vrata) u polusedecem polozaju. U tom trenutku jedini moguci
pristup pacijentu je bio kroz gepek automobila, kroz koji ulazi lekar i obavlja brzi
trauma pregled, tokom koga evidentira samo povrede lica. Pacijent je somnolentan,
nekomunikativan, spontano otvara o€i, zenice jednake, simetrine, midrijatiéne,
reaguju na svetlost i akomodaciju, na osnovna pitanja odgovara treptanjem o€ima
(GKS 12), spontanog disanja (simetricno obostrano pokretan grudni kos),
respiratorne frekvence 16/min, Sa02 96% odreden pulsnim oksimetrom, sr¢ana
frekvenca 100/min, TA 140/90 mmHg. Zbog mehanizma povredivanja, poloZaja
glave zabacene unazad, prisutnog minimalnog krvarenja iz nosa i usta, posumnja se
na povredu glave, ali i na vratni deo kiéme. Nakon pregleda vrata, stavljena Sancova
kragna. Tokom pregleda, stize i ekipa MUP-a koja razvaljuje boc¢na vrata Cime
obezbeduje pristup pacijentu. Pacijent se pomocu Rautekovog zahvata izvladi iz
vozila, postavlja na spinalnu dasku i prenosi na nosila vozila hitne medicinske
pomocCi. Uz najavu dovozenja pacijent transportovan na reanimaciju Urgentnog
centra KCS, gde stizemo u 7:30h, ¢ime je ispoStovan zlatni sat. Tokom transporta
pacijent je osloboden odece, koliko to dozvoljava njegova uniforma, obezbeduju se
dve intravenske linije i prikljuCuje na kontinuirani monitornig vitalnih funkcija. Pacijent
je i dalije somnolentan, bled, drhti, eupnoiéan, eukardi¢an, normotenzivan, f{j
hemodinamski stabilan. Dodatnim detaljnim trauma pregledima, ne utvrduje se
prisustvo drugih povreda ni patoloskih promena.

Zakljuéak: Onda kada zakaZu vodici dobre kliniCke prakse i kada je nedovoljno
prethodnih iskustava u pristupu povredenom iz saobracajne nezgode (poput naseg),
lekar ima ne samo zakonsku, etiCku ve¢ i moralnu obavezu da preduzme Cak i
neuobiCajene mere hitne medicinske pomocCi kako bi se ubrzalo zbrinavanje i
povecalo prezivljavanje pacijenta. Doktorka je nakon ovog sluCaja odlikovana
Zlatnom medaljom za izuzetne zasluge i posebno iskazanu humanost u zdravstvenoj
delatnosti.
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ROBOTIC ASSISTED THORACIC SURGERY: IS IT THE NEW NORM?
Konstantina Triantafyllopoulou, Stamatis Arikas, Kosmas Tsakiridis
Cardiac and Thoracic Surgery Department, European Interbalkan Medical Center
Thessaloniki, Greece

Introduction: Minimally invasive thoracic surgery is evolving during the last
decades, resulting in improved patient’s outcome. Robotic surgery represented the
future of this evolution, with many advantages, regarding minimizing trauma and
complications. There were though serious concerns regarding the cost and potential
safety issues. Continuous technical improvements and market's expansion helped
Robotic Assisted Thoracic Surgery to become nowadays a widespread surgical
technique worldwide, with an extended surgical field of indications.

Discussion:The implementation of innovative features, such as three dimensional
magnified vision, excellent dexterity and maneuverability of instruments,
fluorescence-detection tool, robotic staplers, elimination of human tremor and
fulcrum effect of instruments, offer a precise surgical technique with high level of
accuracy and safety for the patient.

Minimized trauma results in shorter length of hospital stay and enhanced recovery,
less bleeding and air leakage complications. In parallel, technical characteristics
ensure more meticulous and radical lymph node dissection in thoracic oncology
cases, with direct result in patients staging. Financial disparities are currently less
emphatic, as new devices were launched in global market.

Conclusion: Robotic Assisted Thoracic Surgery is a safe surgical technique even for
challenging cases, with outstanding results and improved patients’ outcome

PROCES TRANSPLANTACIJE SOLIDNIH ORGANA
U REPUBLICI SRBII U 2023.GODINI
Vojislav Radosavljevié', Ruzica Jovanovi¢', Tatjana Duki¢?
"Uprava za biomedicine, 2Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod: Proces transplantacije solidnih organa sa kadavera predstavlja vrhunac
organizacije zdravstvenog sistema svake zemlje i jedan od kriterjuma kojim se
procenjuje kvalitet i mogucnosti sistema. To je multidisciplinarni proces u kome
ucestvuje veliki broj razli¢itih timova koji moraju biti sistemski izuzetno povezani,
kako bi bili u moguénosti da izvrse sve neophodne procese odrzavanja donora -
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utvrdivanje mozdane smrti, razgovor sa porodicom, eksplantacije.i tranplantacije kao
i pracenje posttransplantacionog perioda. Pored toga, proces zahteva i visok
tehnolo3ki razvoj i spremnost doktora i dostupnost najnovijih dijagnostickin i
terapijskih postupaka. Osim kadavericnih postoje i zive srodne transplantacije, koje
se rade tako $to zivi donori daruju svom najblizem srodniku organ ili deo organa.
Svaki proces transplantacije predstavlja i sloZzenu zakonsku proceduru uz pregrst
etiCkih problema i dilema.
Cilj rada: Pokazati rezultate transplantacije u naSoj zemlji za 2023.godinu.
Ustanovljeni osnovni krterijum kvaliteta za jednu drZzavu je deset donora godi$nje na
milion stanovnika.
Materijal i metode: Retrospektina analiza posataka o transplanataciji organa u
2023, godini
Rezulatati: U 2023. godini u Republici Srbiji je bilo 13 donora, a transplantirano je
ukupno 32 organa i to:
- 23 bubrega (71,87%)
- 4jetre (12,50)
- b5srca(15,62)i
- broZnjaca.
Rezultati su skromni i daleko od potrebnihi i onih kojima teZimo.
Diskusija i zaklju¢ak: U prvoj godini nakon prestanka Covid pandemije, kada je
proces transplantacije bio prekinut, ostvaren je relativno skroman, ali ohrabrujuci broj
donora, koji ukazuje da se zdravstveni sistem i doktori postepeno vracaju u tokove.
Ipak, ostaju veliki problemi od kojih bi pre svega istakao uoCene slabosti naseg
sistema:
- veoma mali broj dobijenih saglasnosti od strane porodice
- nedostatak struénih i edukovanih kadrova u dovoljnog broju u svim
segmentima transplantacije po tipu organa (jetra, plu¢a, pancreas,
bubreg).
Potrebno je razvijati proces transplatacije u dva pravca delovanja i to:
1. razvijati drustvenu svest o donatorstvu preko medija, crkve, lekara i
drugih zdravstvenih radnika
2. delovati na uspostavljanju adekvatnog sistema transpatacije, Sto znaci
razvijlanje i edukacju kadrova u procesu, uspostavljanje
standarnih operativnih procedura (SOP) u procesu, poStovanje i
subordinacija u svim smerovima, podizanje znacaja Uprave za
biomedicine Ministarstva zdravlja globalno i u svim procesima, bolja
motivacija kadrova i tehnoloSko osavremenjivanje opreme.
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Uz sve gore navedeno, neophodno je regulisanje zakonskih okvira sa svim
pravilnicima koji nece ostavljati dileme i nedoumice u drustvu, ve¢ otvoriti drustveni
dijalog. Sa tako postavljenim sistemom, potrebno je otvoriti se za Siroku saradnju sa
Evropom, Eurotransplantom, Fedusom, uCestvovati u razmeni organa i rezultati ce
brzo i nesumnjivo doci

HEMOVIGILANCA PACIJENATA - ZAKONSKI OKVIR
R.Jovanovi¢, V.Radosavljevi¢, A.Vlagi¢
Uprava za biomedicinu

Uvod: Transfuzija krvi spaSava mnoge Zivote i igra kljucnu ulogu u pobolj$anju
zdravlja. Uprkos pozitivnim terapijskim efektima, transfuzija alogene (davaoceve) krvi
povezana je i sa brojnim rizicima. Svaka jedinica krvi pre primene se testira
najsavremenijim metodama, ipak ne mogu se eliminisati svi rizici udruZeni sa
transfuzijom alogene krvi. Prema definiciji Evropske direktive 2002/98/EC,
hemovigilanca je “niz organizovanih postupaka nadzora, u vezi sa ozbiljnim
nezeljenim dogadajem ili ozbiljnom nezeljenom reakcijom kod davaoca krvi ili
primaoca krvi, kao i epidemiolosko pracenje davaoca”. Hemovigilanca otkriva i
spreCava pojavu ili ponavljanje transfuzijom izazvanih nezZeljenih dogadaja, povecava
bezbednost i uspesdnost i transfuzije krvi, pokrivajuci sve aktivnosti u lancu transfuzije
od davaoca do primaoca. Krajnji cilj hemovigilance je povecavanje bezbednosti
transfuzije  spreCavanjem ponovnog javljanja nezeljenih reakcija i dogadjaja
otkrivajuci rizike, preduzimanje mera i pracenjem ishoda tih mera. Hemovigilanca
predstavlja deo ukupne vigilance u zastiti zdravlja, zajedno sa farmakovigilancom i
vigilancom za medicinska sredstva. Razvoj i uspostavljanje sistema zajednicki
podrzavaju Svetska zdravstvena organizacija, Medunarodno drustvo za transfuziju
krvi i Medunarodna mreza hemovigilance, kao i druge znacajne institucije i struéna
udruzenja.

Cilj rada: Razjasniti eventualne nedoumice oko pracenja i prijavljivanja ozbiljnih
nezeljenih reakcija i ozbiljnih nezeljenih dogadaja.

Diskusija: Peduslovi za sprovodenje sistema hemovigilance su da postoji odgovorna
nacionalna nadleZna regulatorna institucija za bezbednost krvi i da postoji izgradena
operativna veza izmedu klinickih odeljenja, bolnickih banaka krvi, centara za
transfuziju krvi i drzavnih institucija. U tom smislu, Evropska agencija za
rekonstrukciju pruza podrsku i Ministarstvu zdravlja Republike Srbije i Upravi za
biomedicinu u razvoju i uspostavljanju nacionalnog sistema hemovigilance Srbije.
Usvajanjem Zakona o transfuzioloSkoj delatnosti od 1. januara 2010.  godine
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definisani su osnovni pojmovi u transfuziolodkoj delatnosti, i uspostavijen je
zakonodavni okvir sistema hemovigilance. Zakon o transfuzijskoj medicini, Sl.
Glasnik RS br.40/17 u primeni od 01.01.2019. i Pravilnik o sistemu sledivosti i nacinu
obavestenja o ozbiljnoj nezeljenoj reakciji, tj o ozbilinom nezeljenom dogadaju, u
potpunosti zakonski reguliSu ovu oblast. Zahvaljuju¢i saradnji medunarodnih radnih
grupa, definicije za vecinu neZeljenih reakcija i dogadaja su razvijene i medunarodno
validirane. Bolni¢ka banka krvi duzna je da bez odlaganja o svim ozbiljnim
nezeljenim dogadajima u postupku Cuvanja i izdavanja krvi i komponenata krvi,
odnosno o svim ozbilinim nezeljenim reakcijama prime¢enim za vreme ili nakon
primene krvi ili komponenata krvi, obavesti ovlad¢enu transfuzijsku ustanovu od koga
je dobila krv i komponentu krvi i Upravu za biomedicinu. Naéin i obrazac za
obavestenije je zakonski definisan.

Zakljucéak: Prijavljivanje neZeljenih reakcija je u nasoj zemlji daleko manje u odnosu
na publikovane podatke Medunarodne mreze sa hemovigilancu. Precizniji podaci i
pazljivija analiza su potrebni za pobolj$anje razumevanja uzroka, pojave i klinickog
ishoda neZeljenih efekata transfuzije. Sirenje rezultata hemovigilance ce olaksati
razvoj zdravstvene politike na nacionalnom nivou, a implementacija preporuka vodi
daljem napretku u bezbednijoj primeni krvi. Podaci iz sistema hemovigilance dovode
do promena u politici upravljanja krvnim komponentama, proizvodnji i praksi, Sto
dovodi do poboljSane sigurnosti davalaca krvi, optimalnog koriS¢enja krvi i
komponenata krvi i boljeg klini¢kog ishoda kod pacijenta nakon transfuzije.

PRI!VIENA EKSTRAKORPORALNE FOTOFEREZE
U LECENJU BOLESTI ,,KALEM PROTIV DOMACINA*
Dusan Vuceti¢ "2, Dragana Gojkov '2, Tatjana Rajkovic!,
Jovana Beri¢!, Ninoslav Stojkovi¢!, Luka Skori¢!
1 Institut za transfuziologiju i hemobiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd
2 Medicinski fakultet Vojnomedicinska akademija, Univerzitet odbrane, Beograd

Uvod: Bolest “graft-versus-host” (GVHD) je ozbilina komplikacija alogene
transplantacije hematopoetskih celija i glavni uzrok mortaliteta i morbiditeta nakon
alogene transplantacije hematopoetskih matiénih celija (MCH). Moze se podeliti na
akutni (aGvHD) i hroni¢ni (cGvHD) oblik.

Diskusija: Uprkos trenutnim profilaktiGkim strategijama, aGvHD se moZze javiti kod
50% pacijenata, ukljuujuci 14% sa teskim oblikom (stepen 3-4), koji su povezani sa
smrtnoScu od 36%. Hroniéni GVHD ostaje preoviadujuci uzrok mortaliteta bez
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recidiva (NRM) kod pacijenata koiji prezive duze od dve godine nakon transplantacije,
negativno utiuci i na kvalitet Zivota i na dugoroéne ishode. MoZe da izazove
oStecenja tkiva usled fibroze i dovede pacijente u visok rizik od smrti zbog infekcija.
Ekstrakorporalna fotofereza (ECP), koja izlaze mononuklearne celije ultraljubidastom
A zradenju u prisustvu fotosenzibilizujuceg agensa (8-MOP), pokazala je efikasnost u
leGenju GVHD. Nedavna zapazanja u molekularnoj i celijskoj biologiji otkrila su
mehanizme pomocu kojih ECP moze da preokrene GVHD, ukljudujuci apoptozu
limfocita, diferencijaciju dendritskih celija od cirkulisucih monocita i modifikaciju
profila citokina i subpopulacija T celija.

Rezultati i zaklju¢ak: PoCev od 12. oktobra 2023.godine, na Institutu za transfuziologiju i hemobiologiju VMA se
primenjuie  procedura  ekstrakorporalne fotofereze, koriS¢enjem ,offline* aparata
,Macogenic G2“ i fotosenzitiSuceg agensa 8-MOP-a. Ukupno je izvedeno 19
procedura, 13 kod pacijenta sa aGvHD i Sest kod pacijentkinje sa cGvHD. Kod
pacijenta sa aGvHT je u pocdetku radena procedura svaka tri dana, da bi kasnije
fotofereza radena nakon ¢etiri, odnosno nakon 12-16 dana. Prose¢no je prikuplieno
od 120-130 mL ¢elija sa 30 mL plazme. Kod pacijentkinje sa cGvHD je uradeno Sest
procedura sa vremenskim razmakom od Sest do 15 dana, a prikuplieno je u proseku
oko 120 mL ¢elija plus 30 mL plazme. Tokom primene ovih procedura, nisu
zabeleZene nikakve nuspojave kod pacijenata, a efekti primene su bili veoma
znacajni i ohrabrujuci u le€enju teskih komplikacija nakon transplantacije maticnih
¢elija hematopoeze.

EFEKAT MELATONINA NA NIVO PROINFLAMATORNIH CITOKINA
TNF-a i IL-6 U TKIVU BUBREGA TOKOM SEPSE IZAZVANE
ENDOTOKSINOM - EKSPERIMENTALNA STUDIJA
Danka Sokolovié!, Milan Lazarevié?, Zoran Stanojkovié!, Sanja Zivkovi¢ Djordjevi¢'
Zavod za transfuziju krvi Ni$, 2Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu

Uvod: Sepsa je klinicki sindrom u kojoj je prisutna infekcija i neadekvatni sistemski
inflamatorni odgovor organizma. Ona moze dovesti do izuzetno teSkih stanja,
septicnog Soka i multiorganske disfunkcije. Pacijenti sa sepsom koji su primljeni u
jedinicu intenzivne nege imaju veoma visok rizik od smrtnog ishoda. Molekul
mikroorganizama koji izaziva zapaljensku reakciju tokom sepse je lipopolisaharid
(LPS), poznat i kao endotoksin, koji €ini 70% Celijskog zida gram-negativnih
bakterija. Endotoksin svojim kontaktom sa Toll-like receptorom 4 imunih Celija
uzrokuje aktivaciju intracelularnih kaskada, translokaciju NF-kB u jedro, Cime se
povecava ekspresija gena koji kodiraju sintezu proinflamatornih citokina, te se
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njihovim otpuStanjem inicira aktivacija prirodnog imuniteta, leukocita, sistema
komplemenata i prokoagulantnih mehanizama. Dokazano je da se kod 22-53%
pacijenata sa sepsom razvija akutna bubreZna isuficijencija (ABI), koja dovodi do
smanjenog izluCivanja urina i povisenog nivoa kreatinina u krvi. Melatonin je
neurohormon koji se sintetie iz amino-kiseline triptofana, i uglavnom se stvara u
epifizi (njegovo luCenje se deSava u mraku), ali i u drugim organima (retina,
gastrointestinalni trakt, koza, trombociti, limfociti). On ispoljava imunomodulatorne
efekte preko svojih receptora.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je da se proceni efekat melatonina u spre€avanju
oSte¢enja tkiva bubrega izazvanog endotoksinom Escherichie coli, analiziranjem
nivoa proinflamatornih citokina (TNF-a i IL-6), kao i efekat suplementacije melatonina
na ispitivane parametre.

Materijal i metode: Dvadeset osam Wistar albino pacova je nasumiéno podeljeno u
Cetiri grupe (n=7) na sledeci nacin: Prva grupa (Kontrola) - pacovi kojima je oralno
aplikovan 8% etanol u fizioloskom rastvoru, u dozi od 10 mlkg TT, putem
intragastiéne sonde; druga grupa (Mel) - pacovi kojima je oralno davan melatonin, u
dozi od 50 mgkg TT, putem intragastitne sonde; fre¢a grupa (LPS) -
eksperimentalna grupa pacova kojima je intraperitonealno aplikovan LPS, u dozi od
10 mg/kg TT; Cetvrta grupa (LPS+Mel) - eksperimentalna grupa pacova kojima je
najpre oralno davan melatonin, u dozi od 50 mg/kg TT (putem intragasti¢ne sonde),
a nakon toga je intraperitonealno aplikovan LPS, u dozi od 10 mg/kg TT.
Lipopolisaharid je fenol ekstrahovan iz bakterije Escherichia coli serotipa O111:B4
(Sigma, St. Louis, MO, USA). Dvadeset sati nakon tretmana, Zivotinje su Zrtvovane
eksangvinacijom nakon bilateralne  torakotomije, u dubokoj anesteziji
(intraperitonealno je aplikovan 10% Ketamidor, u dozi od 100 mg/kg TT).

Nakon Zrtvovanja eksperimentalnih Zivotinja, uzimano je tkivo bubrega, koje je zatim
viSestruko ispirano u hladnom izotoniénom rastvoru NaCl. Tkivo bubrega je zatim
seeno na sitne komadice i zatim homogenizovano uz pomo¢ tkivnog
homogenizatora (IKA® Works de Brasil Ltda Taquara, RJ 22713-00) kako bi se
pripremio 10%-ni homogenat.

Za odredivanje koncentracije TNF-a i IL-6 u tkivu bubrega pacova koriS¢eni su
komercijaini ELISA kitovi specifiéni za bioloski materijal pacova. U skladu sa
upustvima proizvodaca uradeni su ELISA testovi: TNF-a (Rat TNF alpha ELISA Kit
Abcam, Boston, MA, US; kataloki broj: ab236712) i IL-6 (Quantikine ELISA Rat IL-6,
R&DSystems, Minneapolis, US; kataloSki broj: R6000B). Absorbanca je oitana na
ELISA ¢itadu (Multiskan Ascent No354, Thermo Labsistems, Finska) na 450 nm. Na
oshovu absorbanci standarda formirane su standardne krive koje su upotrebljavane
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za preraCunavanje koncentracija TNF-a i IL-6 u pg/ml, a zatim su izraZzene u pg/mg
proteina.

Rezultati: U tkivu bubrega pacova sa sepsom (tre¢a grupa) do$lo je do znacajnog
poviSenja koncentracije TNF-a i IL-6 u poredenju sa Kontrolom (p<0,001). Oralno
davanje melatonina pacovima sa endotoksemijom (Cetvrta grupa) dovelo je do
znacajnog sniZzenja nivoa oba ispitivana citokina, u odnosu na LPS (tre¢u) grupu
(p<0,001).

Zakljucak: Ova studija je pokazala veliki nefroprotektivni potencijal melatonina kod
pacova sa endotoksemijom. Zbog pokazanih imunomodulatornih efekata melatonin
se moze preporuciti kao terapijsko sredstvo kod oStecenog tkiva bubrega, tokom
sepse.

ZAMRZAVANJE LIMFOCITA ZA POTREBE
TESTIRANJA ANTI-HLA ANTITELA
Olivera Todorovi¢, Aleksandar Al Mamoori, Biljana Petricevic,
Stefan Boskovi¢, Tatjana Duki¢, Jelena Dmitrovi¢, Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod: Testiranje seruma pacijenata na prisustvo anti-HLA antitela je od kljutnog
znaaja u pretransplantacionoj pripremi i posttransplantacionom pracenju.
Standardna, a ujedno i najstarija, metoda za detekciju i identifikaciju anti-HLA antitela
je metoda komplement zavisne citotoksinosti (CDC). l|zvodenje ove metode
podrazumeva odabir panela vijabilnih limfocita u okviru koga su zastupliene sve
karakteristike HLA ispitivane populacije. SveZze izdvojenim limfocitima vijabilnost
nakon izolacije iz periferne krvi opada progresivno u okviru dva dana, dok se
postupkom zamrzavanja stanje vijabilnosti moZe produziti na period od tri meseca,
¢ime je omoguceno brZe i bolje formiranje panela a samim tim i skraceno je vreme
potrebno za izvodenje testiranja.

Cilj rada: Prikaz postupaka za izolaciju, zamrzavanje, Cuvanje i odmrzavanje
limfocita iz uzoraka periferne krvi.

Materijal i metode: Iz uzoraka periferne krvi uzimane na antikoagulansu litijum-
heparin izdvajani su ukupni limfociti na gradijentu gustine. Na talog dobijene
suspenzije limfocita dodavana je autologna plazma ili medijum RPMI, pri emu su
Celije resuspendovane i podeSavana je odgovaraju¢a gustina suspenzije. Nakon toga
suspenzija je hladena i neposredno pred zamrzavanje dodavan je 20% rastvor
dimetil-sulfoksida (DMSO). SadrZaj je meSan i zamrznut na temperaturi od -80°C.
Tako zamrznuti limfociti se Cuvaju do tri meseca. Odmrzavanje limfocita je vrSeno u
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termostatu, nakon Cega je primenjivano centrifugiranje i odlivanje supernatanta.
Dodatkom Hanks pufera podeSavana je gustina suspenzije potrebna za izvodenje
testa, i obezbedivana je Zeljena vijabilnost. Odabir limfocita za proces zamrzavanja
vrSen je na osnovu njihovog HLA fenotipa potrebnog za formiranje kvalitetnog i
reprezentativnog panela.

Rezultati: U periodu od decembra 2023. do februara 2024.godine izvrSen je odabir i
zamrzavanje ukupno 107 suspenzija limfocita. Kori§¢enjem ovako odabranih celija
testirano je 127 seruma pacijenata na sopstvenom panelu. Vijabilnost Celija je
procenjivana pre i nakon prosesa zamrzavanja i bila je ve¢a od 90%.

Zakljuéak: Metoda zamrzavanja limfocita uvedena je u rutinski rad Odeljenja za
tipizaciju tkiva od decembra 2023.godine. Uvodenjem ove procedure prevaziden je
problem nedostatka komercijalnih ploCa za skrining i identifikaciju anti-HLA antitela
metodom CDC ¢ime ispunjavamo standarde Evropske federacije za imunogenetiku
potrebne za odrZavanje akreditacije laboratorije.

UMNOZAVANJE GENOMSKE DNK REPLI-g KIT-om ZA POTREBE
MOLEKULARNE TIPIZACIJE HUMANIH LEUKOCITNIH ANTIGENA
TESTOVIMA VISOKE REZOLUCIJE
Suzana Marini¢, Barbara Jovanovi¢, Zeljka Miladinovi¢, Marijana Tomi¢, Nikola
Kacaki, Nemanja Mini¢, Danica Velickovi¢, Jovan Vujovi¢, Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Za uspedne rezultate testova molekularne tipizacije humanih leukocitnih
antigena (HLA) visoke rezolucije, neophodno je da izolovana DNK dude
odgovarajuée koncentracije i koli€ine. Za tipizaciju metodom PCR-SSP, minimalne
preporuCene koncentracije su od 20 do 25 ng/ul, a uobiCajene potrebne koli€ine su
od 1200 do 1500 ul. Ukoliko koncentracija i koliCina nisu odgovarajuce, dodatne
koli¢ine i zapremine se mogu dobiti izolacijom iz novih uzoraka krvi, izolacijom iz
buffy coat-a ili uparavanje, a najefikasnija metoda je enzimsko umnozavanje veé
izolovane DNK.

Cilj rada: Prikazati metodu umnozavanja DNK Repli-g kit-om, kako bi se dobila
odgovarajuéa koncentracija i koli¢ina DNK za potrebe HLA tipizacije testovima visoke
rezolucije.

Materijal i metode: Izolacija DNK je radena iz uzoraka periferne krvi, automatskom i
ru¢nom metodom. Koncentracija DNK merena je na aparatu NanoDrop One. DNK iz
uzoraka sa neadekvatnom koncentracijom i koli¢inom umnozavana je upotrebom
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komercijalnih reagenasa (REPLI-g Midi Kit, QIAGEN), metodom amplifikacije
kompletnog genoma uz pomo¢ visoko procesivnog enzima Phi 29 polimeraze, koji
omogucava uniformnu amplifikaciju ¢itavog genoma.

Rezultati: U periodu od 2017. do 2023. godine za potrebe tipizacije HLA testovima
visoke rezolucije uradeno je 1778 uzoraka. Zbog nedovoljne koliCine i koncentracije,
111 uzoraka DNK je umnoZavano Repli-g Kit-om. Od toga je 39 uzorka
hematoloskih bolesnika sa prose¢nom koncentracijom 8,99 ng/ul (sa rasponom
koncentracija od 3,12-18,17 ng/ul), po jedan donor maticnih Celija hematopoeze sa
koncentracijom 7,93 ng/ul i pacijent sa sumnjom na fetalnu i neonatalnu aloimunu
trombocitopeniju 2,98 ng/ul, kao i 70 uzoraka eksternih kontrola od po 100l
prose¢ne koncentracije 73,68 ng/ul (10,36 do 157,48 ng/ul). Nakon umnoZavanja
DNK, dobijene su odgovarajuce koncentracije i koliCine iz svih uzoraka, pri ¢emu je
prosecna koncentracija bila 29,46 ng/ul (21,08-46,65ng/pl). Za sve uzorke dobijeni su
rezultati tipizacije HLA visoke rezolucije.

Zakljuéak: Dobijene koli¢ine i koncentracije DNK metodom umnoZavanja Repli-g Kit-
om su odgovarajue za potrebe molekularne tipizacije HLA testovima visoke
rezolucije.

HEMOLIZNA BOLEST NOVORODENCETA UZROKOVANA
VISESTRUKIM ANTITELIMA-PRIKAZI SLUCAJEVA
N.Koraé, I.Radovi¢, M.Nedeljkovi¢, S.Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Hemolizna bolest novorodenceta (HBN) je najéeS¢e uzrokovana ABO ili Rh
antitelima. Postoje i antitela drugih krvno grupnih sistema koja su uzrok HBN, ali su u
literaturi rede opisana. Pretpostavija se da Zene sa multiplim antitelima imaju veéu
verovatnoCu za teze oblike HBN, ali je potrebno viSe studija, narocito kod non-RhD
aloimunizacija.

Cilj rada: Opisana su dva slu¢aja HBN uzrokovana videstrukim Rh i non-Rh
antitelima.

Metod i rezultati: Beba rodena u 32. nedelji sa teSkom klinickom slikom, izrazenom
anemijom, hiperbilirubinemijom i znacima hemolize. Prema podacima iz otpusne liste
krvna grupa majke je bila A RhD-negativna, Cetvrta trudno¢a po redu , bez primene
imunoprofilakse ranije. Kod majke je identifikovano anti-D antitelo titra >1000. Nakon
uradenih analiza krvna grupa novorodenteta je A RhD-pozitivna, direktni
antiglobulinski test (DAT) 3+, indirektni antiglobulinski test (IAT) 3+, sa
identifikovanim  anti-D i anti-E  antitelima. Nakon pripremlijene dve

64



XX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 15 - 19.05.2024.

ekssangvinotransfuzije, primene transfuzije eritrocita i trombocita, u treéem danu
Zivota dolazi do pogorSanja opSteg stanja, krvarenja i smrtnog ishoda. Beba rodena
u 32. nedelji sa teSkim zastojem u razvoju i teSkom Klinickom slikom sa
hiperbilirubinemijom, anemijom i znacima hemolize. Nakon uradenih testiranja krvna
grupa novorodenceta je A RhD-pozitivna, IAT 3+, DAT negativan. Identifikacijom su
utvrdena anti-Jka i anti-Kell antitela. Majka je u 23. nedelji trudnoce upuéena od
strane ginekologa na nase Odeljenje, zbog sumnje na hemoliznu bolest fetusa. Kod
majke su identifikovana antitela anti-Jk-a i anti-s u titru <2. Anti-Kell antitelo nije
moglo biti isklju¢eno. Nakon primene 3 doze filtrovanih eritrocita od 50 ml ,jedna
kesa jedna beba“, dolazi do pobolj$anja laboratorijskih parametara, ali uz znacajne
neuroloSke sekvele i zastoj u razvoju.

Zakljuéak: Uprkos kontrolisanim trudnoéama i primeni odgovarajuce terapije, klinicki
tok HBN uzrokovane videstrukim anitelima moze biti komplikovan i nepredvidiv.
Potrebna je stalna komunikacija transfuziologa i klinickih lekara kao i konstantan
monitoring majke i bebe.

KOMPONENTE ERITROCITA ZA TRANSFUZIJU
NEONATOLOSKIH PACIJENATA
Adriana Savié, Ivana Radovi¢, Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: NeonatoloSki pacijenti predstavijaju jednu od najvise transfundovanih
populacija. Postoji supresija eritropoeze tokom viSe nedelja nakon rodenja, jer visoke
fetalne vrednosti hemoglobina nisu potrebne po rodenju. Nivo hemoglobina se
stabilizuje 2-3 meseca po rodenju. U preterminskih neonatusa pad hemoglobina je
izrazeniji, jer je sinteza eritropoetina u odgovoru na anemiju smanjena. Osim toga,
koliCina krvi koja se izgubi zbog uzorkovanja, kod ovih pacijenata, ¢ak i uz primenu
mikrouzorkovanja je takva da zahteva bar jednu transfuziju. Kod preterminskih
neonatusa izuzetno niske telesne mase studije su pokazale korelaciju restriktivnog
transfuzijskog rezima i smetnji u neuroloskom razvoju. Kod ovih pacijenata infekcija
CMV moZe imati veoma teSku formu, pa je poZeljno primeniti mere za njeno
spreCavanja. Ne postoji opsti konzensus, ali razli¢iti autori navode da ,CMV-safe
blood* treba da prime preterminska novorodencad telesne mase <1200-1500g.

Cilj rada: Analiza i prikaz komponenti eritrocita spremljnih za neonatalnu primenu u
periodu 15.03.2022.-31.01.2024. na Odelienju za pretransfuziona testiranja,
distribuciju krvi i komponenata krvi i hemovigilancu.
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Metod: IzvrSena je analiza podataka iz informacionog sistema i protokola Odeljenja.
Setovi za naknadnu filtraciju eritrocita i transfer kese male zapremine povezuju se sa
osnovnom kesom pomocu sterilnog konektora, te rok upotrebe komponente ostaje
nepromenjen.

Rezultati: U toku 2022.godine pripremljeno je ukupno 686 jedinica eritrocita male
zapremine. Od tog broja 542 jedinice (79%) bili su eritrociti, resuspendovani,
osiromaSeni Le i Tr, a 144 jedinice (21%) bili su eritrociti prethodno filtrirani u
aditivnom rastvoru. Tokom 2023. godine pripremljno je ukupno 1044 jedinice
eritrocita male zapremine. Od tog broja 129 jedinica (12%) bili su eritrociti,
resuspendovani, osiromaSeni Le i Tr, 863 jedinice (83%) bili su eritrociti filtrirani
prethodno u aditivnom rastvoru i 52 jedinice €inili su eritrociti filtrirani naknadno u
aditivnom rastvoru (5%) . U naznaCenom periodu pripremljeno je i 9 jedinica krvi za
EST koje su sve filtrirane. U januaru 2024.godine pripremliene su 64 jedinice
eritrocita male zapremine, 42 jedinice (66%) bili su eritrociti filtrirani prethodno u
aditivnom rastvoru i 22 jedinice Cinili su eritrociti filtrirani naknadno u aditivnom
rastvoru (34%).

Zakljuéak: U Institutu za transfuziju krvi Srbije jedinice eritrocita male zapremine za
transfuziju neonatusima i odojCadi pripremaju se uz postovanje smernica VodiCa za
pripremu, primenu i obezbedenje

PUT OD S[.UZBE TRANSFUZIJE KRVI
DO BOLNICKE BANKE KRVI 1996-2023
Miljana Kitanovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod: Rad pokazuje kako se transfuzija krvi IKVB " Dedinje" razvijala u periodu od
1996-2023 godine.

Cilj rada: Cilj ovog rada je predstavljanje puta razvoja transfuzije krvi u vremenskom
periodu od dvadeset sedam godina.

Diskusija: Predstavljaju se faze razvoja transfuzije od samog osnivanja, uvodenje
novih test procedura, primena odgovaraju¢ih aparata i osavremenjivanje kadra na
transfuziji.

Zakljuéak: Razvoj odeljenja transfuzije zahteva mnogo truda i ulaganja, edukaciju i
pracenje razvoja opreme i tehnike, da bi pratila i odgovorila na zahteve u le¢enju
pacijenata.
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TEST NA HIT ANTITELA | PLAZMAFEREZA
Dragana Baki¢ Orsit, Marija Dini¢, Ljubinka Nikoli¢, DuSanka Rajkovi¢,
Ljiliana Zdelar Stojanovi¢, Marija Mati¢, Teodora Crvenkov, Ana Petrovic,
Bojana Petrovi¢
Univerzitetski Klini¢ki centar Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Heparinom indukovana trombocitopenija tip Il (HIT) je Zivotno ugroZavajuce
oboljenje koje je povezano sa upotrebom nefrakcionisanog ali i niskomolekularnog
heparina. Prevalenca pojave HIT-a zavisi od populacije pacijenata, prirode oboljenja
kao i od vrste upotreblienog heparina. Hit nastaje zbog antitela na kompleks
tromboctnog faktora 4 (PF4) i polianjona kao $to je heparin. Antitelo je IgG klase
osnovni je uzrok patogeneze tromboze. TeZina kliniCke slike zavisi od koncentracije
antitela. Aktivacija trombocita i pojaCana generacija trombina dovodi do venskog i
arterijskog tromboembolizma. Posledice HIT-a su ozbiline komplikacije koje mogu
dovesti do ampuatcije i visoke stope smrtnosti. Prvi korak u zbrinjavanju ovih
pacijenta je obustava heparinske terapije i uvodenje drugog antikoagulantnog leka, a
za brzu eliminaciju antitela i brZi oporavak bolesnika plazmafereza je pokazala
zadovoljavajuéi terapijski efekat.

Cilj rada: Ukazati da se uCinak plazmafereze moze dokumentovati odredivanjem
jagine reakcije na HIT antitela nakon izvedenih plazmafereza.

Prikaz sluéaja: Radi se o kardioloSkom bolesnika starom 64 godine koji je, pored
osnovne kardioloSke terapiji imao i Clexane 0,4 ml/24 Casa. Nakon izvesnog
vremena dolazi do pada trombocita koji iznose 35x10e9/L. 4T skor je iznosio 6 i
postavljena je indikacija za odredivanje HIT antitela i ukidanje Clexan-a, a da se u
terapiju uvede fondaparin. HIT antitela su odredivana suvom hromatografskom
metodom firme Stago a jacina reakcije je vizuelno odredivana kao: jako pozitivna,
pozitivna, slabo pozitivna i negativna. Kod naSeg bolesnika rezultat HIT antitela je bio
pozitivan. Tim lekara odluéuje da se uradi plazmafereza. Nakon sprovedene
plazmafereze ponovljeni test na HIT antitela pokazuje slabo pozitivan rezultat Sto je u
skladu sa klinickom slikom pacijenta.

Zakljuéak: Plazmafereza predstavlja dobar terapijski pristup za brzo uklanjanje HIT
antitela. lako, koris¢eni HIT test nije kvantitativan, efekat plazmafereze se moze
proceniti vizuelno na osnovu slabljenja njegovog intenziteta.
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ZNACAJ SARADNJE IZMEDU CENTRA ZA TRANSFUZIJU KRVI
(OVLASCENE USTANOVE), BOLNICKE BANKE KRVI | KLINICKOG
ODELJENJA U SLUCAJU MASIVNE TRANSFUZIJE-PRIKAZ SLUCAJA
Nela Savi¢
Bolnicka banka krvi, OpS$ta bolnica Cadak

Uvod: Masivna transfuzija definiSe se kao postupak nadoknde ukupne zapremine
pacijentove krvi (70ml/kg) skladistenom krvlju i to primanjem u vremenskom intervalu
manjem od 24 sata ili primena krvi u koli€ini ve¢oj od 50% bolesnikovog volumena za
3¢. Pored fizioloSkog rizika u toku masivne transfuzije (pogor$an transport kiseonika,
poremecaj hemostaze, elektrolitni i metabolicki poremecaji) Cesto su prisutni i
tehnicki poroblemi obezbedivanja dovoljine koli¢ine hemoprodukata potrebnih za
zbrinjavanje teskih, akutnih gubitaka krvi i na taj nacin posti¢éi maksimalnu
bezbednost bolesnika koji prima masivnu transfuziju.

Cilj: Prikaz sluéja zbrinjavanja ozbilinog, vitalno ugrozavajuéeg krvarenja kod
pacijentkinje V.J. u porodajnoj sali (treerodka)sa dijagnozom: Placenta previja
centralis. Znacaj saradnje klinickih lekara (anesteziologa, ginekologa ,hirurga),
transfuziologa u bolni¢koj banci krvi i transfuziologa u ovlad¢enoj transfuziolo$koj
ustanovi na primeru urgentnog zbrinjavanja pacijentkinje sa masivnim krvarenjem
pokazala se od izuzetnog znaCaja. Prikaz znacCaja dovoljne snabdevenosti krviju i
krvnim produktima u momentu zbrinjavanja pacijentkinje sa teSkim, akutnim
gubitkom krvi i podmirivanje u svakom momentu svih zahteva za transfundovanjem
pomenute pacijentkinje, od momenta prijema u bolnicu do njenog transporta u drugu
ustanovu tercijalnog nivoa.

Materijal i metod rada: Pacijentkinja hospitalizovana mesec dana pre termina
porodaja sa znacima ginekoloSkog krvarenja koje traje vise sati unazad
(anamnesticki podatak pojava vaginalnih koaguluma). Posle ginekoloskog pregleda i
ultrazvuéne dijagnostike odmah je uvedena u operativnu salu zbog hitne operacije
“carskog reza” (Dg:Placenta previja centralis sa znacima krvarenja 044). U 03,15 &
posle ponoci upucen je hitan zahtev za transfuziju Er i poslat uzorak koji je uzet u
rad. Pacijentkinja je imala rezultat k.g.AB +.TehniCar je postavio inter probu sa dve
jedinice krvi (ulazne lab.vrednosti Hg144, Er 3,4, Hct 0,34, Tr 144, skrining
hemostaze u granicama normale). Prva jedinica resu.Er uzeta u 04,05¢ ubrzo zatim
izdata u 04,30 druga jedinica a u meduvremenu pripremljene jo$ dve jedinice krvi jer
je nakon uradenog “Carskog reza” naglo nastalo obilno krvarenje iz vagine.
Trebovane su hitno dve jedinice SZP, odmah zatim trebovana je jo$ jedna jedinica
resu.Er. U 04,45 dve jed.SZP +6 jed.krioprecipitata. Obilno krvarenje nakon
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zavrene operacije i porodene bebe, zahtevalo je ponovno vraénje u operacionu salu
zbog hitnog odstranjivanja materice i adneksektomije kao i krvrenja uzrokovanog
zbog odtecenja mokraéne beSike. Trebovana je Cetvrta jedinica krvi u 05,10 ¢ i nakon
novih rezultata krvne slike konstatovan pad Hg na 70 ;Er 2,3;Tr 70. U 05,50
trebovano je jo§ dve jedinice SZP i 6 krioprecipitata. U 06,15 jedna res.Er.
Pracenjem osnovnih faktora koagulacije fibrinogena PV, aPTT, vrednosti Tr upuéen
je zahtev za transfuzijom trombocita. Pripravni transfuziolog je trebovao iz Ovlaséene
ustanove (KBS Krgujevac) Tr i jo§ Cetri jedinice izogrupne krvi. U 06,50 izdate su dve
jed.SZPi jedna resu.Er. U tom periodu je pacijentkinja trenutno hiruski i
anestezioloSki zbrinuta i pripremliena za transport u tercijalnu ustanovu zbog
propratnih komplikacija nakon hiruskog zbrinjavanja.

Diskusija: U toku komplikovanog hiruskog zbrinjavanja i masivne transfuzije bio je
neophodan kontakt pripravnog transfuziologa sa opeativnim blokom i deZurnim
transfuziologom u Ovla$¢enoj transfuzioloskoj ustanovi oko izdavanja krvi i krvnih
komponenti u kontinuitetu kako je situacija nalagala. Praéenje osnovnog
koagulacionog statusa, vrednosti fibrinogena i osnovne krvne slike bile su
trenune smernice za hitno transfuzioloSko zbrinjavanje pacijentkinje.

Zakljuéak: Hiruska vestina i anesteziolodka potpora morale su biti propracene
transfuzioloSkom suportivnom terapijom da bi se u ovako hitnom i po Zivot masivnom
krvarenju doslo do najmanjeg moguceg gubitka. Pacijentkinja je transportovana do
KBC Kragujevac u toku transporta u prepodnevnim ¢asovima primila je jo$ dve
jedinice krvii SZP.

HEMOVIGILANCA U TRANSFUZIOLOGIJI I NJEN vZNACAJ ZA
BEZBEDNU TRANSFUZIJU - PRIKAZ SLUCAJA
Andelija Novakovi¢
Bolni¢ka banka krvi, OpS$ta bolnica Cadak

Uvod: Hemovigilanca se definie kao skup organizovanih procedura nadzora
ozbiljnih nezeljenih ili neoCekivanih dogadaja ili reakcija davalaca ili primalaca.
Ozbiljni nezeljeni dogadaji su oni koji mogu dovesti do smrti ili opasnosti po Zivot,
stanja invalidnosti i nesposobnosti za pacijente ili koji mogu da dovedu do
hospitalizacije ili da je produze ili da dovedu do morbiditeta. "Umalo greska” su
podgrupa nezeljenih dogadaja koji se definiSu kao bilo koja greSka koja, ako se ne
otkrije, mozZe da dovede do pogreSnog odredivanja krvne grupe ili neidentifikovanja
eritrocitnih  antitela ili izdavanja, prikupljanja ili transfundovanja neispravne
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neodgovarajuce ili neupotrebljive komponente, pri ¢emu su ovakvi dogadaji
zabelezeni pre poCetka transfuzije.

Cilj: Prevencija nezelienih dogadaja i reakcija je prioritet. To je razlog Sto
hemovigilanca treba da sadrzi mehanizme za kontrolu i blagovremeno upozorenje na
potencijine greSke koje bi dovele do nezelienih dogadaja. Bitnost dostavljanja
kontrolnog uzorka krvi prilikom izdavanja krvi i krvnih komponenti ogleda se u
izvodenju testova kompatibilnosti na ponovljenim uzorcima razliitim od onih
koriS¢enih za poCetno odredivanje krvne grupe.

Materijal i metod rada: Pacijent hospitalizovan na internom odeljenju. Dogadaj se
deSava u toku popodnevne smene. Pacijent N.V. je hospitalizovan na internom
odeljenju bez rezultata k.g. sa niskim vrednostima Hg(54) i najavom da ¢e biti
neophodna transfuzija Er (dg:Sideropenijska anemija). U 14,00¢ med.tehniCar donosi
uzorak krvi za odredivnje k.g.Krvna grupa je odredena kao i skrining at. Rezultat B+
k.g. i negativan skrining je izdat u 15,30¢. Nakon izdatog rezultata u 17,40¢ donet je
uzorak za irr sa nalogom i zahtevom za izdavnje krvi. Podaci na novom uzorku i
nalogu za izdavanje krvi su identi¢ni podacima na prethodnom uzorku donetom za
k.g pacijenta N.V.(ime,prezime,srednje ime,broj istorije bolesti ,JMBG B+
k.g.). Transfuzijski tehni¢ar uzima u rad novi uzorak krvi donet u 17,40¢ postavlja
unakrsnu probu sa B+ jedinicom krvi. Nakon zavrSenog testiranja rezultat unakrsnog
testa je ++++ poz.4K(temperatura sobe i termostata). Nakon kontrole k.g. drugog
uzorka (donetog u 17,40 €) dobija se rezultat 0+k.g. Nepodudarnost k.g. dva uzorka
donetih u razliCito vreme za istog pacijenta ukazuje na gresku prilikom uzorkovanja.
Nakon otkrivanja greSke poziva se tehniCar sa internog odeljenja da donese novi
uzorak krvi i objasni zaSto je doSlo do nepodudarnosti k.g. u dva uzorka obeleZena
za istog pacijenta N.V .Obja3njenje je da su u istom trenutku od pacijenta N.V. uzeta
dva uzorka da je jedan od uzoraka verovino zamenjen sa drugim pacijentom i
pogresSno obelezen na istom stalku i kada je trazen novi uzorak za irr nije ponovo
uzet vec donet onaj koji je uzet u vreme kada je trazen uzorak za k.g.

Diskusija: GreSka se moZe razloZiti na viSe nivoa. Prvo iosnovno je da tehnicari na
odeljenjima &esto nisu dovoljno informisani da drugi uzorak za inter probu je ustvari
kontrola uzorkovanja i da je neophodno ponoviti uzorkovanje u trenutku trebovanja
krvi @ ne na samom prijemu prilikom uzorkovanja za odredivanje k.g. Drugi nivo
greSke je pogreSno obelezavanje epruvete prilikom uzorkovanja (nikako ne
obelezavati epruvetu unaprd), nikako ne obeleZavati epruvetu bez direkine
identifikacije pacijenta. Sve skupa ova situacija se podvodi pod podgrupu neZeljenih
dogadaja “umalo greska” jer je zahvaljujuci donetom drugom uzorku otkrivena greska
pre izdavanja jedinice krvi i ukljucivanja transfuzije.
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Zakljuéak: Neophodnost poStovanja procedure identifikacije pacijenta kao i
vremenski odvojeno uzimanje kontrolnog uzorka za unakrsni test od uzorka za krvnu

grupu.

PRIMENA INTRAVENSKOG GVOZDA U TERAPIJI
ANEMIJE USLED POSTPARTALNOG KRVARENJA
Marija G. Mati¢, Ljubinka I. Nikoli¢, Ljiljana M. Zdelar Stojanovi¢, Dragana Baki¢
Orsit, DuSanka M. Rajkovi¢, Ana D. Petrovi¢, Teodora Crvenkov
Klinika za ginekologiju i akuSerstvo, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Postpartalno krvarenje je urgentno akuSersko stanje koje dovodi do
komplikacija 1%-10% svih porodaja. VodeCi je uzrok smrti majki u akuSerstvu.
Definisano je kao krvarenje veée od 500ml kod vaginalnog porodaja, tj. vece od
1000ml za porodaj carskim rezom, koje se javlia u prva 24h. Obilno krvarenje pri
porodaju moze dovesti od hipovolemijskog Soka majke, kao i postpartalne anemije
koja za posledicu ima tezi i produZeni oporavak nakon porodaja, sa veéom
verovatnoéom pojave umora, izmenjene kognicije i simptome depresije koji mogu
uticati na interreakciju sa novoroden¢etom, kao i na ponasanje i razvoj
novorodenceta. Multidisciplinarni pristup, koji ukljuuje  saradnju
ginekologa,anesteziologa i transfuziologa je neophodan u zbrinjavanju pacijentkinja
sa teSkim postpartalnim krvarenjem. Izbor terapije u le€enju postpartalne anemije su
oralno gvozde, intravensko gvozde i transfuzija eritrocita. Aktuelne smernice i
strategije upravljanja krvlju pacijenata preporucuju intravensko gvozde kao
alternativu transfuzije eritrocita, za hemodinamski stabilne Zene koje posle porodaja
ne krvare aktivno.

Prikaz slucaja: Prvorotka, starosti 36 godina, primljena je u nasu kliniku u 37/38-0]
nedelji gestacije (GN) usled prskanja vodenjaka. Trudnoa redovno kontrolisana i
urednog toka. Na dan priema vrednost Hb 102g/L, Fe 5.6 umol/L. U 39-0j GN
pacijentkinji je indukovan porodaj Syntocinon-om. Porodena vaginalno, rodeno
Zivorodeno Zensko dete, Apgar skor 9. Ekstrahovana placenta adherens, pracena
obilnim krvarenjem i hipovolesmijskim Sokom. Nakon $to je hemodinamski
stabilisana napusta porodajni blok, sa vrednostima Hb 78 g/L, a nakon 2 h Hb 54g/L.
Indikovana je primena 2 jedinice koncentrovanih eritrocita od strane ginekologa.
Pacijentkinja, po zanimanju anesteziolog, svesna svog stanja i stabilnosti, odbija da
primi transfuziju. U konsultaciji sa glavnim transfuziologom klinike odlu¢eno je se
primeni 6 doza intravenskog gvozda (Ferrovin 100mg/5ml), po 2 doze na drugi dan.
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Pacijentkinja je otpuStena u dobrom opStem stanju, uz savet za oralnu primenu
gvozda narednih 14 dana. Vrednost Hb na otpustu 62g/L.

Zaklju€ak: Imaju¢i u vidu mogucnost aloimunizcije transfuzijom eritrocita zena u
reproduktivnom periodu, primena intravenskog gvozda je terapija izbora.

FIBRINSKI LEPAK - VIVOSTAT® SISTEM U ABDOMINALNOJ HIRURGUI
Milanka Stankovi¢
Klinika za digestivnu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Uvod: Fibrinski lepak (FL) je bioloSko sredstvo namenjeno postizanju lokalnog
hemostatskog i adhezivnog efekta. Zahtevi koje fibrinski lepak treba da ispuni su
efikasnost, bezbednost, jednostavnost postupka, pripreme/primene i ekonomiénost.
Indikacije za primenu fibrinskog lepka u abdominalnoj hirurgiji su: krvarenja iz
parenhimskin organa, traume slezine, endoskopska hemostaza, prevencija
pankreasne/bilijarne fistule, tretman fistula, laparaskopska biopsija jetre, obliteracija
hidatidne ciste.

Cilj rada: Cilj ovog rada prikazuje da Kabinet transfuzije | HirurSke klinike KCS
Srbije, po propisanom uputstvu od strane proizvodaca, VIVOSTAT, priprema
autologni i alogeni fibrinski lepak, Cija primena ima za cilj efikasnost i unapredenje
hirurSkih procedura.

Metod: Retrospektivna sagledavanja evidencije podataka protokola za period 2020-
2024.

Rezultati: Na odeljenju transfuzije | HirurSke klinike za abdominalnu hirurgiju u
periodu od 2020- 2024, napravljeno je 554 alogenih fibrinskih lepaka i 35 autolognih.
Diskusija: Vivostat sistem je namenjen standarnizovanoj, automatizovanoj proceduri
pripreme i primene fibrinskog lepka, bogatog trombocitima, iz pacijentove krvi.
Zakljuéak: Primenom standardizovane metode Vivostat sistema, standarne
procedure pravljenja i primene fibrinskog lepka, doprinelo je unapredenju intervencija
u abdominalnoj hirurgiji po tipu zaptivanja tkivnih povrsina, stimulacije zarastanja
rana, adhezije tkiva.
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PRETRANSFUZIJSKA TESTIRANJA | IDENTIFIKACIJA KLINICKI
ZNACAJUNIH ANTITIJELA KOD PACIJENATA | OBEZBJEDIVANJE
ODGOVARAJUCE JEDINICE KRVI U ZTKCG U 2023. GODINI
M. Lekovi¢, M. Dragisi¢, A. Markovi¢, M. SekulCi¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, Podgorica

Uvod: Osnovna djelatnost transfuzijske sluzbe, odeljenja za Klinicku i urgentnu
transfuziju jeste da obezbijedi dovoljnu koliinu bezbjedne krvi i krvnih komponenti i
omoguci njihovu primjenu bez komplikacija. Pretransfuzijska testiranja bolesnika

(pacijenata) predstavljaju jasno definisana i standardizovana ispitivanja uzoraka krvi

davaoca i primaoca. Prijem uzoraka za pretransfuzioloSka testiranja vrsi dezurni

tehnicar. Uzorci krvi moraju biti uzeti u epruvetama sa EDTA kao antikoagulansom u

koliCini od 5-10 ml. Jedino kada se uzimaju uzorci od novorodencadi dozvoliena je

mala koli¢ina.

U pretransfuzijska testiranja spadaju:

- odredivanje krvnih grupa ABO i RhD primalaca krvnih komponenti i davalaca krvi,

- skrining antitijela u serumu primalaca, odnosno majke u slu€aju neonatalne
transfuzije, ukoliko je skrining pozitivan neophodna je identifikacija antitijela,

- elektronska ili manuelna provjera rezultata krvne grupe i skrining antitijela sa
prethodnim analizama,

- izbor krvne komponente,

- utvrdivanje kompatibilnosti (unakrsna proba) sa primaocem, seroloSkim putem uz
upotrebu seruma/plazme primaoca i eritrocita davaoca automatizovanom tehnikom
(IH-500) ili manuelnom metodom u gelu upotrebom kartica (DiaMed).

Skrining antieritrocitnih antitijela u pretransfuziskim testiranjima radi se metodom

IAT-a (indirektni antiglobulinski test). Automatizovanom metodom koja je brza,

senzitivnija i specifiénija, uz upotrebu test eritrocita resuspendovanih u rastvoru niske

jonske jagine, najpogodnija je za otkrivanje klinicki zna€ajnih antieritrocitnih antitijela.

U slucaju pozitivnog skrininiga pristupa se identifikaciji antitijela u serumu/plazmi

bolesnika odgovarajuéom tehnikom sa test eritrocitima poznatog fenotipa iz panela.

Za identifikaciju antieritrocitnih antitijela upotrebljavaju se eritrociti obradeni enzimom

pogotovo ako je antitijelo slabo reaktivno u IAT-u.

Cilj rada: Prikazati uCestalost pozitivnog skrininga i identifikaciju antieritrocitnih

antitijela kod pacijenata za koje su pripremane transfuzije krvnih produkata.

Materijal i metode: Skrining antitijela je raden automatizovanom metodom

koriS¢enjem aparata IH-500 dok su antieritrocitna antitijela identifikovana metodom u
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gelu karticama sa IgG Liss/Coombs i test eritrocitima ID-DiaPanel (BioRad). Podaci
su dobijeni retrospektivno, uvidom u protokol za imunohematoloska testiranja.
Rezultati: U 2023. godini 154 pacijenta je zahtijevalo dalju imunohematolosku
dijagnostiku. Pozitivan skrining antitiela je bio kod 57 pacienata. NajéeSce
identifikovana antitijela su bila iz MNS krvnogrupnog sistema i to anti-M antitijelo,
slede At iz Rh sistema najCeSce anti-E, anti-c At, a u manjoj meri i anti-D At. Kod
malog broja pacijenata identifikovana su antitiiela iz Kidd krvnogrupnog sistema (Jka
i JKb).

Zakljuéak: Glavni cilj pretransfuzijskih testiranja koja obuhvataju skrining i
identifikaciju kliniCki znacajnih antitijela jeste da pruze sigurnost u odabiru antigen
negativne, a samim tim i kompatibilne jedinice krvi i da do pacijenta stigne bezbjedna
komponenta.

DISTRIBUCIJA KOMPONENATA KRVI- SESTOGODISNJI
REZULTATI ZAVODA ZA TRANSFUZIJU KRVI CRNE GORE
Jelena Mijovié¢, Darka Kovacevi¢, Andela Suskavéevic,

Mirko Marseni¢,Jelena Zonji¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore

Uvod: U Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore distribucija komponenata krvi ka
organizacionim delovima Zavoda se od 2017.godine obavlja sa Odelienja za
pripremu komponenata krvi i distribuciju. U organizacioni deo u Podgorici pristizu
uzorci za imunohematolosko i imunoseroloSko testiranje davalaca krvi i uzete
jedinice cele krvi iz 7 organizacionih delova Crne Gore, a pripremljene komponente
krvi se distribuiraju u jo$ dva organizaciona dela koja se ne bave prikupljanjem krvi.
Cilj rada: Prikaz i analiza distribucije komponenata krvi koje su distribuirane
organizacionim delovima Zavoda za transfuziju krvi u Crnoj Gori.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza podataka preuzetih iz Informacionog
sistema Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore.

Rezultati: Tokom 2017.godine sukcesivno se zapoCelo sa transportom prikupljenih
jedinica i uzoraka za imunohematolodko i imunoserolosko testiranje, centralizovanim
i automatizovanim testiranjem i procesiranjem jedinica krvi (najpre samo jedan OD),
kao i distribucijom pripremljenih komponenata pod strogo kontrolisanim
temperaturnim uslovima. Na kraju 2017. godine je uspostavljeno kompletno
centralzovano testiranje, procesiranje i distribucija komponenata krvi u ZTKCG
Podgorica. Prve godine je distribuirano 1749 jedinica koncentrata eritrocita (KE), 107
krioprecipitata (KP), 789 jedinica sveze zamrznute plazme (SZP) i 35 koncentrata
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trombocita (KT). U 2018. godini je distribuirano 1790 KE, 57 KP, 568 SZP i 80 KT.
Tokom 2019. godine je distribuirano 5144 KE, 84 KP, 1022 SZP i 86 KT.

U 2020. godini taj broj je bio: 6703 KE, 115 KP, 2295 SZP i 115 KT. U 2021.godini je
distribuirano 7349 KE, 384 KP, 2258 SZP i 352 KT. Tokom 2022. godine distribucija
je bila slede¢a: 8266 KE, 359 KP, 2795 SZP i 395 KT. Prethodne 2023.godine je
distribuirano 9676 KE, 445 KP, 2893 SZP i 295 TK. Uporedujuéi 2018.godinu kada je
u potpunosti vrSeno centralizovano testiranje i procesiranje jedinica krvi i poslednju
2023.godinu zakljuCuje se da je u 2023.godini izdato Cak 540% vise KE. Gledajuci
ukupan broj izdatih komponenata u 2018.godini (2680) i u 2023.godini (13309) dobija
se podatak da je u 2023.godini distribuirano skoro 500% viSe komponenata nego na
samom pocetku centralizovanog procesa.

Zakljuéak: Odeljenje za pripremu komponenata krvi i distribuciju uspesno sprovodi
zbrinjavanje organizacionih delova ZTKCG adekvatnim koli¢inama hemoprodukta,
dokumentujuéi sve procese u informaconi sistem. Za oéekivati je da ¢e u narednom
periodu potrebe opstih bolnica u Crnoj Gori za hemoproduktima biti sve vece i
shodno tome planirati razvoj Odeljenja za pripremu komponenata krvi i distribuciju.

ZNACAJ MONITORINGA MIKROCIRKULACIJE
U PERIOPERATIVNOM PERIODU
Snjezana Zeba
Klinika za anesteziju i intenzivnu terapiju, Medicinski fakultet Vojnomedicinske
akademije, Univerzitet odbrane u Beogradu, Srbija

Uvod: Mikrocirkulacija je kompleksna mreza malih krvnih sudova kapilara koja se
nalazi izmedu venula i arteriola. Za monitoring mikrocirkulacije, do sada u praksi (ali
ne rutinski), se koristi sublingvalana videomikroskopija koja omogucava direktnu
vizualizaciju mikrocirkulatorne perfuzije na ekranu.

Diskusija: Ideja da se prati monitoring sublingvaline mikrocirkulacije u
perioperativnom periodu je potekla od kritiéno obolelih pacijenata sa sepsom i
septi¢kim Sokom kod kojih postoje drastiéne promene mikrocirkulacije.

ZnacCaj monitoringa mikrocirkulacije u perioperativnom periodu zasniva se u potrebi
da se mikrocirkulatorne promene lece $to ranije, da imamo personalizovani pristum
hemodinamskoj optimizaciji i da uspostavimo pravi balans izmedu teCnosti i
vazopresora.

Zakljuéak: Analizom parametara dobivenih  monitoringom  sublingvalne
videomikroskopije u perioperativnom period uoceno je da je sublingvalna cirkulacija
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intaktna pre hirurSke intervencije, a oCuvana tokom hirurske intervencije kod
paciienata za nekardiohirurSke  procedure  zahvaljujuéi  kompenzatornim
mehanizmima samog pacijenta, dobrom vodenju anestezije i makrohemodinamskoj
stabilnosti. Zbog toga se monitoringom sublingvalne mikrocirkulacije ne moze voditi
hemodinamska terapija.

REGIONALNA ANESTEZIJA ZA AMBULANTNU
ARTROPLASTIKU KOLENA-NASA ISKUSTVA

Dragan Nenadié¢
Anaesthetic Department, Kent and Canterbury Hospital, Canterbury, United Kingdom

Uvod: Idealni model anestezije za ambulantnu artroplastiku kolena bila bi tehnika
koja omogucuje produzenu analgeziju, uz minimalnu upotrebu opioida i bez
motornog bloka, koja je istovremeno bezbedna i ekonomski isplativa, sa malim
rizikom od komplikacija. Odgovarajuca selekcija pacijenata jedan je od temelja
programa ambulantne artroplastike.

Diskusija: Pacijenti mladi od 75 godina, ASA 1 ili 2, BMI < 35 Kgm?, bez hroniéne
opioidne terapije neki su od kriterijuma selekcije za ovakav vid anestezije. U naSoj
bolnici kombinujemo kratkodelujucu spinalnu anesteziju prilokainom sa 3 distalna
periferna nervna bloka, takozvanim “motor sparing” blokovima. Blok femoralnog
trougla, blok genikularnih nerava i infiltracija lokalnog anastetika izmedju poplitealne
arterije i zadnje kapsule kolena (IPACK), omoguc¢avaju odgovarajuéu analgeziju bez
klinicki znaCajnog motornog bloka. Pacijenti se otpustaju iz bolnice istog dana sa
zalihom paracetamola, nesteroidnih antiinflamatornih lekova i opicida za narednih 5
dana.

Zakljuéak: Ambulantna artroplastika kolena povezana je ne samo sa pozitivnim
iskustvom pacijenata, nego i sa povecanjem kapaciteta i znacajnim ustedama u
zdravstvenom sistemu.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA
KOD ZBRINJAVANJA PACIJENTA SA DISEKCIJOM AORTE
Natasa Markovi¢, Natasa Vasi¢, Goran Rondovi¢
Voojnomedicinska akademija (VMA)

Uvod: Aorta je glavni i najveci krvni sud u telu. To je krvni sud koji istovremeno trpi i
najvece opterecenje krvnim pritiskom, i to u svom pocetnom delu. Jedna od
Zivotnougrozavajuéih bolesti koja zahvata aortu je disekcija aorte. Dolazi do
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stvaranja rascepa zida aorte i kao posledica dolazi do njenog raslojavanja. Disekciju
aorte je neophodno pravovremeno dijagnostikovati i $to pre hirurski leciti.

Prijem i nega bolesnika sa disekcijom aorte u jedinici intenzivnog le¢enja:
Pacijenti koji dozive disekciju aorte uvek se primaju u jedinicu intezivne nege.
Medicinsko osoblie zbrinjava pacijenta kao prvi red hitnoée i priprema ga za
operativni zahvat. Nakon operacije pacijentu se prilazi vrlo oprezno zbog ozbiljnosti
njegovog stanja. Zadaci medicinske sestre i tehniCara su od iste vaznosti kako pre
tako i nakon operativnog zahvata. Pristup pacijentu je individualan i po pravilima
procesa zdravstvene nege. Od velike vaznosti je i sama primopredaja stanja
pacijenta, mora se imati u vidu kompletno stanje pacijenta. Medicinska sestra mora
biti iskusna i na vreme mora reagovati na svaku promenu koja moze ugroziti Zivot
pacijenta i obavestiti lekara kako bi se blagovremeno reagovalo.

Zakljuéak: Kvalitet i efikasnost leGenja pacijenta zavisi od medusobne saradnje
celog tima i bolesnika. Medicinska sestra koja radi u jedinici intezivne nege mora
posedovati dobro znanje o kliniCkoj praksi. Sobzirom da je JIN opremnjena
modernom opremom, medicinske sestra-tehni¢ari, moraju biti ukljuéeni u procesu
edukacije koji ¢e pomoci $to kvalitetnijem zbrinjavanju kardiohirurskih bolesnika.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE RANA
NANESENIH VATRENIM ORUZJEM

Nikola Petkoj
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Ustrelina (Vulnus sclopetarium) je rana nastala dejstvom projektila, najesée
iz vatrenog oruzja. Mogu imati razli¢it oblik; od pravilnog okruglog do zvezdastog
oblika u zavisnosti od oblika projektila. Ustreline nastaju dejstvom velike kinetiCke
sile projektila koji razara tkivo pomoc¢u komprimiranog vazduha ispred sebe i
vakuuma koji sledi nakon prodora projektila. Takvo dejstvo kineticke sile dovodi do
razaranja unutrasnjih organa i tkiva, §to dalje dovodi do unutradnjeg krvarenja.

Cilj rada: Ukazati na specifiCnosti kod prehospitalnog zbrinjavanja ustrelina.
Metodologija: Analiza dostupne domace i svetske struCne literature objavijene u
stru€nim Casopisima.

Diskusija: Ustreline, dejstvom prolaska projektila kroz tkivo, izazivaju ekstenzivne
povrede unutradnjih organa i tkiva, neretko krvnih sudova, nerava i kostiju. Kao
posledica razaranja unutrasnjih tkiva i organa moze doCi do unutradnjeg krvarenja,
Sto predstavlja i najvedi rizik po pacijenta kod ovakvih vrsta povreda.
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Zbrinjavanje ustrelina u prehospitalnim uslovima treba da se ogleda ka spreCavanju
nastanka hemoragijskog Soka zaustavljanjem spoljaSnjeg krvarenja, uspostavom
venske linije, odrzavanjem krvnog pritiska nadoknadom tec€nosti, imobilizacija
povredenog dela tela i hitnim transportom do zdravstvene ustanove.

Zakljuéak: Ustreline, iako rede vrste rana u mirnodopskim uslovima, predstavljaju
izazov za zbrinjavanje u prehospitalnim uslovima. Ulazne i izlazne rane ¢esto mogu
biti malih dimenzija, Sto oteZava njihov pronalazak. Velika kineticka sila projektila
izaziva ekstenzivno razaranje unutrasnjih organa i tkiva, Sto moZe dovesti do
unutra8njeg krvarenja, pa je vreme u zbrinjavanju takvih povreda od klju¢nog faktora
po prezivljavanje pacijenta. Brzi i kvalitetan pregled tela, pravilno previjanje ustrelne
rane metodom direktnog pritiska na ranu, odnosno tamponade ukoliko je to potrebno,
uspostava venske linije pre kolapsa periferne cirkulacije i brz transport do bolnice
treba da bude fokus u prehospitalnom zbrinjavanju ustrelina.

VESTACKA INTELIGENCIJA U PREOPERATIVNOJ
PRIPREMI PACIJENATA
Krasimirka Gruji¢, Bojana Koji¢i¢, Gordan Gruiji¢, Sladana Nikoli¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Uvod: Posto se postavi dijagoza i indikacija za operaciju pristupa se preoperativnoj
pripremi pacijenta. Blagovremena i strutna priprema skracuje vreme, olakSava
operaciju kao i posoperativni period. Ona traje krace ili duZe Sto zavisi od vrste i
obima operacije i zdravstvenog stanja pacijenta.

Diskusija: Preoperativnu pripremu Cine viSe komponenti: psihi¢ka, Kklinicka,
laboratorijska, medikamentozna, fizicka ( sanitarna), neposredna i premedikacija.
Strah od odlaska pod noz nebitno da li je klasiCni ili laparoskopski, sasvim je
normalan i nije nimalo neobi¢no da pacijenti pre odlaska na operaciju ose¢aju strah i
nemir. VeStacka inteligencija bi omogucila da pacijenti ,,doZive" stvarno iskustvo koje
kod njih izaziva strah i nemir. Pacijenti bi tako dobili priliku da vide kako izgleda
oprema, operaciona sala i Cuju zvukove koje proizvodi oprema u sigurnom,
kontrolisanom okruzenju. Na vreme dobijene informacije o anesteziji i hirurSkom
zahvatu smanjile bi strah i nemir. Kad pacijenti razumeju Sta mogu o&ekivati pre,
tokom i nakon operacije, neizvesnost koja pojaCava strah i nemir mogu se svesti na
minimum. Podaci objavljeni u Casopisu JAMA Network Open pokazuju da u
poredenju sa standardnom pripremom, primena virtualne stvarnosti jedino nije
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pokazala nikakvu razliku u jacini postoperativnog bola niti u vremenu koje su proveli
u bolnici nakon operacije.

Zakljuéak: Dobro osmiSliena i obavljena psiholoSka priprema predstavlja ne samo
vazan faktor pozitivnog operativnog ishoda i uspesnog postoperativnog oporavka
pacijenta , ve¢ i trajniji ulog njegovog racionalnog odnosa prema zdravlju i bolesti.

ZBRINJAVANJE OSOBA NA PREHOSPITALNOM NIVOU KOD
POVREDA GLAVE U SAOBRACAJNOM TRAUMATIZMU
Branislav Jovanov
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Trauma kao vodeéi zdravstveni problem savremenog drustva predstavlja
vodeéi uzrok invaliditeta i smrtnosti populaciie do 45 godine starosti. Politrauma
predstavlja teSku traumu, koja podrazumeva povredu dva ili viSe organa ili organskih
sistema, koja vitalno ugrozava Zivot povredenoj osobi.Trauma u osnovi pogada
mladu, radno sposobnu populaciju, a incidence u odnosu na pol iznosi 3:1 u korist
muske populacije.Trauma je bolest, ona nije sluéaj. Trauma ima prepoznatljiv uzrok i
poznate metode prevencije i zbrinjavanja. VodecCi uzrok traume, kako u svetu tako i
kod nas, je saobracajni traumatizam.

Cilj rada je prikaz zbrinjavanja teSko traumatizovane osobe u vanbolniCkim
uslovima.

Metodologija rada: Analiza dostupne svetske i domace literature iz posmatrane
problematike sa posebnom retrospektivnom analizom dokumentacije Zavoda za
urgentnu medicine Beograd.

Diskusija: Primarni pregled teSko povredene osobe je osnova pravilnog pristupa
povredenoj osobi. Na osnovu primarnog pregleda se donosi odluka o daliem
tretmanu i transportu.Kritiéno stanje ili stanje neposredne ugrozenosti zahteva Sto
krace zadrzavanje na mestu nesrece i Sto hitniji "rani" transport po principu load&go,
izuzev ako je traumatizovani zarobljen u vozili ili na drugim mestima, Sto zahteva
odloZeni postupak zbog njegovog izvlaCenja.

Primarni pregled traumatizovanog i postupci u identifikaciji kriticnog stanja, kao i
dalje intervencije slede postupke i principe ABCDE:

A- (Airway/Cervical control) -Procena disajnog puta uz stabilizaciju vratnog dela kicme
B- (Breathing) -Procena disanja

C- Circulation)-Procena cirkulacije (krvarenje i perfuzija)

D- (Disabiliti)-Procena neurolodkog statusa
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E- (Expose/Environment)- Osloboditi pacijenta odeée /Uslovi spoljasne sredine
Vreme zadrZavanja na mestu nesre¢e ne bi trebalo da traje duze od 10 minuta.
Sto je kraée vreme zadrzavanja povoljniji je ishod ledenja

Inicijalni postupci u utvrdivanju trenutnog stanja pacijenta jesu:

- opsti utisak o pacijentu

- stanje respiratornog, kardiovaskularnog i neuroloskog sistema

- prepoznavanije stanja krajnje hitnosti kada je zivot neposredno ugrozen

- zapocinjanje urgentnih intervencija i postupaka reanimacije

Zakljuéak: Ishod leCenja politraumatizovanih  zavisi od prave prehospitalne
dijagnoze , adekvatnog prehospitalnog tretmana, paZljivog klinickog pregleda,
blagovremeno sprovedenih dijagnostickih procedura i hospitalnog tretmana.

STATUS EPILEPTIKUS NA TERENU FEBRILNIH KONVULZIJA
Andrijana lli¢, Verica Vukicevi¢!
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd'

Uvod: Febrilne konvulzije su konvulzivna elektricna praznjenja centralnog nervnog
sistema koje se javljaju pri poviSenoj temperaturi kod dece starosti od 6 meseci do 6
godina, a u odsustvu infekcije CNS-a. Prevalenca medu decom bele rase iznosi 3-
4%, a faktor rizika je muski pol i porodi¢na istorija febrilnih konvulzija. Klasifikuju se
kao jednostavne i kompleksne. Ukolilo konvulzivni napad traje duze od 20 minuta, ili
se viSe napada ponavlia u kratkim vremenskim intervalima bez adekvatnog
pobolj$anja stanja izmedu napada tada ih nazivamo epileptickim statusom. Rizik od
razvoja epilepsije raste sa prisustvom kompleksnih konvulzija ili pojave statusa u
ranom uzrastu. lako veliki centri urgentne medicine imaju dezurne pedijatrijske ekipe,
svaki lekar hitne pomoéi treba da bude adekvatno obufen za medikamentozno
kupiranje konvulzija.

Cilj rada: Prikazati prehospitalni tretman febrilnih konvulzija u pedijatrijskoj
populaciji.

Prikaz bolesnika: Pacijent je dete starosti 18 meseci sa konvulzijama u trajanju od
5 minuta. Konvulzije su prekinute medikamentozno. U medicinskoj istoriji prisutne
ranije febrilne konvulzije, medutim napad se sada prvi put javlja dok je dete afebrilno.
| pored medikamentozne terapije, konvulzije su rekutentne na svakih 15 minuta bez
potpunog poboljSanja neurolodkog statusa izmedu ataka. Pacijent je transportovan
uz adekvatnu oksigenoterapiju i stalni monitorinh vitalnih funkcija, a nakon zavrsene
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hospitalizacije dobija se podatak da je dijagnostikovana epilepsija i uveden adekvatni
tretman.

Zakljuéak: Kako su deca izuzetno vulnerabilna na hipoksiju u toku trajanja
konvulzija, vreme administracije medikamenata nakon pocetka napada je kljuéno u
prevenciji oStecenja centralnog nervnog sistema, smanjenju morbiditeta i mortaliteta.

ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA U PREHOSPITALNOM
LECENJU DIABETES MELLITUS-a
Nenad Trnavac, Tijana VraneSevi¢
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Rad istrazuje ulogu medicinskog tehni¢ara u prehospitalnom lecenju
dijabetesa melitusa. Naglasak je stavlien na ulogu medicinskog tehni¢ara u
prepoznavanju simptoma, pruzanju prve pomoéi, proceni hitnosti medicinske
intervencije te pravilnom upravljanju pacijentima sa dijabetesom melitusom.
Razmatra se vaznost edukacije medicinskih tehniara za hitne slu€ajeve, saradnju
sa hitnim medicinskim timovima te primenu odgovarajucih protokola i medicinskih
postupaka radi osiguranja optimalne zastite za pacijente.

Cilj: Cilj ovog rada je istraziti ulogu medicinskog tehniara u prehospitalnom le¢enju
dijabetesa melitusa. Rad ¢e analizirati specificne zadatke i odgovornosti medicinskog
tehni¢ara u ranoj fazi leGenja pacijenata s dijabetesom melitusom izvan bolni¢kog
okruzenja. Takode, cilj je istraZiti kako medicinski tehniCari mogu doprineti
poboljSanju zdravstvene zastite i kvalitete Zivota pacijenata s dijabetesom melitusom
kroz pravilnu i brzu intervenciju u hitnim situacijama.

Diskusija: U diskusiji ¢e se analizirati uloga medicinskog tehniCara u prepoznavanju
simptoma dijabetesa melitusa, pruzanju odgovarajuée prve pomoci, upravljanju
hipoglikemijom i hiperglikemijom te koordinaciji s hitnim medicinskim timovima.
Takode Ce se razmotriti vaznost kontinuirane edukacije medicinskih tehniara o
dijabetesu melitusu i njihovoj ulozi u prevenciji i hitnom le€enju komplikacija.
Zakljuak: Medicinski tehniCari imaju kljuénu ulogu u prehospitalnom legenju
dijabetesa melitusa, pruzajuéi hithu pomo¢ pacijentima u situacijama hipoglikemije ili
hiperglikemije. Njihova brza i strutna intervencija moze spreCiti komplikacije i
pobolj$ati ishod za pacijente sa dijabetesom. Kontinuirana edukacija i saradnja sa
ostalim zdravstvenim radnicima od vitalnog su znaCaja za osiguravanje najbolje
moguce zastite za ove pacijente u prehospitalnom okruzenju.
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MALIGNI TUMOR BRONHIJA | PLUCAVIZA SLIKE KLONULOSTI |
UMORA-PRIKAZ SLUCAJA | ZNACAJ PREHOSPITALNE
SUMNJE NA DIJAGNOZU
Verica Vukicevi¢, Andrijana lli¢, Aleksandra Obradovic,
Sladana Andeli¢, Ivana Milivojéevié
Zavod za urgentnu medicinu Beograd, Srbija

Uvod: Maligne bolesti definiSu se kao neprikladna masa tkiva, ¢iji rast nije uslovljen
fizioloSkim potrebama tkiva ili organa zahvacenog patoloSkim procesom, a ije su
osnovne karakteristike nekontrolisan rast, svojstvo prodiranja u okolna tkiva i
mogucénost naseljavanja (metastaziranja) u druga Cesto udaljena tkiva i organe.
Karcinom bronhija i plu¢a najcedéi je uzrok smrti u grupi malignih oboljenja. Po
histoloskoj gradi svi karcinomi plu¢a se dele na dve velike grupe: nesitnocelijske
(75%) i sitnocelijske (mikrocelularne) (25%). Po svojoj prirodi mikrocelularni tumori
su agresivniji, direktno zahvataju i brzo metastaziraju u regionalne limfne Zlezde i
imaju nizu stopu prezivljavanja. Simptomi su razli€iti u zavisnosti od vrste tumora.
Simptomi intratorakalnih tumora mogu biti lokalni (respiratorni) simptomi poput kaslja,
hemoptizija, bola u grudima, vizinga, stridora; simptomi zbog lezija nerava
(n.rekurens-promuklost, n.frenikus-dispneja), ili usled invazije pleure (izliv), perikarda
(aritmije, tamponada, ezofagusa (disfagija), limfne opstrukcije (hopoksemija).
Ekstratorakalni ili metastatski tumori se karakteriSu simptomima nastalim zbog
limfogene metastaze (skalenske limfne Zlezde, supraklavikularne), hematogene
metastaze u CNS (neuroloSki poremecaji, bol), kosti i kosnoj srzi (bol, anemija,
krvarenja), jetri (bol, Zutica, temperatura), endokrinim Zlezdama (nadbubreg,
pankreas)... Paraneoplastiéni  sindrom  karakteriSu sledeCe manifestacije:
neuromi$icne (periferne neuropatije, karcinomska miopatija slicna miasteniji);
vezivno-tkivne  (maljiCasti  prsti),  endokrino-metabolicke  (hipoglikemija,
hiperkalcemija); vaskularne i hematoloSke manifestacije (tromboflebitis, poremeéaj
koagulaciie)... U trenutku postavljanja dijagnoze karcinoma preko 2/3 veé¢ ima
metastatsku bolest.

Cilj rada: Pokazati kroz primer iz prakse vaZznost ranog prepoznavanja simptoma i
postavijanja sumnje na zovotno-ugrozavajuca stanja.

Prikaz bolesnika: Ekipa HMP je upucena na poziv kod 45.godiSnje Zenske osoba,
koja kao jedini simptom navodi gubitak apetita i umor koji prepisuje preoptereéenju
na poslu, negira bolove i tegobe. Pozivalac HMP je suprug koji navodi da je vec tri
dana izmenjenog psihi¢kog stanja a da sada ne moze 'da stane, niti se osloni na
noge'. Pri pregledu: svesna, orjentisana, acijanotiéna, anikteriéna, afebrilna,
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eupnoi¢na u miru, Sa02 93%, hipotenzivna, bradipsihiéna, sa uveé¢anim cervikalnim
limfnim &vorovima sa leve strane vrata (nepokretni na podlozi, bezbolni). Ostali
nalazi po sistemima su uredni. Pacijentkinji je plasirana venska kanila, ordinirana
simptomatska terapija, na stolici preneta do vozila i uz monitoring vitalnih parametara
transportovana u dezurnu ustanovu. Uprkos brzom zbrinjavanju, brzoj dijagnostici i
dostignu¢ima u terapijskim modalitetima le¢enja pacijentkinja je egzitirala.
Metodologija rada: Prikaz pacijenta kroz retrospektivnu analizu lekarskog izveStaja
uz komparaciju dobijenih podataka sa podacima iz dostupne svetske i domace
literature.
Diskusija: Kada je re¢ o uspe$nosti prehospitalnog zbrinjavanja i tretmana malignih
tumora, vazno je istaéi ranu detekciju ve¢ na prehospitalnom nivou, dobro uzetu
anamnezu i heteroanamnezu kao faktor koji utiée na efikasnost primenjenih
terapijskin mera, i definitivni ishod le€enja. Za rano prepoznavanje bolesti od
presudnog i Zivotnog znaCaja su primami i prvi pregledi koji se obavljaju kroz
redovne kontrole i posete lekaru, kroz skrininge koji su jednostavni, bezbedni,
pouzdani za prepoznavanije i rano otkrivanje bolesti sa ili bez ispoljenih simptoma.
Postupci pri utvrdivanju trenutnog stanja pacijenta su:

* opSti utisak o pacijentu (obratiti paznju na simptome, okolnosti njihovog

javljanja i vreme pojavljivanja)
+ faktori rizika
* druga pridruzena oboljenja i stanje ostalih sistema (kardiovaskulami,
espiratorni)

* prepoznavanje stanja krajnje hitnosti kada je Zivot neposredno ugrozen

+ zapocinjanje urgentnih intervencija u $to kracem roku.
Zakljuéak: Vazno je sprovoditi promotivno-edukativne aktivnosti usmerene ka
informisanju stanovniStva o prepoznavanju ranih simptoma i znakova malignih
bolesti, redovnom ciljanom skriningu i kontroli zdravlja, ranoj dijagnostici i
pravovremenom le¢enju. Takode je veoma vazno osnaZzivanje pojedinca, kao i Citave
zajednice u borbi protiv mitova i dezinformacija u vezi sa malignim bolestima jer
odlaganje ifili izbegavanje ranog otkrivanja, adekvatnog lecenja i nege dovodi do
loSeg ishoda po zdravlje kao kod nase pacijentkinje.
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UCESCE ANESTETICARA U TERAPIJI BOLA

Tatjana Borovié¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju , Vojnomedicinska akademija

Uvod: Bol je neprijatno emocijonalno i ¢ulno iskustvo prouzrokovano aktivnim ili
potencijalnim oStecenjem tkiva. Bol moze biti akutan ili hroni¢an. Bol nakon hiruskih
intervencija se obi¢no smatra neizbeZnim. Moze biti uslovljen postojanjem drenova,
sondi, katetera ili pak izazvan hiruskim komplikacijama.

Diskusija: U klinickoj praksi se za procenu bola koriste jednodimenzionalne skale
(numericka, verbalna, vizuelno-analogna) i multidimenzionalne skale bola. Analgezija
u post operativnom periodu se sprovodi davanjem lokalnih anestetika pojedinacno ili
kombinacijom anelgetika i opioida. Analgezija se moze sprovesti sistemski, neuro-
akijalna analgezija ili neuro blokovi. Uloga anesteti¢ara je vrlo vazna i ogleda se u
tome da pripremi potreban material za bilo koji vid analgezije, navlaci lekove koje
ordinira lekar anesteziolog u zavisnosti od intenziteta bola, asistira anesteziologu pri
postavljanju epiduralnog katetera ili davanja spinalne anestezije, obezbedjuje polje
davanja analgezije, prati pacijenta u sali, u sobi za budjenje ( intenzivnoj nezi ),
obilazi pacijenta na odelenju u cilju procene stepena bola i po potrebi dodaje lekove
u dogovoru sa anesteziologom.

Zakljuéak: Lelenje postoperativnog bola podrazumeva multimodalni i
multidisciplinarni pristup da bi primena odgovarajucih medikamenata omogucila
adekvatno lecenje.
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