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INICIJALNI PREGLED TRAUMATIZOVANE OSOBE
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 slu¢aj. Trauma ima prepoznatljiv uzrok i
poznate metode prevencije i zbrinjavanja. VodecCi uzrok traume, kako u svetu tako i
kod nas, je saobra¢ajni traumatizam.

Cilj rada je prikaz zbrinjavanja teSko traumatizovane osobe u vanbolni¢kim
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 oshova pravilnog pristupa
povredenoj osobi. Na osnovu primarnog pregleda se donosi odluka o daljem
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 kritiénog 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 neuroloskog statusa

E- (Expose/Environment)- Osloboditi pacijenta odece /Uslovi spoljadne sredine
Vreme zadrZavanja na mestu nesrece ne bi trebalo da traje duZe od 10 minuta.
Sto je krate vreme zadrzavanja povoljniji je ishod legenja.

Inicijalni postupci u utvrdivanju trenutnog stanja pacijenta jesu:

- opsti utisak o pacijentu

- stanje respiratornog, kardiovaskularnog i neuroloskog sistema

- prepoznavanje stanja krajnje hitnosti kada je Zivot neposredno ugrozen

- zapodinjanje urgentnih intervencija i postupaka reanimacije
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Zakljuéak: Ishod leCenja politraumatizovanih  zavisi od prave prehospitalne
dijagnoze , adekvatnog prehospitalnog tretmana, pazljivog klinickog pregleda,
blagovremeno sprovedenih dijagnostickih procedura i hospitalnog tretmana.

ZNACAJ SPINALNE IMOBILIZACIJE U PREHOSPITALNIM USLOVIMA NA
NEUROLOSKI ISHOD POLITRAUMATIZOVANIH PACIJENATA

Nikola Petkoj
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Spinalna imobilizacija kod politraumatizovanih pacijenata upotrebom spinaine
daske, Sancove kragne, vakum madraca i drugih imobilizacionih sredstava
decenijama pronalazi svoje mesto u standardima prehospitalnog zbrinjavanja
politraumatizovanih pacijenata kod kojih se sumnja na spinalnu povredu, polaze¢i od
predpostavke da spinalna imobilizacija smanjuje rizik od naknadnog povredivanja
kicme i kicmene mozdine.

Cilj rada: Ispitati znaCaj spinalne imobilizacije u prehospitainim uslovima na
neurolo$ki ishod politraumatizovanih pacijenata.

Metodologija: Analiza dostupne literature objavljene u strucnim asopisima.
Rezultati: Analizom viSe preglednih ¢lanaka i studija uocava se nepostojanje studija
na visokom nivou koja potvrduju znaCaj spinalne imobilizacije kod spreCavanja
pogorsanog neuroloskog ishoda u prehospitalnim uslovima, $ta viSe, nekoliko studija
ukazuju na to da spinalna imobilizacija nije benigna, odnosno moZe pogorsati
neuroloSki ishod, izazvati neugodnost i bol, prolezajne kompresione povrede i
oteZano disanje.

Diskusija: Spinalna imobilizacija predstavija upotreba razli¢itih imobilizacionih
sredstava radi stabilisanja kicmenog stuba nakon povrede, time spreCavajuci
povredu kicmene mozdine. Razvojem medicinske tehnologije, danas su dostupna
razna standardizovana imobilizaciona sredstva, dok nove studije i saznanja u
poslednjih nekoliko godina sve ¢eS¢e stavljaju upotrebu istih pod znakm pitanja.
Zakljuéak: Nasumiénih i kontrolisanih studija koji podrzavaju upotrebu spinalne
imobilizacije nema, s druge strane u prethodnim godinama je sve veci broj studija
koji ukazuju na komplikacije i manjak benefita spinalne imobilizacije u prehospitalnim
uslovima. Do trenutka pojave referentne studije koja ¢e na visokom nivou uporediti
prednosti i mane spinalne imobilizacije, spinalna imobilizacija  kod
politraumatizovanih pacijenata kod kojih se sumnja na spinalnu povredu ostaje
standard u zbrinjavanju u domacim i medunarodnim trauma protokolima, s tim da
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zdravstveni radnici koji u¢estvuju u zbrinjavanju politraumatizovanih pacijenata treba
da budu upoznati sa mogucim komplikacijama spinalne imobilizacije.

ZNACAJ URGENTNOG KONCEPTA U LECENJU MOZDANOG UDARA

Marija Luki¢
Zavod za urgentnu medicine Beograd

Uvod: MoZdani udar (cerebrovaskulami insult) predstavlja oboljenje nastalo
prekidom dotoka cirkulacije u odredeni region mozga. Moze biti ishemijski i
hemoragijski. Do ishemijskog dolazi kada nastane okluzija krvnog suda, dok
hemoragijski nastaje usled rupture krvnog suda i izlivanja krvi u okolno mozdano
tkivo.Cerebrovaskularna oboljenja zauzimaju vodeée mesto medu organskim
oboljenjima CNSa. Po procentu smrtnosti mozdani udar se nalazi na 3.mestu, odmah
posle kardiovaskularnih bolesti i karcinoma.Posledice mozdanog udara €ine najvecu
i najtezu grupu invalidnosti. Osobe koje su dozivele mozZdani udar su u velikoj meri
zavisne od ljudi iz okruZenja u ostvarivanju osnovnih Zivotnih potreba. Zato su danas
cerebrovaskularna oboljenja veliki medicinski i socijalni problem. Zbog toga je veoma
vazno rano uoCavanje znakova mozdanog udara, uz primenu tromboliticke terapije
$to znacajno smanjuje smrtnost i invalidnost bolesnika.

Cilj:Prikazati znaCaj ranog prepoznavanja znakova i simptoma akutnog mozdanog
udara,postavljanje dijagnoze, zbrinjavanje pacijenta i dobre komunikacije ekipe hitne
pomoci sa stacionarnim ustanovama koje se bave leCenjem ali i poseduju specijaine
jedinice za mozdani udar.

Metodologija rada:Prikaz slucaja kroz retrospektivnu analizu dostupne medicinske
dokumentacije iz Gradskog zavoda za urgentnu medicinu u Beogradu uz
komparaciju sa dostupnom svetskom i domacom literaturom.

Diskusija:U radu su prikazane specificnosti u prepoznavanju simptoma mozdanog
udara, utvrdivanja vremena nastanka simptoma, rane dg, hitnog transporta pacijenta.
Posebno su istaknuti zna¢aj i uloga ekipe hitne pomoci na terenu,terapija, adekvatna
oprema i odgovarajuée sanitetsko vozilo.

Zakljucak: Bitno je Siriti svest kod ljudi u ciliu prevencije, a u slucaju nastanka
mozdanog udara neophodno je rano prepoznavanje, angazovanje hitne
pomoci,adekvatnog tretmana ¢ime se smanjuju stopa mortaliteta i stopa invaliditeta
kod bolesnika koji su doziveli moZdani udar.
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SISTEMSKA TOKSICNOST LOKALNIH ANESTETIKA
Mihailo Stoji¢, Igor Vaskovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Uvod:Lokalni anestetici (LA) su lekovi koje u svakodnevnoj praksi primenjuju mnogi
Klini¢ari, ukljuéujuci anesteziologe, hirurge, lekare hitne pomo¢i, stomatologe. Uprkos
njihovoj Sirokoj primeni, sistemska toksicnost lokalnih anestetika (STLA) se
potencijalno moze javiti kod svih LA pri bilo kojoj tehnici njihove primene!. STLA je
najCeSce uzrokovana akcidentalnom intravaskularnom injekcijom LA koja se moze
manifestovati znacima intoksikacije centralnog nervnog sistema i kardiovaskularnog
sistema i nekada moze imati fatalan ishod?.

UCestalost pojave sistemske toksi¢nosti pracene teSkom klinickom slikom (konvulzije
ili sr¢ani zastoj) nakon regionalne anestezije (centralni i periferni blokovi nerava) je
niska i kre¢e se od 0,04 do1,8/1000 perifernih nervnih blokova. Sa druge strane,
blazi simptomi toksicnosti (tinitus, utrulost jezika i usana, metalni ukus u ustima) se
verovatno deSavaju znatno CeSce, ali ostaju neprijavljeni ili neprepoznatis.

Smatra se da LA svoj efekat ispoljavaju blokiranjem natrijumovih kanala u aksonima
nervnih Celija ¢Cime se sprecava ulazak natrijumovih jona u ¢eliju tokom depolarizacije
i stvaranje akcionog potencijala®.

Svi lokalni anestetici imaju lipofilni aromaticni prsten, hidrofilnu amidnu grupu i
intermedijarni lanac koji ih povezuje. Intermedijarni lanac moze da sadrZi ili estarsku
ili amidnu vezu, ¢ime je dalje odreden metabolizam LA: putem plazma holinesteraza
ili putem hepati¢ne biotransformacije®. U grupu estarskih lokalnih anestetika spadaju
kokain, ametokain, benzokain, hloroprokain i prokain. Amidni lokalni anestetici su
lidokain, bupivakain, levobupivakain, ropivakain i prilokain®.

Jedna od glavnih osobina LA je da istovremeno imaju lipofilna i hidrofilna svojstva,
odnosno dva hemijska oblika koja se u ekvilibrijumu: kiselina (jonizovani molekul) i
baza (nejonizovani molekul). Jonizovani molekuli su aktivni deo LA i oni blokiraju
natrijumove kanale, dok nejonizovani molekuli pasivno prolaze kroz membranu celija
jer su lipofilnis.

Fizicko-hemijska svojstva su odgovorna za individualne farmakokinetiCke razlike
izmedu lokalnih anestetika. PKa (konstanta disocijacije) i njen odnos sa okolnim pH
uticu na brzinu pocCetka njihovog dejstva. Nizi pKa ukazuje na manji broj jonizovanih
molekula, tako da je vi$e leka dostupno za prenos preko lipofilne celijske membrane
do efektorskog mesta, pa im je poCetak dejstva brZié. Sliéno tome, lipofilnost je u
korelaciji sa potencijom LA, jer veca rastvorljivost u mastima znagi lak$u penetraciju
LA kroz membranu neurona i vecu potentnost lekas. LA se vezuju za proteine
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plazme, pre svega za alfa-1-kiseli glikoprotein (AGP), a u manjoj meri i albumine i
tkivne proteine, Sto takode ima uticaja na trajanje efekta LA®.

Zakljucak:Sistemska toksi¢nost lokalnih anestetika  predstavlja potencijalnu
komplikaciju svih lokalnih anestetika bez obzira na tehniku njihove primene. STLA
najéeSCe nastaje zbog nenamerne intravaskularne injekcijie LA i moze se
manifestovati Sirokom paletom simptoma i znakova, sa mogucim razvojem teSke
intoksikacije CNS-a, KVS-a i fatalnog ishoda. STLA treba brzo prepoznati i lediti. Za
pacijente sa STLA koji se manifestuje konvulzijama i znacima kardiovaskularne
toksi¢nosti (aritmije, teSka hipotenzija ili sréani zastoj) uz ALS treba primeniti i
intravensku lipidnu emulziju. Imperativ je da KliniCari koji koriste LA u svakodnevnoj
kliniCkoj praksi poznaju kako farmakologiju lokalnih anestetika, tako i faktore rizike,
nacine prevencije i terapijske modalitete u zbrinjavanju sistemske toksi¢nosti lokalnih
anestetika.

ULOGA ANESTETICARA U IZVOPENJU SPINALNE ANESTEZIJE
Gordan Gruji¢ , Bojana Koji¢i¢, Krasimirka Grujic,
Dostana Rakocevi¢, Milica Gruji¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju , VMA, Beograd

Uvod: Anesteziologija je poznata od trenutka spoznaje leCenja bola i razvila se u
posebnu medicinsku granu.Anestezija se primenjuje tokom operativnih zahvata i
drugih metoda dijagnostike i leCenja slozenih stanja vezanih za pojam ,,intenzivnog
leCenja".

Spinalna anestezija nastaje ubrizgavanjem lokalnog anestetika u subarahnoidalni
prostor.Spinalna anestezija moze se primeniti na gotovo sve operativne zahvate na
nogama, kukovimavima, karlici, donjem delu trbuha (ukljuCujuéi i carski rez
).Komplikacije ove vrste anestezije su veoma retke i prolazne.

Cilj rada: Ovaj rad Ce se baviti ulogom anesteti¢ara pre , za vreme i nakon izvodenja
spinalne anestezije.

Rezultati: Adekvatnom pripremom potrebnog materijala, lekova i opreme,
postavljanjem pacijenta u odgovarajuci polozaj i asistiranje anesteziologu za vreme
izvodenja spinalneanestezije , postize se uspeSan hirurSki zahvat minimalno
traumatski za pacijenta. Timski rad je neophodan za sigurnost pacijenta.

Zakljuéak: Anestezija kao medicinska grana je jako zahtevna za anesteziologa jer
zahteva detaljno znanje o farmakokinetici, fiziologiji i anatomiji ljudskog tela a samim
tim stavlja iste izazove i pred anestetiCara.
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Kako anestezija oduzima svest ili pokretljivost delova tela , pacojenti su nemocni i
prepusteni u ruke anestezioloSkog tima koji sve Cini kako bi operativni zahvat proSao
najbolie po pacijenta.Svaki anestetiCar je svestan odgovornosti koje nose njegovi
postupci..

To saznanje neminovno donosi i stres na radnom mestu.Adekvatna priprema , dobra
obuéenost i timski rad su vodici za sigurnost pacijenta koji se operie u spinalnoj
anesteziji..

LONGITUDINALNI EKSTENZIVNI TRANSVERZALNI MIJELITIS |
EPIDURALNA ANESTEZIJA PRIMENJENA U PORODAJU
Aleksandar Vranjanac
GAK Narodni front Beograd

Neuroloke komplikacije epiduralne anestezije su retke ali se moraju promptno
dijagnostikovati kako bi se blagovremeno ukljucila adekvatna terapija koja ¢e spreiti
dalju progresiju bolesti a time i neuroloske posledice. Jedna od retkin komplikacija
regionalne anestezije je longitudinalni ekstenzivni transverzaini mijelitisa koji je
opisan u ovom radu. Ovaj rad prikazuje slu¢aj 32-dvo godiSnje pacijentkinje
porodene Carskim rezom u terminu porodaja kod koje se ova bolest razvila istog
dana posle Carskog reza. Rad prikazuje razvoj klinicke slike, dijagnostiku i tretman
LETM nastalog nakon epiduralne anestezije.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE OSOBA SA POVREDOM
GLAVE U SAOBRACAJNOM TRAUMATIZMU
Stefan Duri¢
Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod: Povreda (TRAUMA) je nasilno oStecenije tela izazvanju iskljucivo dejstvom
spoljasnjih faktora: fizickih, hemijskih, biolokih, psihickih. Ako se ljudsko telo
sudari sa drugim (Zivim ili nezivim) telom, kineticka energija sudara moZe da izazove
razliCite povrede, u najgorem slucaju smrt.

Cilj rada: Prikazati aktuelni prehospitalni protokol u zbrinjavanju osoba sa traumom
glave, procedure zbrinjavanja, kao i primenu adekvatnih sredstava za imobilizaciju.
Metodologija rada: Retrogradna analiza dokumentacije Zavoda za urgentnu
medicinu Beograd - PRIKAZ SLUCAJA
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Zakljuéak : U savremenim uslovima Zivota saobratajne nesreCe se dogadaju
svakodnevno, uzrok su velikog broja povreda sa smrtnim ishodom ili povreda koje
ostavljaju trajni invaliditet. Koncept savremene urgentne medicine nalaze da
zbrinjavanje povreda sto pre zapocne na mestu povredjivanja. Neophodan je timski
rad svih aktera koji ucestvuju u zbrinjavanju povredjenog, primena aktuelnih
smernica za zbrinjavanje traumatizovanih pacijenata, koriscenje savremene opreme.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE RANA | METODE HEMOSTAZE
Dejan Mom¢ilovié
Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod: Krvarenja je isticanje krvi iz povredenog ili obolelog krvnog suda. U
svakodnevnoj praksi zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici se susre¢u sa
otvorenim povredama ( ranama ) koje zahtevaju primarnu hirusku obradu. Mnoge
rane se mogu adekvatno zbrinuti ve¢ na prehospitalnom nivou. Svaku ranu prati
odredeni stepen krvarenja. Hemostaza oznaCava proces zaustavljenja krvarenja iz
oSte¢enog krvnog suda. Krvarenje se moze zaustaviti privremeno ili definitivno.
Pravilna hemostaza u rani, mora biti sprovedena jer su moguce i komplikacije u
procesu zarastanja.

Cilj rada je upoznavanje sa algoritamskim postupkom za zbrinjavanje rane,
principima antisepse i asepse,metodama priviemene hemostaze,principima primarne
hiruSke obrade rane.

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 prakticnog iskustva mladih, a
zaboravljenih prakticnih vestina starijih kolega, sve otvorene povrede se upucuju ili
transportuju u bolnicke centre. U domenu male hirurgije moguca je primarna hiruska
obrada gotovo svih laksih rana. Sve rane osim strelnih, dubokih ubodnih i ujednih
rana mogu se primarno zasiti.

Zakljuéak: Mnogi zdravstveni radnici izbegavaju hirusku obradu rana zbog
nesigurnosti, neznanja, neupucenosti u tu oblast i tu vrstu medicinske intervencije.
Kontinuirana medicinska edukacija pomogla bi osposobljavanju zdravstvenih radnika
primarne zdravstvene zaStite ¢ime bi se smanjilo opterecenje prijemnih hiruskih
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ambulanti i izbegao nepotrebni transport lakde povredenih pacijenata, kada nije
indikovana dopunska dijagnostika i specijalisticki tretman.

PREVENCIJA KARCINOMA DOJKE
Slavica Jankovié, Dejan Jovanovi¢
Klinika za radiologiju — radioterapija, VMA, Beograd

Uvod: Sta je karcinom dojke, faktori rizika, simptomi i znaci karcinoma dojke.

Cilj: Prevencija i samopregled dojke, kako izvesti pregled, pred ogledalom, ispod
tusa, i na ¢vrstoj podlozi.

Zakljuéak: Motivisati Sto veci broj zena da brine o svome zdravlju, edukovati jer time
otkrivaju bolest u ranoj fazi, i smanjuju rizik od smrtnog ishoda.ih kako treba da vre
samopregled

STANDARDIZOVANE PROCEDURE KOD OTEZANE
ENDOTRAHEALNE INTUBACIJE (OEI) - ISKUSTVO
IZ OPSTE BOLNICE KOTOR -
Miljan S¢ekié
Opéta bolnica Kotor, Crna Gora

Endotrahealnaintubacija predstavlja uspostavljanje disajnog puta koji se koristi
kod pacijenata u anesteziji, reanimaciji i intezivnoj terapiji. Intubacijutrahije radi
izvodenja anestezije i zastite disajnih puteva prvi je uveo Mac Ewen 1880. godine.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije svake godine umre oko 600 ljudi
zbog posliedica otezane ili nemoguée intubacije. Prema izvjeStajima Britanskog
Komiteta za zdravstvo svake godine u Velikoj Britaniji umru tri zdrave porodice zbog
posljedica neuspjesne intubacije. Ovi podaci nedvosmisleno ukazuju na dimenziju i
znacaj problema obezbjedenja disajnog puta i ventilacije.

Cilj rada: Sagledati procedure anesteti¢ara specijaliste kod otezane
endotrahealneintubacije (OEI)

Zadaci rada: Ispitati nivo znanja anesteti¢ara o OEI;

Ispitati uCestalost OEI,

Utvrditi najceSc¢e razloge OEl;

Utvrditi da li dobra preoksigenacija olakSava lak3e izodenje OEl;
Utvrditi efikasnost Selikovog manevra u prevencije aspiracione
pneumonije kod OEI
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SOFA/QSOFA KAKO AJTATKA BO PAHA AETEKLWJA HA CENCA
Anekcanapa MunolweBcka
J3Y YHusepsumemcka KnuHuka 3a euHekonoaujy u akywepcmeo CKorbe,
Penybnuka CesepHa MakedoHuja

Cencata e 4ecTa ¥ onacHa no XMBOT cocTojba Koja bapa paHO npeno3HaBatbe U
6p30 1 TOYHO MeHayuparbe. [lnjarHosarta 1 TPETMaHOT Ha Cernca U CEeNTUYEH LLOK Ce
04 (byHOAMEHTarHO 3Haueke 3a MEAULMHCKMOT NepcoHan BpaboTeH BO YpreHTHUTE
LIeHTPK, KON BKIMYyBaaT MO3HABa€ Ha KMMHUYKM W NabopaTopucki MHAMKaTOpK 3a
CYNTUIHA W OuYWrNefdHa oOpraHcka AMCHYHKUMja, KOHTpona Ha M3BOPOT Ha
WHeKUMjaTa 1 NpOTOKONM 3a HaBpeMeHa MAEHTU(MKaLMja Ha paHUTe 3HaUM Ha
CENTUYEH LLOK.

PaboTHata rpyna Ha Sepsis-3 (The Third International Conseensus definition for
Sepsis ans Sepsis shock), HeogamHa BOBeAe HOB KIMHUYKN UAEHTUKATOP, HApeYeH
quick Secuetial (Sepsis-related) Organ Failure Assessment (qSOFA), Bo paHa
[eTekumja, upeHTudmkaumja Ha MNpUYMHUTE CO PU3MK Of Cenca Hagsop o0f
OL[ENeHNeTO 3a WHTEH3MBHa Hera W nekyeawe. [lauueHture MOxe fda ja
MaHM(ecTMpaaT Taa OpraHcka AMCYHKUMja Ha pasnuyHu HaumHu, Ge3 pasnuka
[anu cTaHysa 360p 3a M3MEHET MEHTaneH CTaTyC Ui OTEXHATO ANLLEeHE UK HU30K
KPBEH MPUTUCOK, UMW CEBO OBa 3aedHO, pasnukata € BO Toa LUTO Konky 6p3o
MeaNLMHCKUTE CECTPU M LOKTOpUTE Ke ro MpenosHaaT OBa M KOMKY HAaBPEMEHO Ke
pearvpaar.

W Toa GeLwe oHa LITO NOTMKHA Aa ce cobepaT v Aa ce cMucnaTt noBeke eAHOCTaBHM
KpUTEPUYMI 3a 4@ UM MOMOTHAT CO OBaa 3ajava.

SOFA/KSOFA KAO ALATKA ZA RANU DETEKCIJU SEPSE
Aleksandra MiloSevska
JZU Univerzitetska Klinika za akuSerstvo i ginekologiju Skolje,
Republika Severna Makedonija

Sepsata je uobiajeno i po Zivot opasno stanje koje zahteva rano prepoznavanje i
brzo i precizno legenje. Dijagnoza i leCenje sepse i septickog Soka je od sustinskog
znacaja za medicinsko osoblie zaposleno u urgentnim centrima, §to podrazumeva
poznavanje klini¢kih i laboratorijskih pokazatelja za suptilnu i o€iglednu disfunkciju
organa, kontrolu izvora infekcije i protokole za pravovremenu identifikaciju ranog
znaci septickog Soka, Sok.

12



XIX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 03 - 07.05.2023.

Radna grupa Sepsis-3 (definicija treceg medunarodnog konsenzusa za sepsu i $ok
sepse) nedavno je uvela novi kliniCki identifikator, nazvan brza sekucijalna (vezana
za sepsu) procena otkazivanja organa (kSOFA), u ranom otkrivanju, identifikaciji
uzroka sa rizikom of sepsa nadvor oddelenieto za intenzivna nega i lekuvanje.
Pacijenti mogu da ispolje ovu organsku disfunkciju na razliCite nacine, bez obzira da
li je u pitanju promena mentalnog statusa ili otezano disanje ili nizak krvni pritisak, ili
ako je to uobiéajeno, razlika je u tome koliko brzo ce sestre i lekari to prepoznati i
koliko ce navremeno reagovati.

I to je bilo ono §to me je podstaklo da skupim i razumem jednostavnije kriterijume da
im pomognem u ovom zadatku.

VISKOELASTOMETRIJA | NJEN ZNACAJ U ISPITIVANJU
FUNKCIONALNE HEMOSTAZE
Svetislav Mati¢ Aleksandra Jevti¢, Kristina Stojkovi¢
Bolni¢ka Banka krvi-kliniCka transfuzija, Op$ta bolnica Valjevo

Uvod: Vrlo bitne fiziCke osobine krvi su viskoznost i elasti¢nost. Spajanjem ove dve
osobine dobija se termin viskoelastiCnost. Prvi testovi za ispitivanje ovih osobina
pojavili su se sredinom XX veka. U drugoj deceniji XXI veka, primena ovih testova
doZivljava svoj puni klini¢ki znacaj.

Cilj : Prikazati broj analiza viskoelasti¢nih testova u Bolnickoj Banci Krvi OB Valjevo i
objasniti njihov klinicki znacaj

Materijal i metod : U retrospektivnoj studiji iz protokola Bolni¢ke banke krvi
dobijeni su podaci o broju uradjenih analiza za vreme trajanja studije u periodu od 5
meseci, od 15.07.22 do 15.12.22. Aparat na kome su ispitivani uzorci citratne krvi je
Clot Pro® (Enicor, Germany). Analize su radjene u periodu od 15-45 minuta od
uzimanja.

Rezultati: U ispitivanom periodu ukupno je uradjeno 285 analize i to 265 za
stacionarne i 20 za ambulantne pacijente. Poredeci broj analiza prema uradjenim
trestovima, uradjeno je EX testa 106, FIB testa 105, RVV testa 28, IN testa 17, AP
testa 8, TPA testa 7 i ECA testa 6.

Diskusija: Viskoelasticni testovi spadaju u grupu Point of Care testova koji se
izvode pored ili blizu bolesnicke postelje. Rezultati se dobijaju u vremenu od najvise
od 30 minuta od uzimanja uzorka i sluze za odredjivanje terapije za poremecaje
hemostaze u realnom vremenu i u adekvatnoj dozi. Osim uvida u funcionalne deficite
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spoljadnjeg i wunutradnjeg puta koagulacije, procenu prisutne patoloske
hiperfibrinolize, preko testova koji se rade na ovom aparatu moguce je proceniti
dejstvo Direktnih Oralnih AntiKoagulantnih lekova (DOAK) i odrediti nastavak terapije
ili njihovo perioperativno iskljuéivanje i ponovno vraéanje u terapiju.

Zakljuéak: Uz primenu viskoelasti¢nih testiranja stiCemo uvid u sistem hemostaze u
realnom vremenu. Primena ovakvog vida testiranja doprinosi kako adekvatnijem
perioperativnom zbrinjavanju tako i odredjivanju adekvatne doze DOAK za
ambulantne pacijente.

SEROPREVALENCA TRANSFUZIJOM PRENOSIVIH BOLESTI U
ZAVODU ZA TRANSFUZIJU KRVI NIS
Sasa Stanojéi¢!, Jelena ToSi¢!, Ana Velickovic!, Ana Anti¢'2
1Zavod za transfuziju krvi Ni$
2Toplicka akademija strukovnih studija Prokuplje

Uvod:Savremena transfuzioloSka praksa ima za cilj obezbedivanje sigurne i
bezbedne krvi,odnosno smanjenje rizika od prenoSenja infektivnog agensa putem
krvi. U tom smislu radi se obavezno testiranje svih jedinica krvi dobrovoljnih davaoca
na virus humane imunodeficijencijetip1 i tip2 (HIV-1 i HIV-2), hepatitis B virus (HBV),
hepatitis C virus (HCV), kao i na prisustvo Treponeme pallidum,kao uzroénika
sifilisa. Od 08.08.2019. godine uvodeno je i obavezno NAT testiranje (HBS, HIV,
HCV) u nacionalnoj laboratoriji za testiranje.
Cilj rada: Utvrdivanje prevalence inicijalno i ponovno reaktivnih jedinica krvi
dobrovoljnih davaoca u Zavodu za transfuziju krvi Ni§ na markere transfuzijom
prenosivih infekcija u periodu 01.01.-31.12.2022.godine, kao i pozitivnih rezultata
NAT testiranja.
Materijal i metode: Testiranje na markere transfuzijom prenosivih bolesti radi se
enzimsko-imunskim  testovima ELISA na aparatu Evolis (Biorad) i
hemiluminiscentnim testovima CLIA na aparatima Centaur(Siemens) i Alinity
(Abott).
Rezultati: U toku 2022. godine testirano je 43.866 uzoraka dobrovoljnih davaoca krvi
od ¢ega je 31.066 (70,82%) testirano CLIA metodom, dok je 12.800 (29,18%)
testirano ELISA metodom.
Na HbsAg bilo je inicijalno reaktivnih 66 uzoraka (0,15 %), ponovno reaktivnih 31
(0,07%), u inicijalno sivoj zoni bilo je 3 (0,007%), dok je u ponovno sivoj zoni bilo
takode 3 uzorka. NAT testiranje pokazalo je pozitivan rezultat u 12 uzoraka (0,03%
od ukupnog broja, ili 18,18% inicijalno reaktivnih).
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Na HCV je bilo inicijalno reaktivnih 43uzoraka davaoca (0,09%), ponovno reaktivnih
28 (0,06%), u inicijalno sivoj zoni bilo je 5 (0,011%), u ponovno sivoj zoni bilo 7
(0,016%), dok je NAT pozitivnih bilo 3 (0,007% od ukupnog broja, ili 6,98% inicijalno
reaktivnih).

Na HIV je bilo inicijalno reaktivnih 32uzorka (0,07%), ponovno reaktivnih 23 (0,05%),
u inicijalno sivoj zoni bilo je 3 (0,007%), dok je u ponovno sivoj zoni bilo 6 (0,014%).
Pozitivan rezultat na NAT testiranju imala su 2 uzorka (0,005% od ukupnog broja, ili
6,25% inicijalno reaktivnih).

Na TP bilo je inicijalno reaktivnih 41uzorak (0,09%), ponovno reaktivnih 34 (0,077%),
nije bilo uzoraka u inicijalno sivoj zoni, dok je u ponovno sivoj zoni bilo 5 (0,011%).
Zakljuéak: U Zavodu za transfuziju krvi Ni$ testiranje dobrovoljnih davaoca krvi na
markere transfuzijom prenosivih bolesti obavlja se u skladu sa Nacionalnim
standarima i Preporukama za pripremu, upotrebu i obezbedenje kvaliteta
komponenata krvi Saveta Evrope.Uvodenjem NAT/PCR testiranja postize se visok
nivo senzitivnosti i specifiénosti u testiranju jedinica krvi dobrovoljnih davaoca.

TERAPIJA PACIJENTA VODENA ROTEM-om
Aleksandra lli¢ ,R.Dini¢,
UKCS - Urgentni centar, Odsek za pretransfuziona ispitivanja i hemovigilancu,
Beograd

Uvod:Rotaciona tromboelastometrija (ROTEM) je metoda visoke hemostatske
elastiénosti koja koristi uzorke cele krvi. Test obezbeduje pracenje dinamike procesa
koagulacije, odnastanka ugruska, ukljucujuci procenu njegovog kvaliteta, stabilnosti i
naknadne lize. ROTEM meri interakciju izmedu faktora koagulacije u plazmi,
fibrinogena i trombocita, otkriva prisustvo patoloSke fibrinolize, takode postojanje
hiperheparinizacije ili dejstvao dredenih lekova.

Cilj:Analiza rezultata ROTEM-a i administracije terapije krvnih komponenata kod
pacijenata Urgentnog centra Klinickog centra Srbije.

Materijal i metode: Od01.januara 2022 do01.marta 2023. godine, na Odeljenju za
klini¢ku transfuziju Urgentnog centra KCS izvrSeno je ukupno1101 ROTEM testova
za 504 pacijenata. Obavezni testovi bili su EKSTEM i FIBTEM, dok su drugi testovi(
INTEM,APTEM) bili ukljuCeni na osnovu podataka o pacijentima dobijenih od strane
Klinickih lekara. Rezultati ROTEM-a i administracija krvnih komponenata u odnosu na
dobijeni rezultati ROTEM-a analizirani su pomocu odgovarajuce statisticke metode.
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Rezultati: Kod 228 (45,24%) pacijenata, na osnovu rezultata ROTEM-a, nije
primenjena terapija krvnih komponenata, dok je kod 276 (54,76%) pacijenata bilo
potrebno. Raspodela krvnih komponenata je bila sledeca:krioprecipitat je primenjen
kod114 (24,01%) pacijenata, koncentrati trombocita u 103 (21,60%), krioprecipitat +
trombociti kod 52 (11%) pacijenata. Kod 7 (1,52%) pacijenata, odmah po prijemu u
jedinicu za reanimaciju, primena krioprecipitata, trombocita, TxA, DDAVP, Vit K bila
je neophodna zajedno sa transfuzijom eritrocita. Kod 33 (7,06%) bolesnika potvrdena
je tendencija hiperkoagulobilnosti.

Zakljuéak: Analiza rezultata ROTEM-a i primena terapije krvnih komponenata u
skladu sa dobijenim nalazima, ukazuje na opravdanu upotrebu Point of Care metode
ROTEM kod akutnih, visokougrozZenih pacijenata. Kod 45,24% pacijenata, na osnovu
rezultata RETEM, sistemska hemostatska terapija nije indikovana, dok je kod
54,76% to bilo neophodno.Primenom terapije vodene ROTEMom , omoguéeno je
tacno doziranje potrebnih krvnih komponenata.

PRIPREMA LEUKOREDUKOVANIH PRODUKATA KRVI
KORISCENJEM SISTEMA PETOSTRUKIH KESA
Jovo Grubaé', Sladan Stojanovi¢', Ana Anti¢'2

Zavod za transfuziju krvi Ni$
2Toplicka akademija strukovnih studija Prokuplje

Uvod: Mononuklearne ¢elije (MNC) prisutne u alogenim produktima krvi (jedinicama
eritrocita, koncentratima trombocita) mogu biti razlog za pojavu mnogostrukih
nezelienih efekata transfuzije. Za razliku od najéeSte koriS¢enog modela
leukodeplecije (filtriranje na kraju Cuvanja, tzv. ,post-storage” leukodeplecija), njeno
izvodenje prilikom prikupljanja krvi ili na samom pocetku skladistenja, tzv‘in-line” ili
pre-storage* leukodeplecija, bitno bi smanjila broj MNC i koncentraciju citokina.
Time bi se znaCajno smanjila uCestalost citokinima posredovanih transfuzijskih
reakcija.

Cilj rada je prikaz pripreme produkata krvi koris¢enjem “pre-storage” leukodeplecije
upotrebom sistema petostrukih kesa za prikupljanje krvi sa filterom za
leukoredukciju.

Materijal i metoda rada: Krv dobrovoljnih davalaca (prosecne zapremine 450 mL)
uzima se u sistem petostrukih plasti¢nih kesa za uzimanje krvi sa 100mL aditivnog
rastvora za Cuvanje eritrocita (SAGM) i filterom za leukoredukciju LCR5 Leucoflex.
Krv se centrifugira na 3200 rpm u trajanju od 14 minuta (centrifuge za krv sa
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hladenjem, Heraus,Cryofuga 8500i), a zatim se vrSi automatska separacija na
aparatima Macopress (izdvajaju se eritrociti, plazma i “buffy coat®). Jedinicima
eritrocita dodaje se SAGM, nakon Cega se vrSi spontana filtracija u trajanju od 20-30
min, dok se trombociti sedimentiraju iz “buffy-coat’™-a na sobnoj temperaturi u trajanju
od 12-14 sati. Svi krvni produkti se dalje etiketiraju (ISBT 128) i skladiSte prema
Preporukama Saveta Evrope (20. izdanje, 2020) i Nacionalnim standardima.
Zakljucak: Dalje studije treba usmeriti u pravcu odredivanja uticaja razli¢itih modela
leukodepleciie na prisustto MNC i stepena citokinske ekspresiie u razligito
pripremljenim produktima Krvi.

EDUKACIJA LABORATORIJSKOG OSOBLJA KROZ UCESCE
NA KONGRESIMA UDRUZENJA ART | UTS
Katarina Saki¢, Branislava Vasiljevi¢-Jovanovi¢, Darko Tomic.
UKCS - Bolni¢ka banka krvi- klinicka transfuzija, Beograd

Uvod: Odeljenje transfuzije Urgentnog centra (UC) Univerzitetskog klinickog centra
Srbije (UKCS) postoji od osnivanja UC 1987.god., prvobitno u sastavu Instituta za
transfuziju krvi Srbije, a od 2022.god. kao Banka krvi UC UKCS. Sadasnje odeljenje
ima  ulogu u upravijanju bolnickim zalihama krvi i efikasnom sprovodenju
hemoterapije bolesnika, ali i u promociji i implementaciji dobre transfuzioloSke
prakse. Edukacija u oblasti anemije, preoperativne pripreme i primene komponentne
terapije, imunohematologije i nezeljenih efekata transfuzije, kao i obuka u izvrSavanju
laboratorijskog testiranja i upravljanju medicinskom dokumentacijom, deo je
svakodnevne prakse zaposlenih. Sertifikati 0 uCestvovanju na struénim skupovima
akreditovanim od strane Zdravstvenog saveta Srbije neophodni su za obnavljanje
licence za samostalni rad, kao i za licnu edukaciju tokom cele karijere.

Cilj : Prikazati uCestvovanje laboratorijskog osoblja odelienja transfuziie UC na
kongresima Udruzenja anestezista, reanimatora i transfuzista (ART) Srbije i
Udruzenja transfuziologa Srbije(UTS) u periodu 2018-2022.god.

Materijal i metod : U retrospektivnoj analizi podataka iz Zbornika radova Udruzenja
ART i UTS, i Godinjeg plana edukacije i usavrSavanja zaposlenih, dobijeni su
podaci o ucestvovanju laboratorijskog osoblja na kongresima Udruzenja ART i UTS
u periodu 2018- 2022.god.

Rezultati: U ispitivanom periodu identifikovano je ukupno 32 aktivna i 29 pasivnih
ucesnika na pet kongresa Udruzenja ART. Svi aktivni ucesnici imali su usmene
prezentacije radova. Medu aktivnim ucesnicima bilo je 13 (41%) medicinskih
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sestara/tehniCara u transfuziji, 11 (34%) strukovnih medicinsko-laboratorijskih
tehnologa i 8 (25%) doktora medicine, specijalista transfuziologije. U istom periodu
sa usmenim prezentacijama predstavilo se ukupno 9 ucesnika na dva kongresa
UTS: 4 strukovno medicinsko-laboratorijskin  tehnologa i 5 specijalista
transfuziologije.

Diskusija: Transfuzije krvi svakodnevno spaSavaju Zivote pacijenata. Medutim, rizici
transfuzije krvi, kao i nezeljeni dogadaji povezani sa transfuzijom i koji su posledica
ljudske greSke koja se moze izbedi, ostaju zabrinjavajuéi. Nedostatke u edukaciji i
obuci laboratorijskog osoblje transfuzijske medicine treba identifikovati , a programi
obuke treba da budu planirani, fokusirani na razvoj teoretskih i prakticnih vestina, ali i
dostupni i interesansni za sprovodenje medu osobljem.

Zakljuéak: U svetlu nedavnih zakonskih promena i reorganizacije transfuzioloSke
sluzbe, adekvatno obuceno laboratorijsko osoblje za rad u bankama krvi istaklo se
kao neophodnost za osiguranje visokog kvaliteta usluge transfuzijske medicine.

UTICAJ NOVIH ORALNIH ANTIKOAGULANTNIH LEKOVA
NA (NOAK) NA HEMOSTAZNE ANALIZE
Sladana Jovanovi¢
Zavod za transfuziju krvi Ni$

Do nedavno je jedini oblik hroni¢ne antikoagulantne terapije bila primena antagonista
vitamina K koja je pracena uskim terapijskim opsegom, potrebom za redovnim
kontrolama terapijskog efekta i brojnim interakcijama sa hranom i lekovima.
Poslednjih godina postignut je napredak u farmakoloSkoj tromboprofilaksiji
uvodenjem novih oralnih antikoagulantnih lekova (NOAK). Za razliku od antagoniska
vitamina K , NOAK deluju inhibitorno na veC aktivirane faktore koagulacije.
Predstavnici ove grupe lekova su Rivaroksaban, Apiksaban i Endoksaban koji
direktno inhibiraju Xa faktor koagulacije kao i Dabigatran koji je direktni inhibitor
trombina. Veoma su efikasni u prevenciji i terapiji venskog tromboembolizma
(duboka venska tromboza, pluéna embolija), u preveniji mozdanog udara kod
pacijenata sa nevalvularnom artijainom fibrilacjom. Znacajna je i primena kod
odraslih pacijenata koji se podvrgavaju elektivnom hirurS8kom zahvatu zamene kuka i
kolena. Primena NOAK - a je sve vec€a iz viSe razloga : primenjuju se u fiksnoj dozi i
ne zahtevaju intenzivan monitoring efekta, na efikasnost ne uti¢e unos hrane , prati
ih znaCajno manje interakcija sa drugim lekovima i imaju brz poCetak delovanja.
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Kako se u veCoj meri izluCuju putem bubrega potreban je oprez u bubreznoj
insuficijenciji. Kontraindikacija za primenu NOAK - a je uznapredovala bubrezna i
hepati¢na insuficijencija , kod bolesnika na dijalizi i pacijenata sa vestackim sréanim
zaliscima.

Kovid pandemija je u mnogome doprinela da pacijenti antagoniste vitamina K
zamene novim oralnim antikoagulansima zbog nemogucnosti redovne kontrole INR-
a. U naSem zavodu za transfuziju krvi kontroliSe se veliki broj pacijenata. Pre
korone, tokom 2019 godine uradeno je 40098 analiza — trombo testova dok je u jeku
pandemije taj broj bio drasticno smanjen , 2021 godine na 20550 analiza.

U terapiji kovid infekcije antikoagulantna terapija je bila obavezna i to parenteralna
(niskomolekularni heprin) kod hospitalizovanih pacijenata koja je kasnije u fazi
oporavka bila zamenjena najéeSce nekim od NOAK - a

Zbog sve vece primene ovih lekova, miSlienja smo da treba ukazati na njihov uticaj
na hemostazne analize. Preoperativne pripreme kao i razne invazivne dijagnosticke
metode zahtevaju proveru koagulacionog statusa. Ukoliko nemamo podatak da
pacijent uzima NOAK, produZeno protrombinsko vreme ( PT ) , aktivisano parcijalno
tromboplastinsko vreme ( APTT ) kao i lazno pozitivne ili negativne nalaze drugih
analiza mozemo protumaditi pogredno $to ¢e se odraziti na dijagnostifikovanje a
samim tim i na leCenje pacijenata.

Podatak o upotrebi NOAK — a je veoma znacajan jer doprinosi pravilnom analiziranju
interpretaciji i tumacenju dobijenih vrednosti.

DOBROVOLJNO DARIVANJE KRVI NA PODRUCJU REGIJE PRIJEDOR,
PERIOD 2011 - 2021. GODINE
B.Radinovié , D.Tati¢ Sevimli
Zavod za transfuzijsku medicinu Republike Srpske, Prijedor, BiH

Uvod:Zavod za transfuzijsku medicinu Republike Srpske je javna zdravstvena
ustanova, koja je nadlezna i referentna institucija za transfuzijsku medicinu u
Republici Srpskoj.Zavod se sastoji od deset transfuzioloSkih sluzbi, medu kojima je i
transfuzija Prijedor,Ciji je cilj obezbjediti dovoljne koli¢ine krvi na podrucju prijedorske
regije.

Cilj:Prikazati dobrovoljno darivanje na podrucju prijedorske regije u desetogodisnjem
periodu, te uporediti statistiku obradenih davanja u sluzbi u odnosu na terensko
darivanje krvi, kao i prikazati razloge zbog kojih davaoci nisu mogli darivati krv.
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Matrijal i metode: Od mjeseca aprila 2010. godine, transfuzija Prijedor ima
informacioni sistem, koji je integrisani dio informacionog sistema ZZTMRS-a, te u
kojem je pohranjena i osigurana dokumentacija svih davalaca registrovanih u istoj
sluzbi. Uzet je desetogodisnji izvjestaj od 2011-2021. godine. Analizirali smo ukupno
33.102 registrovanih davalaca krvi, koji su realizovani u tom periodu.

Rezultati: U period od 2011-2021.godine,ukupno je pregledano 31.922 davalaca Krv
je na podrucju prijedorske regije dalo 28.904 (90,5%) davalaca, od ¢ega je 24.624 (
85%)davalaca krv darivalo u prijedorskoj sluzbi, dok je 4.280 (15% ) davalaca krv
darovalo na terenu. Godina iz navedenog perioda, u kojoj je uzeto najviSe doza, jeste
2018.u kojoj je krv darovalo 3.192 davalaca, dok je godina sa najmanjim brojem
davanja bila 2020-a, sa 2.200 uzetih doza krvi. U navedenom desetogodiSnem
izvjestaju,3.018(9,5%)davalaca iz nekog razloga nisu mogli darivati krv.Od tog broja
u sluzbi krvni je dalo 2.617davalaca ( 86,7%), na terenu 401 (13,3%). Najvide
davalaca je vrac¢eno na ljekarskom pregledu 1.860( 62%), u sluzbi 1.663 (89,4%), na
terenu 197 ( 10,6% ). Zatim, zbog niske vrijednosti hemoglobina, 864
(28,8%)davalaca nisu mogli dati krv, u sluzbi 697 ( 80,6% ), na terenu 167 (19,3% ).
Zbog ostalih razloga,u navedenom periodu, krv nije dalo 294(9,81%)davalaca, u
prijedorskoj sluzbi nije dalo 257 ( 87,4% ),na terenskoj akciji 37 (12,6% ).
Zaklju€ak:Zahvaljuju¢i modernizaciji rada, promociji dobrovoljnog davalastva,te sve
boljoj saradnji sa mnogim aktivima DDK, kao i novim afirmativnijim pristupom
transfuzijskog osoblja prema dobrovoljnom davalastvu, na podrucju Grada Prijedor,
statisticki gledano, darivanje krvi je bilo u konstantnom porastu u prijedorskoj sluzbi.
Tacnije, od 2016-2019. godine preden je prag od tri odsto, koji je plan na godiSnjem
nivou, kako bi se zadovoljile potrebe za krvi, u odnosu na ukupan broj stanovnika.
Evidentan pad se desio u 2020. i 2021. godini, 8to je bilo oCekivano zbog pandemije
korona virusom, koja je zadesila, kako cijeli svijet, tako i naSu regiju, uvodenjem
preventivnih mjera, koje su itekako utjecale na rad transfuzijskih sluzbi u samom
prikupljanju  krvi..Relaksacijom kovid mjera,uvedenih zbog pandemije korona
virusom, ponovo je doSlo do porasta broja uzetih doza krvi.
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KAKO SU RESILI SPORNU KRVNU GRUPU NA ODELJENJU
ZA KLINICKU TRANSFUZIOLOGIJU NA UC UKCS
Jovana Smiljkovi¢, D.Tomi¢, L.Mijovi¢
UKCS-urgentni centar, Odeljenje za klinicku transfuziju i hemovigilancu, Brograd

Ovim radom smo zeleli da predstavimo prikaz slucaja problema koji smo imali
prilikom odredivanja krvne grupe kod bolesnika sa odeljenja pulmologije UKCS sa
osnovnom diagnozom tuberkuloza pluca. Pacijentu je trebovana krv radi primene
hemoterapije eritrocitima zbog niskih hematoloskih vrednosti Dana 04.02.2023.
primlien je uzorak pomenutog bolesnikahematoloSke vrednosti na trebovanju
Hgb 70g/L, Er 1.4x10"%/L, hct 0,165L/L. Pre primene krvi, pacijentu je bilo potrebno
odrediti krvnu grupu. Krvna grupa je odredivana na aparatu Imukor Neoiris,
automatskom metodom na mikroploama. Grupa je na aparatu odrdena kao B RhD-
(neg), sa validnim kontrolama i bez detektovanih smetnji u radu, DAT IgG jako
pozitivan 4+. Dalji rad odnosno odedivanje Rh fenotipa vréen je maneuelnom
metodom u epruveti koriS¢enjem monoklonskih reagenasa, Anti C+D+E firme Lorne
monoklonski. Rezultat C+D+E bilo pozitivn. Dalji postupak je bioodredivanje
antigena Rh sistema, takode monoklonskim reagensima firme Imumed manuelnom
medtodom u epruveti. Pri tome je dobijen rezultat C+, c+, E+, e+. Po postojicim SOP
odeljenja potrebno je zbog postojeCih velih slova u fenotipu izvrsiti verifikaciju
postojenja slabe varijante D antigena. U tu svrhu koristili smo ID-DiaClon Anti- D
serum firme biorad, a rad je vrSen manuelnom metodom na gel karticima.Dobijeni
rezultat bio D antigen slabije pozitivan 3+, $to se po preporuci proizvodaca oznaCava
kao Dw. Zbog neslaganja rezultata ureden je i fenotip na aparatu Imukor gde
jefenotip odreden kao ccddee. Zbog diskrepanci u rezultatima, radi preciznog
odredivanja krvne grupe uradene su elucije dvema metodama u cilju smanjenja
pozitivnosti DAT odnosno otklanjanja vezanih antitela koja su predstavljala smetnju u
radu. Elucija je obavliena koris¢enjem toplog fizioloSkog rastvora (56°C) tzv topla
elucija i pomocu hlorokina. U obe situacije pozitivnost DAT-a je redukovana sa 4+ na
1+. Nakon toga uradena je krvna grupa ponovo sa eritrocitima nakon elucije. Krvna
grupa je radena manuelnom metodom u epruveti i jasno je odredena B RhD-(neg),
ccddee. Za transfuziju pacijentu su primenjene 2 jedinice B RhD-(neg) krvi. Ovaj
slu¢aj je potvrdio Cinjenicu da bi svaka banka krvi trebala da ima moguénost
odredivanja krvne grupe sa dve razliCite tehnike. Takode smatramo da je DAT
obavezan u slu¢aju spornih rezultata krvne grupe.
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DINAMIKA PROIZVODNJE | POTROSNJE KRIOPRECIPITATA
(2019 - 2022.GODINA )
Jelena Mijovi¢, Darka Kovacevi¢, Andela Suskavéevic, Mirko Marsenic,
Jelena Zonji¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, Podgorica

Uvod: KP (krioprecipitat) je plazmatska komponenta krvi koja sadrzi plazmatske
proteine dobijene centrifugiranjem zamrznute sveze plazme nakon kontrolisanog
otapanja na temperaturi od 4+/-2 ©C tokom 18-24h.

Materijal i metode: Procesiranje jedinica krvi za dobijanje KP se odvija prema
SOP.Podaci  koris¢eni u analizi su dostupni u informacionom sistemu(
IS).Proizvodnja KP je uslovijena potrebama pacijenata u zdravstvenom sistemu CG
(KCCG, Opste bolnice, privatne bolnice). |zdvojena sveza plazma se zamrzava u
specijalnom aparatu Plasmafrost 4( Angelantoni life sience) na -75°C tokom 1h
zajedno sa transfer kesom i kao takva ¢uva na temperaturi nizoj od -30°C.Jedinice
SZP se otapaju u kontrolisanim uslovima, izdvaja se KP centrifugiranjem na
temperaturi 4+/-2 ° C uz dobijanje zamrznute sveze plazme bez KP. Krioglobulini se
resuspenduju u plazmi u zapremini do oko 40ml i ponovo zamrzavaju i ¢uvaju na
temperaturi nizoj od -30° C do momenta izdavanja i upotrebe.KP sadrZi u najvecoj
koncentraciji FVIII, von Willebrand , fibrinogen, FXIII i fibronektin. Upravo nedostaci
ovih FK u cirkulaciji pacijenata uz prisustvo krvarenja su indikacija za primenu KP.U
nedostatku komercijalnih faktora, KP se primenjuje u terapiji pacijenata sa
hemofilijom.

Cilj rada: Prikaz dinamike proizvodnje KP u periodu od 2019-2022. godine.
Rezultati: U 2019. godini je proizvedeno 2579 jedinica KP(izdato 1663). U 2020.
godini 2387(godina sa inae smanjenim  brojem DK) naspram 2227 izdatih
jedinica.U 2021.godini je proizvedeno 3911 jedinica KP (izdate 2993 jedinice), a u
2022.godini je proizvodnja povecana za ¢ak 38% u odnosu na prethodnu godinu i
proizvedeno je 5399 jedinica KP i izdato 3916 jedinica KP.

Zakljuéak: Potrebe za primenom KP i sledstvena pove¢ana proizvodnja KP su
zasnovane na sve veCoj kompleksnosti dijagnoza,  terapijskih procedura(
prevashodno u KH i digestivnoj hirurgiji, le¢enju hematoonkoloskih pacijenata), a
izrazen porast proizvodnje KP u 2022. godini je uslovijen i uvodenjem nove
dijagnosticke metode u praéenju hemostatskog statusa pacijenata  (
tromboelastometrija).
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PRIMJENA RHD NEPODUDARNE KRVI KOD PACIJENATA U
SVEUCILISNOJ KLINICKOJ BOLNICI MOSTAR U RAZDOBLJU
0D 01.01.2022 - 31.12.2022.

Anita Primorac Mari¢, Danijel Nedi¢, Ornela Stojcic, Mirela SuSac,
Jadranka KneZevic¢
Transfuzijski centar SKB Mostar

Uvod: Sigurno i ucinkovito transfuzijsko lije¢enje je primarni cilj svake transfuzijske
sluzbe, a to ukljuuje odabir najbolieg krvnog pripravka za svakog pojedinog
pacijenta. Nazalost, u nekim slu¢ajevima ne postoji moguénost za navedeno, te
ovisno od sloZenosti situacije primorani smo na traZiti optimalno rjeSenje. Velik
problem predstavija primjena RhD pozitivne krvi kod RhD negativnih osoba, zbog
izuzetno jake imunogenosti Rh antigena, i posljedicno tome stvaranju antitijela.
Problem moze predstavijati i primjena krvne grupe A ili B kod AB pacijenta koji se
podvrgavaju kardiokirurSkom zahvatu i izlazu hipotermiji.

Cilj: Prikazati uCestalost primjene RhD nepodudarne krvi, najéece razloge koji do
toga dovode, kao i naCine prevencije takvih krvnih komponenti, razvojem adekvatne
strategije u planiranju i osiguravanju dostatne koli¢ine RhD negativnih koncentrata
eritrocita.

Metode: Krvna grupa i RhD antigen su odredeni tehnikom u mikrogel kartici na
uredaju Erytra (Grifols), dok su podaci dobiveni uvidom u bolniéki informaticki sustav
(BIS i Wizzard).

Rezultati: U periodu od jedne godine izdato je ukupno 64 RhD nepodudarna
koncentrata eritrocita (KE) za 31 RhD negativnog pacijenta. Od toga je 15 pacijenata
(8 Zena i 7 muskaraca) krvne grupe A neg primilo A RhD pozitivnu krv, dok je jedan
pacijent primio 0 pozitivnu krv. 4 0 negativna pacijenta (1 Zzena i 3 muSkarca) su
primili 0 RhD pozitivnu krv, te je 9 B negativnih pacijenta (5 Zena i 4 muskarca)
primilo B pozitivnu krv. Za dva AB negativna pacijenat je izdato 9 KE, 5 A pozitivnih i
4 B pozitivna koncentrata.

Zakljucak: UCestalost primjene nepodudarne krvi treba svesti na najmanju mogucu
razinu, a jedan od glavnih naina je osiguranje dostatnih zaliha krvi, racionaliziranje
primjene KE u lijeCenju bolesnika, kao i uspostavljanje dobre strategije operativnog
lijeCenja. Ukoliko smo kod RhD negativnih pacijenata primijenili RhD pozitivnu krv,
obavezno je nakon toga raditi indirektni Coombs test u enzimu da bi detektirali
postojanje i vrlo niske koncentracije anti-D antitijela. U konacnici, glavni cilj je teZiti
individualnom pristupu svakom bolesniku, pobolj$anju patient blood managementa, a
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najvaznije, raditi na podizanju svijesti o vaznosti darivanja krvi, pogotovo u vremenu
kada je trend opadanja broja dobrovoljnih darivatelja krvi izrazen vie nego ikada.
Kljuéne rije€i: RhD antigen, imunogenost, koncentrat eritrocita

KLINICKE PREPORUKE ZA PERIOPERATIVNO ZBRINJAVANJE
PACIJENTA KOJI KORISTE PREPARATE KANABISA
Zdravko Brkan
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

U poslednje dve decenije doSlo je do povecaja upotrebe kanabisa na globalnom
nivou zbog zakonskih promena u veéem broju zenalja kao i zbog povecanog
interesovanja za potencijalne terapeutske efekte ove supstance uprkos tome $to
mnogi aspekti upotrebe preparata kanabisa i njegove zdravstvene imikacije ostaju
kontroverzne ili nejasne.

Postoji velika varijabilnost u nacinima upotrebe kanabisa ( rekreativna, lekovita,
Cesta, retka) kao i u formulacijama (kanabidiol, tetrahidrokanabinol ili kombinacija).
lako se smatra da kanabis ima medicinske i psihoaktivne efekte, njegove implikacije
u okruzenju perioperativne nege jos uvek su uglavnom nepoznate.

Sa rastuéom prevalencom upotrebe kanabisa u medicinske i rekreativne svrhe
anesteziolozi, hirurzi i drugi lekari koji se bave perioperativnom medicinom moraju da
razumeju efekte kanabisa na fiziologiju

kako se bave perioperativnom medicinom moraju da razumeju efekte kanabisa na
fiziologiju kako bi obezbedili bezbednu perioperativnu negu.

Ove preporuke i smernice obezbeduju neophodno obrazovanje o terminologiji,
farmakologiji i klinickim implikacijama povezanim sa terapijom kanabidima u
perioperativnom periodu.

Preporuke se odnose na potrebu za preoperativnim skriningom pacijenata o upotrebi
kamabisa, odlaganju elektivne hirurSke intervencije, interakciji kanabisa sa drugim
lekovima, prilagodavaju doze anestetika i analgetika intraoperativno, postoperativni
monitoring, apstinencijalni sindrom u postoperativnom toku,istovremenu upotrebu
opioida i kanabisa, implikacije za porodilje, postoperativnu muku i povracanje i
implikacije za postoperativni bol.

Hirurski pacijenti koji koriste kanabis imaju znacajno povecan rizik negativnog
perioperativnog ishoda legenja
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PREPORUKE ZA ZBRINJAVANJE HEMATOMA NAKON
OPERACIJE STITNE ZLEZDE
Aleksandra Ristanovié
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Postoperativno krvarenje je dobro poznata komplikacija operacije Stitne Zlezde sa
incidencom izmedu 0,45 i 4,2%. Brzo formiranje hematoma, ¢ak i u maloj koli¢ini
moze rezultirati znac¢ajnom opstrukcijom disajnog  puta koja zahteva hitnu
intervenciju. Nepredvidivost i potencijalni rizik od smrti usled hematoma posle
operacije Stitne Zlezde naglaSava potrebu za obukom koja omogucava rano
prepoznavanje i obezbedivanje disajnog puta u sluéaju nastanka hematoma. Cilj
nam je bio da pruzimo preporuke koje ¢e poboljSati bezbednost pacijenata
identifikovanjem klju¢nih merai postupakau zbrinjavanju ove kompikacije, adekvatnoj
obuci osoblja i razvoju institucionalnihprotokola.

Ove smernice bi trebalo da podrze sistemsko pracenje ovih pacijenata u ranom
postoperativnom periodu irano prepoznavanje razvoja hematoma nakon operacije
Stitne Zlezde i opiSu mere i postupke za obezbedivanije disajnog puta.

Preporuke se baziraju uglavnom na ekspertskom konsenzusuzbog nedostataka
visoko kvalitetnih dokaza Ovo zahtjeva paZljivu interpretaciju preporuka kao ipotrebu
za daljim razvojem baze dokaza za ovu oblast.

Smernice su specifithe za operaciju Stitne zlezde (lobektomija i totalna
tireoidektomija), ali principi mogu da se primene i na druge oblike operacije vrata kao
sto su operacije paratireoidnih Zlezda, operacije cervikalne kiéme, vaskularne i
maksilofacijalne hirurgije.

Osnovna svrha ovih vodiéa je da se obezbedi sigurnost pacijanatakoji se
podvrgavaju operaciji Stitne Zlezde tako $to Ce obezbediti smernice Clanovima
multidisciplinarnog tima za efikasno zbrinjavanje pacijenata sa suspektnimpo-
stoperativnimhematomima.

POLITRAUMA | MASIVNA TRANSFUZIJA
Brankica Trnjakovi¢, Dragan MiloSevi¢, Edita Grbavac, Dejan Aéi¢
Klinika za anesteziju, reanimatologiju i intenzivnu terapiju UKC Banja Luka

Prikaz slu¢aja se temelji na 17-0 godiSnjem pacijentu Cije su dijagnoze: polytrauma,
schock haemorragicus gravis, comotio cerebri, vulnus lacerocontusum supraorbitalis
. sinistra, fractura costae posteriorum sinistra, pneumothorax dextri, fractura
acetabuli |. sinistra, fractura rami superioris et inferioris pubis sinistra, fractura alla
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ossis illi sinistri, fractura ossis sacri, fractura cruris 1. sinistri, a tokom boravka u JIL
uradene su tracheotomia, repositio cruenta cum osteosynthesis sec. AO,
osteosynthesis cum tibial nail, laparatomia mediana explorativa i plastica
traheostomae. Trauma, opreacija i infekcije remete endokrinu regulaciju, fizioloske
funkcije i metabolizam. Hipovolemija moze nastati iz viSe razloga, a najéeSce nastaje
kao posljedica krvarenja, Ciji efekti zavise od trajanja i koli¢ine izgubljene krvi, stanja
miokarda, zZivotne dobi pacijenta kao i brzine i djelovanja mjera reanimacije. LijeCenje
hipovolemije podrazumjeva nadoknadu teCnosti i elektrolita, a kod viSestrukih
povreda pracenih obilnim krvarenjem i masivnu transfuziju krvnim derivatima('),
Pacijent sa viSestrukim prelomima je vitaino ugroZen i zahtjeva hitno zbrinjavanje,
klinicko i dijagnosticko pracenje. U ovom slucaju pacijent je proveo 44 dana u
Jedinici intenzivnog lijeenja gdje je joS jednom Zivot pobijedio smrt zahvaljujuci
znanju, brzom djelovaniju, timskom radu i upornosti.

Klju€ne rijeci: politrauma, hipovolemija, krvarenije i transfuzija

INTENSIVBEHANDLUNG NACH DER REANIMATION - ANWENDUNG
DER HYPOTHERMISCHE THERAPIE ZUR REDUZIERUNG
DER MORBIDITAT UND MORTALITAT
Maike Streicher, Snezana Milivojevic
Sana Klinikum Offenbach, Innere Intensivstation — CPU,Deutschland

Einfiihrung: Die Intensivbehandlung nach der Reanimation wird auf der
Intensivstation durchgefiihrt, bis der Patient vollstandig stabilisiert und bewusstsein
ist, bis der Hirntod bestatig ist oder eine bestehende Krankheit weitere
Reanimationsbemuhungen sinnlos macht. Das Ziel der zerebralen Therapie nach der
Wiederbelebung ist die Optimierung der respiratorischen, kardiovaskularen,
metabolischen, Nieren- und Leberfunktion auf eine Weise, die die neurologische
Heilung des Patienten erleichert.

Es liegen keine ausreichenden Ergebnisse vor, die verlassig zeigen, wie und ob eine
therapeutische Hypothermie zu einer signifikanten Reduktion der Mortalitat und
Morbiditat bei Patienten fiihrt, die im Ramens des AMI einen Herzstillstanderlitten
und mit einer primaren Koronarintevention behandelt wurden.

Ziel: Darstellen der Bedeutung der Therapie, gute Zusammenarbeit und
Kommunikation des medizinischen Personals, regelmafRige theoretische und
praktische Fortbildungen des medizinischen Personals.
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Diskussion: Der Vortag stellt die Besonderheiten, Methoden und Geréte der
Postreanimationstherapie auf der Intensivstation und der Chest Pain Unit vor.
Besonders hervorgehoben werden die Bedeutung und Rolle des medizinischen
Personal, die Fortbildungen des Personals im Umgang mit den Geréate, die
Friherkennung der Komplikationen und Wichtigkeit der rechtzeitigen Reaktion.
Schlussfolgerung: Die haufigste Ursache flr einen Herzstillstand auRerhalb des
Krankenhauses ist die koronare Herzkrankheit, und die wichtigsten Pradiktoren fiir
das Uberleben sind Himschaden und kardiovaskuldrer Status. AuRerklinischer
Herzstillstand ist die Hauptursache flr unerwarteten Tod in entwickelten Lander mit
einer Uberlebensrate von 5% bis 31%. Obwohl rechtzeitige Herz — Lungen -
Wiederbelebung, therapeutische Verfahren, (die nach Wiederherstellung der
Herzfunktion und des spontanen Kreislaufs angewendet werden) sind von groRer
Bedeutung fiir das Uberleben dieser Patienten (wie therapeutische Hypothermie), die
Sterblichkeit erheblich senken und das funktionelle neurologische Ergebnis
verbessern kdnnen.

Schliisselwort: therapeutische Hypothermie, Koma nach der Reanimattion,
Herzstillstand, akuter Myokardinfarkt

POSTREANIMACIONO INTENZIVNO LECENJE - PRIMENA HIPOTERMIJSKE
TERAPIJE U CILJU SMANJENJA MORBIDITETA | MORTALITETA
Maike Streicher, Snezana Milivojevic
Sana Klinikum Offenbach, Internisticka intenzivna nega — CPU, Deutschland

Uvod: Postreanimaciono intenzivno leenje se sprovodi u jedinici intenzivnog leCenja
sve dok se bolesnik potpuno ne stabilizuje i ne postane svestan, dok se ne potvrdi
smrt mozga ili postojeée oboljenje ne ucini dalje reanimacione napore besmislenim.
Cili  postreanimacione cerebralne terapije je optimizacija respiratorne,
kardiovaskularne, metaboli¢ke, renalne i hepaticke funkcije na nacin koji ¢e olakSati
neuolo$ki oporavak bolesnika.

Nedovoljino je rezultata koji pouzdano pokazuju na koji nacin i da li terapijska
hipotermija dovodi do znacajnog smanjenja mortaliteta i morbiditeta kod bolesnika
koji su doziveli srani zastoj u okviru AIM i leCeni su primarnom perkutanom
koronarnom intervencijom.

Cilj:Prikazati znaCaj terapije, dobre saradnje i komunikacijemedicinskog osoblja,
redovne teorijske i praktine obuke medicinskog osoblja
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Diskusija:U radu su prikazane specificnosti, metode i aparati postreanimacione
terapije u jedinici intenzivne nege i Chest Pain Unit. Posebno je istaknut znacaj i
uloga medicinskog osoblja, obuenost kadra za upotrebu aparature, rano
prepoznavanje komplikacija i zna¢aj pravovremenog reagovanja.

Zakljucak:NajCeS¢i uzrok sr€anog zastoja u vanbolniCkim uslovima je koronarna
bolest, a najvazniji prediktori prezivijavanja su oSteCenje mozga i kardiovaskularni
status. Sr€ani zastoj u vanbolni¢kim uslovima je glavni uzrok neocekivane smrti u
razvijenim zemljama, sa stopom prezivljavanja od 5 % do 35%.1 lako je za
prezivljavanje ovih bolesnika od najveeg znaCaja pravovremeno preduzeta
kardiopulmonalna  resuscitacija, terapijske  procedure  primenjene  nakon
uspostavljana sréanog rada i spontane cirkulacije, kao to je terapijska hipotermija,
mogu znacgajno da smanje mortalitet i pobolj$aju funkcionalni neuroloski ishod.
Kljuéna re¢: Terapijska hipotermija, postreanimaciona koma, sréani zastoj, akutni
infarkt miokarda

OPIOIDNA TERAPIJA BOLA - PRIKAZ SLUCAJA
Radomir D. Lazarevi¢', Verica Vukicevic?,
Aleksandra Obradovi¢?, Danijela NeSovi¢?,

1 Sluzba hitne medicinske pomoéi Doma zdravija
,,dr Milorad Vlajkovi¢” Barajevo, Beograd,
2Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod: bol predstavlja jedan od najces¢ih simptoma na koji se zale pacijenti u radu
hitne medicinske pomoci. Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije bol je
definisan kao ,,neprijatno ¢ulno ili emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili
potencijalnim o$te¢enjem tkiva“ , ali se pak moze definisati i kao ,individualan i
subjektivan dozivljaj moduliran fizioloSkim, psiholoskim i drugim faktorima kao Sto je
prethodno iskustvo, kultura, strah i anksioznost’. Postoje razliite podele bola, a na
osnovu duzine trajanja, porekla, intenziteta. Bol se na osnovu duZzine trajanja moze
podeliti na akutni | hroni¢ni. Akutni bol, arbitrarno, predstavlja bol koji traje unutar
Sest sedmica, mada neki autori navode tri do Sest meseci kao vremensku odrednisu
koja razdvaja akutni | hroni¢ni bol. Rad se primarno bavi terapijom jakog hroniénog
bola opioidima na prehospitalnom nivou zdravstvene zastite.

Cilj rada: prikaz pacijenata sa jakim bolom maligne etiologije, kod koga se pojavio
nezelieni efekat opioidne terapije bola.

Prikaz bolesnika: Pacijent muskog pola, starosti 79 godine pregledan je u kuci
zbog naglo nastalog besvesnog stanja. Prema heteroanamnestickim podacima,
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pacijent je bez svesti oko pola sata pre dolaska ekipe hitne medicinske pomoéi.
Inace, radi se o pacijentu koji ima metastatsku malignu bolest i kome je, po nalogu
ordinirajuceq lekara, aplikovan transdermalni fentanil- 75 mcg/h, a zbgo jakog bola.
Inicijalno, pacijent je bez svesti, miotian, nemerljive tenzije, agonalnog disanja,
iktericnan, febrilan. Pacijentu je plasirana i.v. kanila, ordiniran je nalokson, kao
antidote opioidima, nakon Cije administracije dolazi do povratka svesti, pacijent
zauzima sede¢i poloZaj, orijentisan, eupnoi¢an, TA 90/60, nad pluéima difuzno
oslablien do necujan disjani Sum, sréana radnja ritmi¢na, tonovi tihi, bez Cujnih
Sumove, SpO2 94%. Pacijent negira alergije na lekove, kao i de novo nastale
tegobe. Pacijentu i porodici dat je savet o terapiji bola, o zapocinjanju iste, kao i 0
mogucim nezelienim efektima terapije.

Diskusija: Sa starenjem, poveéava se i broj hroni¢nih stanja i oboljenja koja su
praéena hroniénim bolom, u prvom redu maligne bolesti. Prema proceni Svetske
zdravstvene organizacije, u svetu preko 10 miliona ljudi pati od hroniénog bola
maligne etiologije. Ovome treba dodati razliita degenerativna, neurolo$ka, hirurska
stanja i traume, ¢ime broj ljudii koji pati od hroni¢nog bola postaje znatno veéi.
Svakodnevno se u radu susreéemo sa stanjima koja se prezentuju bolom, u prvom
redu hroni¢nim, $to umnogome naruSava kvalitet Zivota pacijenata. Kroz praksu
mozemo videti da je terapija bola oblast joS uvek nedovoljno sagledana od strane
struke. Svakodnevno se susreéemo sa pacijentima koji trpe jak hroni¢an bol.
Medikalne intervencije, vrlo Cesto, ne daju Zeliene efekte, pa se pacijentova patnja
nastavlja i uprkos intervencijama ekipa hitne medicinske pomoci. Potrebno je pratiti
model stepenica u terapiji bola, model koji je definisala Svetska zdravstvena
organizacija i koji se samo nadograduije i prilagodava lokalnim moguénostima.
Zaklju€ak: Potrebno je pazljivo sagledati stanje svakog pacijanta sa sindromom
hroni¢nog bola. Preporucujemo, kada god je to moguce iz subjektivnih i objektivnih
razloda, primenu modela ,,analgetskih stepenica” terapije bola koju je preporucila
SZO. Takode, savetujemo primenu koanalgetika, u svim stanjima u kojima se
ocekuju benefiti i u kojima postoji interes za takvom terapijom, kao i suporativne
terapije. Savetujemo da ekipe uvek imaju nalokson, kako bi se otklonila potencijalno
opasna neZeljena dejstva opioidne terapije bola. Takode, naglaSavamo znacaj
edukacije pacijenata, njihovih porodica | zdravstvenih radnika, kako bi svako sa svoje
strane, mogao da da svoj doprinos u Sto kvalitetnijem zbrinjavanju esto terminalno
obolelih pacijenata.

Kljuéne reci: bol, hroniéni bol, analgetske stepenice, nalokson.
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TERAPIJA BOLA
Nenad Trnavac
Zavod za urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Pojava bola narusava kvalitet zivota obolele osobe i ¢lanova njegove
porodice.Oboleli nekada trpe bolove verujuci da oni moraju da postoje kao znak
bolesti.Ukoliko postoje bolovi koji traju i koji remete funkcionisanje obolelog,treba se
obratiti lekaru koji ¢e odrediti lekove protiv bolova.

Diskusija:Bol se moze javiti u svakoj fazi bolesti i biti prisutan stalno ili
povremeno.Jacina bola se moze menjati u toku dana. Pitajte obolelog da oceni
ja€inu bola na skali od 1 do 10. Lekovi kojima umanjujemo ili otklanjamo bol su
analgetici.Da bi leCenje bola bilo uspesno,potrebni su: dobra procena bola,
zapocinjanje terapije bez odlaganja, pravilan izbor i upotreba analgetika i medusobna
saradnja obolelog,porodice i medicinskog osoblja. Za ublazavanje bolova koriste
se: -neopioidni analgetici -opioidi:

1) opioidi dugog dejstva

2) opioidi kratkog dejstva

U izboru analgetika pomaze nam ,sistem stepenica“. Po ovom principu leCenje blagih
bolova (0-3/10) zapoCinje se neopioidnim analgeticima. Za umereno jake bolove
(srednja stepenica) koriste se tzv. slabi opioidi ili male doze jakih opioida, dok se za
leenje jakih bolova (7-10/10) primenjuju isklju¢ivo jaki opioidi.

Zakljuéak:LeCenj bola je sloZzen proces koji zahteva puno poverenje i saradnju
lekara i pacijenta,

ali uz pazljivu primenu preporuka i pracenje efekata terapije kod vecine pacijenata
ovaj cilf moze biti uspesno ostvaren.

UIOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA U UERGENTNOM
ZBRINJAVANJU EDEMA PLUCA
Stefan Mikovié¢
Zavod za urgentnu medicinu,Beograd

Uvod:Edem pluca je hitno stanje u kardiologiji i pulmologiji i zahteva adekvatnu i
neodloznu intervenciju.KarakteriSe ga nakupljanje te¢nosti u plu¢nim alveolama zbog
poviSenog pluénog kapilarnog pritiska ili poremecene propustiljivosti kapilarno-
alveolarne membrane pluca.

Cilj rada: Cilj rada je prikaz najoptimalnijeg zbrinjavanja bolesnika sa edemom
pluéa.U radu su navedeni osnovni principi zbrinjavanja bolesnika kao i uloga
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medicinskog tehni¢ara u okviru hithe medicinske pomoci u radu sa takvom vrstom
pacijenta.

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

Diskusija:Pacijent sa edemom plu¢a odaje utisak teSkog pacijenta.Zauzima visok
sedeci polozaj,tahipnoiCan, obliven hladnim znojem, cijanotiCan.lzgleda kao da ¢e
svakog trenutka da se ugusi, kaslje i iskasljava penusav ispljuvak u kome se mogu
naci tragovi krvi.Jako je upladen, uzbudjen,a nksiozan ima strah od smrti
guSenjem.Svi ovi parametri nam govore da je edem pluca hitno stanje u urgentnoj
medicini.

Zakljucak:Kljucni elementi za zbrinjavanje pacijenta sa edemom plu¢a su adekvatna
trijaza pacijenta,dovoljino obuCena lekarska ekipa,primena adekvatne terapije i brz
transport do dezurne bolnice.

ELEKTROKARDIOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI KARDIOGENE
SINKOPE NA TERENU - PRIKAZ SLUCAJA

Andrijana lli¢, Marko Nikoli¢
Zavod za Urgentnu medicinu, Beograd

Uvod: Sinkopa se definiSe kao tranzitorni gubitak svesti i posturalnog tonusa,
ograni¢enog trajanja sa spontanim oporavkom. NajCes¢i oblici sinkope koja se vida u
radu hitne medicinske pomoc¢i su vazovagalna refleksna i situaciona sinkopa. Kao
najbitniji etioloski faktor izdvajaju se sréana oboljenja ,amedu njima poremecaji ritma.
Kada je klinicka slika nejasna elektrokardiografija je mozda i najbitnije dijagnosticko
sredstvo na koje se lekari hitne pomoci oslanjaju kada su u dilemi, a treba da donesu
odluku vezanu za dalje zbrinjavanje bolesnika.

Cilj rada: je da se na primeru iz prakse prikaze znacaj izrade EKG kod bolesnika
nakon kratkotrajne krize svesti, a Cije se stanje progresivno pogorsava na licu
mesta.

Metodologija rada: Prikaz sluCaja kroz retrospektivnu analizu dostupne medicinske
dokumentacije Zavoda za Urgentnu medicinu ,,Beograd“ uz komparaciju sa
dostupnom svetskom i domacom literaturom.

Prikaz bolesnika:Muskarac star 76 godina je kratkotrajno gubio svest nakon mikcije.
lako negira bilo kakve tegobe, i prividno se sumnja na situacionu sinkopu, alarm budi
¢injenica da mu se epizoda krize svesti desila prvi put, a u anamnezi ima Blok leve
grane Hisovog snopa i dijabetes melitus tip 2.Insistiranjem nadaljoj dijagnostici,
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videne  glikemija30mmol/l  ianizokorija,elektrokardiografijom  dijagnostikovano
urgentno stanje Atrioventrikularni blok tre¢eg stepena. Bolesnik je zbrinut i
transportovan po protokolu za sinkopu uz elektrostimulaciju transkutanim
pejsmejkerom do ustanove sa dezurnim pejsmejker centrom.

Zakljuéak: SpecifiCnost rada lekara na terenu je u tome da treba upotrebiti sva
dostupna dijagnosticka sredstva i doneti pravu odluku o nacinu zbrinjavanja u
trenutku kada nemate mogucnost konsultacije sa drugim lekarima. Sacuvati Zivot i
oCuvati njegov kvalitet je danas imperativ u modernoj medicini.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE | TRANSPORT PACIJENTA SA
POLITRAUMOM ZADOBIJENOM STRUJNIM UDAROM
Goran Milentijevié
Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod: Politrauma je povreda vise organa ili sistema organa istovremeno. Prema
statistikama, politrauma je jedan od vode¢ih uzroka mortaliteta pacejnata. U
najcesSce politraume se ubrajaju povrede organa nastale dejstvom elektriciteta tj.
strujnog udara.

Cilj: Prikazati savremeni pristup u uregntnom prehospitalnom zbrinjavanju i
transportu pacjenata sa politraumama.

Diskusija: U radu su prikazani normativi prehospitalnog zbrinjavanja povredjenog
koji je bio deo strujnog kola. TeZina povrede zavisi od vrste napona struje, puta
prolaska struje kroz telo i vremenskog izlaganja dejstvu struje kao i otpora povrsine
zahvacene strujom. Posebno treba istaéi znacaj i izboru strunog tima, opreme tima i
transportnog vozila za prevoz ovakvih pacjenata.

Zakljucak: Za uspeSan transport i prevenciju komorbiditeta, imajuéi u vidu ozbiljnost
povreda, poremecaj svesti, prestanak disanja, zastoj rada srca, opekotine, gréeve
miSi¢a, povrede nerava, mozdana krvarenja, okolnosti i duzinu trajanja procedura
potrebna je vrhunska struénost ekipe hitne pomodéi, adekvatna oprema i dobro
opremljeno sanitetsko vozilo!
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ALKOHOLIZAM | PORODICA
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, porodi¢no,
profesionalno i drustveno funkcionisanie.

Ranije se alkoholiar posmatrao odvojeno od svoje porodice, a njegova porodica je
posmatrana na dva nacina: kao zrtva i paéenik alkoholi¢ara ili kao glavni uzrok za
nastanak alkoholizma. Ovi navedeni stavovi jasno ukazuju da su odnosi u porodici
alkoholi¢ara poremeceni.

Alkoholizam remeti sve funkcije porodice, zadovoljavanje potreba njenih &lanova,
komunikacije u porodici, licnost i odnose izmedu supruznika i njihove dece.
AlkoholiCar se danas ne posmatra odvojeno od svoje porodice, ve¢ pomoc i leGenje
alkoholi¢ara istovremeno uklju€uje kompletnu porodicu kao i Siru socijalnu sredinu.
Cilj rad: Prikaz zajedni¢kih osobina alkoholiCarskog ponaSanja koje utiCe na
formiranje alkoholi¢arske porodice, prikaz razvoj alkoholizma u porodici.
Metodologija rada: Prikaz supruge alkohliCara, muzevi alkoholi¢arki i deca iz
akoholi¢arskih brakova.

Diskusija: Faza zajednicke promene postoji za bracne 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 porodi¢ne dinamike,
¢lanovi porodice treba da usvoje nove obrasce pona$anja, nove uloge i motivacione
snage. Cela porodica se reorganizuje i od svih se zahteva medusobno
prilagodavanje i razvijanje funkcionalnih odnosa, napustaju se uhodane metode
ponasanja i izgraduje funkcionalnisanje, Sto podrazumeva kvaltetniju komunikaciju.
Ceo ovaj proces zahteva dodatno ulaganje energije svih Clanova, kako celog
porodi¢nog sistema tako i u izgradnji sopstvenih novih oblika pona$anja.
Zaklju¢ak:Posto leCenje ne dozvoljava pasivnost uesnika ve¢ zahteva maksimalno
angazovnje, otpor prema promenama i potrebe za vracanje u predhodni patoloski
nivo su Cesta pojava. Potrebno je maksimalno angazovanje porodice, kolega.
Spremnost za menjanje nije povezana sa jacinom i nivoom pocetne i dodatne
motivacije pacijenta za leCenjem.

Praksa pokazuje da je prolazak i razvoj porodice kroz fazu zajednickih
promena najefikasnija uz primenu Sistemske porodi¢ne terapije alkoholizma.
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OSNAZIVANJE PROGRAMA PRIKUPLJANJA PLAZME
U REPUBLICI HRVATSKOJ
Dalibor Rati¢
Klinicki zavod za transfuzijsku medicine, Klinicki bolnicki centar Osijek, Hrvatska

Uvod:Napretkom znanosti i razvojem medicinske i farmaceutske struke sve viSe se
proSiruju indikacije za lije¢enjem lijekovima proizvedenim iz krvi ifili plazme. U
transfuzijskoj medicini svaki bolesnik se lijeciiskljucivo onim krvnim sastojkom koji mu
nedostaje, tako da se banke krvi sve viSe pretvaraju u proizvodnu djelatnost.
Prikupliene doze krvi se fizikalnim metodama dijele na komponente od kojih se
proizvode krvni pripravci, kao Sto su eritrociti, trombociti, granulociti i krvna plazma.
Rasprava:Plazma je kljutna sirovina za proizvodnju mnogih lijekova. Svjeze
zamrznuta plazma moZe se koristiti u transfuzijskom lijedenju ili biti preradena
frakcioniranjemu razli¢ite lijekove. Derivati plazme koriste se u prolongiranom
lijeCenju kroni¢nih autoimunih, metabolickih, neuroloSkih, hematolodkih i drugih
rijetkih bolesti koje  Cesto zahtijevaju cjelozivotnu terapiju.  Rizik prijenosa
uzrocnicima krvlju prenosivih bolesti osjetno je smanjen u postupku proizvodnje
lijiekova iz plazme zbog primjene postupaka inaktivacije patogena prije i tijekom
procesa frakcioniranja.

Zakljuéak:Lijekovi proizvedeni iz plazme imaju veliko medicinsko, socijalno i
ekonomsko znacenje za svaku drzavu. Prikupljanje dovoljnih koli¢ina plazme,
stabilnost opskrbe i samodostatnost predstavijaju veliki izazov za sve sudionike
procesa. Pandemija Covid-19 nam je najbolje pokazala koliko smo zapravo krhki
kada su u pitanju dostatne koliCine plazme. lako u mnogim zemljama svijeta postoji
“placeno davalastvo® za plazmu, Republika Hrvatska se zalaZze za dobrovoljno
davalastvo, kako krvi, tako i plazme, doniranjem plazme na staniénim separatoru,
odgajanjem, regrutiranjem i promocijom novih mladih generacija davatelja. Sve vise
zemalja EU izraduje razliCite projekte jadanja prikupljanja plazme da bi omogucili
stabilnu opskrbu lijekova proizvedenih iz plazme, posebno u slu¢aju globalne krize
koja nas je nedavno zahvatila. Kod hrvatskih davatelja krvi je niska pojavnost veéine
biliega krvlju prenosivih bolesti, te je od iznimnog znaCaja opskrba nacionalnog
trziSta lijekovima proizvedenim od plazme domicilnih davatelja.
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AURORA SW 2.0 STANICNI SEPARATOR
Silvija PiSkorjanac
Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu KBC Osijek;
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Uvod/cili: AURORA SW 2.0 (Fresenius Kabi) automatiziran je sustav za
plazmaferezu dizajniran za prikupljanje ,cell-free” plazme membranskim filtriranjem.
Tako prikupliena plazma skladisti se kao svijeze smrznuta plazma (SSP) ukoliko je
pri prikupljanju koristen PLASMACELL-C set.

Prije poCetka rukovanja uredajem medicinske sestre/tehnicari (operateri) educirani su
od strane licenciranog instruktora tvrtke Fresenius Kabi te su po zavrSetku edukacije
prosli teorijsku i prakti¢nu provjeru znanja.

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

Metode: Prikazani podatci dobiveni su uvidom u programski sustav ,e-Delphyn®.
Rezultati: U Klinickom zavodu za transfuzijsku medicinu KBC Osijek prikupljanje
plazme pomocu AURORA staniénog separatora zapocelo je 17. prosinca 2019.
godine. Od tada, pa do 28.veljae 2023. godine ucinjeno je 671 procedura.

Pojavom pandemije uzrokovane SARS-CoV-2 virusom i pogorSanja epidemioloSke
situacije u Republici Hrvatskoj, u srpnju 2020. godine pristupa se prikupljanju
konvalescentne plazme u svrhu lije¢enja oboljelih od COVID-19 bolesti.

Slijedom toga, u KZTM KBC Osijek je 26. ozujka 2021. godine ucinjena prva
procedura prikupljanja COVID-19 konvalescentne plazme (CKP). Od tada, pa do
28.veljace 2023. ucinjeno je 94 procedure prikupljanja COVID-19 konvalescentne
plazme.

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

Kljuéne rijeci: konvalescentna plazma; plazmafereza; stanicni separator; COVID-19
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KONTROLA KVALITETE PLAZME PRIKUPLJENE
NA SUSTAVU ZA PLAZMAFEREZU
Marina Ferenac Ki$
Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu
Klinicki bolnicki centar Osijek, Hrvatska

Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu (KZTM) Klinickog bolni¢kog centra Osijek
je nastavno-znanstvena ustanova Medicinskog fakulteta Sveudilista Josipa Jurja
Strossmayera Osijek i druga po veli€ini ustanova za prikupljanje krvi u Hrvatskoj.
Prikupljanje i distribucija dovoljnog broja svih krvnih pripravaka od velike su
vaznosti za ucinkovitost transfuzijskog lijeCenja. Stoga je posebna paznja
posveCena kvaliteti proizvedenih i distribuiranih proizvoda. KZTM slijedi sve
smijernice i preporuke Vije¢a Europe, Vodi¢ za pripremu, uporabu i osiguranje
kvalitete krvnih sastojaka, Europska uprava za kvalitetu lijekova (EDQM).
Sukladno Nacionalnom planu za povecanje prikupljanja plazme sustav za
plazmaferezu Aurora poceo se koristiti u KZTM u prosincu 2020 godine. Aurora je
uredaj isljucivo za plazmaferezu tj. za prikupljanje plazme. Klju¢ne prednosti ovog
uredaja su poboljSana ucinkovitost centara u prikuplienoj koli¢ini, poboljSano
iskustvo operatera i donora, i proizvodnja vrlo kvalitetnog pripravka plazme.
Sustav plazmafereze Aurora koristi jedinstvenu spining membranu u kombinaciji s
tehnologijom filtracije koja mogucuje prikupljanje plazme prakticki bez stanica,
zadovoljavajuéi europske zahtjeve kvalitete bez potrebe za naknadnom
filtracijom.Vrlo nizak sadrzaj trombocita minimizira potencijalni rizik utjecaja na
prinos faktora zgruSavanja u procesu frakcioniranja ili aktivacije koagulacije.Vrlo
nizak sadrzaj leukocitasmanjujeposttransfuzijske reakcije i prijenosvirusa ili drugih
patogena povezanih s leukocitima i tromboze u predisponiranih bolesnika.
Analizirani su parametri: sadrzaj eritrocita, sadrzaj leukocita, sadrzaj trombocita,
volumen, tezina, faktor VI, steriinost - aerobno i anaerobno.
Pripravcisuanaliziraninauredajima: hematoloSkombrojau Mindray 3600 BC,
ADAM rWBC2 za ostatneleukocitei Sysmex BCSXP za faktor VIII.

U laboratoriju kontrole kvalitete analizirano je 67 pripravaka. Dobiveni su slijedeci
rezultati. Ostatni eritrociti 0+0, ostatni trombociti 1+0,50, tezina 555g+5,17,
volumen 497ml 5, faktor VIII (IU/100 mL) 142,14+39,89, sterilnost 100%.Svi
pripravci zadovoljili su preporuCene granice EDQM-a za zadane parametre.
Proizvodnjom plazme na uredaju Aurora osigurava se plazma vrlo visoke kvalitete za
pacijente o kojima skrbimo.KZTM ima uspostavljenu kontrolu kvalitete na najvisim
medunarodnim razinama i prema svim propisanim smjernicama.
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NASA ISKUSTVA U PRIPREMI | PRIMENI JEDINICA KONCENTROVANIH
TROMBOCITA SKLADISTENIH U HRANLJIVOM RASTVORU
Dusan Vuéeti¢ 2, Dragana Gojkov ', Nemanja Borov¢anin',Ninoslav

Stojkovi¢!,Danilo Vojvodié23,
'Institut za transfuziologiju i hemobiologiju Vojnomedicinska akademija,
2Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinska akademija, Beograd,

23|nstitut za medicinska istraZivanja Vojnomedicinska akademija, Beograd, .

Uvod: S obzirom na dokaze da plazma sadrzi Stetne enzime koji utiu na
pojavu lezija trombocita tokom skladiStenja, tokom 80-tih godina proslog veka
se pocelo sa primenom hranljivih rastvora za trombocite (PAS) da bi u
jedinicama koncentrovanih trombocita bilo $to manje plazme.

Cilj: Ispitati prose¢an broj u jedinicama filtriranih trombocita dobijenih iz Cetiri
,bpuffy-coata® skladistenih u aditivnom rastvoru (SSP+) kori§¢enjem
Ljop&bottom* kesa, i filtriranih trombocita Cuvanih u plazmi dobijenih iz Cetiri
buffy-coat-a koriS¢enjem razlicitih - petostrukih kesa (top&top).

Metoda: Deset jedinica krvi (450£45mL) je prikupljeno u petostrukim kesama
tkz."top&bottom* (Macopharma, Francuska), dok je drugih deset jedinica krvi
prikuplieno u petostrukim kesama “top&top” (TH, Kina). Buffy-coati su
izdvojeni iz cele krvi, najkasnije dva sata nakon uzimanja, tokom 10 minuta
centrifugiranja na 3.890 g (Hettich, Nemacka) i dodatno odvojeni automatskim
¢elijskim procesorom “Luxomatic” (LMB, Nemacka). Nakon toga, koriséenjem
,sistema voza“, Cetiri buffy-coata (dobijena iz "top&bottom* kesa) identi¢ne
ABO grupe i 250 mL SSP+ su uliveni u jednu kesu, dalje centrifugirani na 747
g tokom 5 minuta, a nakon odvajanja trombocita, filtrirani kroz trombocitne
filtere (Terumo, Japan). Buffy-coat (Cetiri) dobijeni iz "top&top* kesa su
centrifugirani na 377 g tokom 5 minuta i obradeni na istom procesoru,
trombociti su sakupljeni u jednu kesu i filtrirani. Broj trombocita je odreden
analizatorom (Coulter, SAD).

Rezultati: Prose¢an broj filtriranih trombocita u aditivnom rastvoru bio je
3.0£0.3x10", a u TH kesama 1,9+0.35x10"". Ove razlike su statisticki
znacajne (p<0.05). Prosecna zapremina trombocita u aditivnom rastvoru je
bila 310 mL, a u plazmi 290 mL. Tokom tri godine nije zabelezen nijedan
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sluCaj alergijskin reakcija, febrilnih nehemolitiCkih transfuzijskih reakcija,
imunolo$ke inkompatibilnosti ili prenoSenja virusnih infekcija.

Zakljuéak: Prinos koncentrovanih filtrovanih trombocita iz “top&bottom” kesa
je viSi u odnosu na trombocite dobijene iz “top&top” kesa.

ORGANIZACIJA RADA ODSEKA ZA TERAPIJSKE
AFEREZNE PROCEDURE UKCS (TIP, MARS | SPAD)

Lazar Stevanovi¢ Marija Dini¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Odsek za terapijske aferezne procedure, Beograd

Uvod: Terapijska izmena plazme (TIP) je neselektivna, nespecifiéna metoda
uklanjanja cirkuliSuéeg agensa iz plazme koji predstavlja patofizioloSki supstrat u
razvoju i ispoljavanju bolesti. U Klinickoj primeni postoji viSe modaliteta koji se
primenjuju kada su u pitanju frekvencija i volumen odstranjene plazme, a koji zavisi
od osnovne bolesti i telesne mase pacijenta. Molekularno adsorbentski recirkulirajuci
sistem (MARS) je najceSce koris¢ena nebioloSka adsorpciona metoda za podrsku
jetre, odnosno njene funkcije (dijaliza jetre). Koristi se kao bypass (premosnica) do
transplantacije jetre. Single pass albumin dialysis (SPAD) je takode jedna od metoda
za podrsku jetrene funkcije kojom se otklanjaju albumin vezani toksini i hidrosolubilne
supstance (amonijak, urea, kreatinin, mokraéna kiselina)

.Cilj rada: Cilj rada je opis navedenih procedura, njihova praktiéna primena, kao i
obim i uCestalost njihovog sprovodenja u Odseku za terapijske aferezne procedure
UKCS.

Metodologija rada: Rad je raden po tipu deskriptivnih studija, analizom podataka
dobijenih iz protokola bolesnika, a kori¢eni su podaci u periodu od 15.03.-
31.12.2022.

Zakljuéak: TIP je procedura koja kod brojnih stanja ima vitalni znacaj (TTP, HUS),
ali je uz nju potrebna i primena imunosupresiva kako ne bi doslo do progresije bolesti
mehanizmom pozitivne povratne sprege. Kako je funkcija jetre od vitalnog znacaja,
svako stanje, bilo akutno ili hroni¢no, koje dovodi do njenog o$tecenja i zatajenja
funkcije moze ugroziti Zivot pacijenta. MARS i SPAD su procedure koje pruZanjem
podrke jetrenoj funkciji imaju esencijaini znaCaj za odrZavanje adekvatne
homeostaze.
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ORGANIZACIJA RADA ODSEKA ZA TERAPIJSKE AFEREZNE
PROCEDURE UKCS (CITAFEREZE, FOTOFEREZE | AFEREZE
MATICNIH CELIJA HEMATOPOEZE)

Nemanja Dordevi¢, Marija Dini¢
UKCS, Odsek za terapijske aferezne procedure, Beograd

Uvod: Terapijskim citaferezama se otklanjaju suviSne koliCine ili patoloki izmenjene
krvne celije u cilju redukcije njihovog broja u organizmu i prevencije ili ublaZzavanja
simptoma i znakova izazvanih pojedinim citemijama. Fotofereza ili ekstrakorporalna
fotohemioterapija predstavlja postupak izdvajanja limfocita ex vivo koji se zrate UVA
zracima uz prethodnu upotrebu 8-MOP kao fotosenzitivnog sredstva. Afereza
matiénih ¢elija hematopoeze podrazumeva prikupljanje maticnih éelija (MCH) iz
periferne krvi, njihovu kriokonzervaciju i transplatnaciju istih nakon adekvatne
pripreme pacijenata.

Cilj rada; Cilj rada je opis navedenih procedura, njihova praktiéna primena, kao i
obim i ucestalost njihovog sprovodenja u Odseku za terapijske aferezne procedure
UKCS.

Metodologija rada: Rad je raden po tipu deskriptivnih studija, analizom podataka
dobijenih iz protokola bolesnika, a koriS¢eni su podaci u periodu od 15.03.-
31.12.2022.

Zaklju€ak: Primenom selektivnih afereznih postupaka postize se odredeni terapijski
efekat kod bolesnika u €ijoj cirkulaciji se nalazi neki patogeni supstrat ili ekscesne
koli¢éine nekog normalnog ili izmenjenog krvnog sastojka, dok se prikupljanjem
maticnih Celija hematopoeze postize skladiStenje velikog broja zdravih maticnih ¢elija
koje se nakon transplantacije diferenciraju u krvne ¢elije koje su primarno bile
izmenjene osnovnom boles¢u (leukocite).

FILTRIRANE KOMPONENTE IMPERATIV U TERAPUJI

Jovana Radovanovié, Vesna Libek
SluZba transfuziologije KBC Zemun, Beograd

Uvod:Zaposleni u Ovlas¢enim transfuzioloSkim ustanovama ali i u Bolnickim
bankama krvi odgovorne su za kontinuiranu primenu novih metoda koje u poboljSava
kvalitet i bezbednost krvnih komponenti. Cilj svake transfuzije je da se pacijentu
obezbedi adekvatna,najkvalitetnija i bezbedna komponenta. Metodom leukoredukcije
se unapreduje kvalitet komponenata,smanjuje kontamunacija leukocitima, a time se
postize i smanjenje nezeljenih efekata transfuzije.
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Cilj rada:adPrimena fliltriranih standardizovanih komponenati u leenju pacijenata,
poboljSava efekte terapije komponentama krvi i smanjenje posttransfuzionih
reakcija.

Materijali metode:Podaci za period 2012-2022. godine su prikupljeni iz:
informacionog sistema Sluzbe za transfuzijologiju KBC Zemun, iz zdravstvenog
informacionog sistema KBC Zemun, iz protokola za prijavu svih nezeljenih efekata
transfuzije kao i iz podataka koji se nalaze u protokolu izdatih krvnih komponenti i
protokola u koji se zbirno po godinama prate sve nezeljene reakcije.
Rezultati:Sluzba za transfuziologiju KBC Zemun je u posmatranom periodu od 11
godina za potrebe leCenja pacijenata hospitalizovanih u KBC Zemun izdala je
149.458 razli¢itih krvnih komponenti. Ukupno je izdato  43.640 komponenti
resuspendovanih eritrocita osiroma$enih leukocitima i trombocitima u SAGM; 7.410
filtriranih eritrocita dokabilnim filterima putem sterilne konekcije (SK); 7.147 filtriranih
eritrocita ,in line*;4.870 koncentrovanih trombocita (pojedinaéne doze); 10.854
filtriranih trombocita i 28 afereznih trombocita. U istom periodu prijavljeno je 74
posttransfuzionih reakcija na eritrocite (58 febrilnih nehemoliznih transfuzionih
reakcija -FNHTR i 16 alergijskih reakcija). U istom periodu je prijavlieno i 7
posttransfuzionih reakcija na trombocite (2 FNHTR i 5 alergijskih reakcija).
Zakljuéak:U Sluzbi transfuziologije KBC Zemun se prate nezeliene reakcije na
primenjene komponente krvi od 1987 godine. Uvodjenjem informacionih sistema je
hemovigilanca pacijenata poboljSana. Sve procesuirane komponente podlezu
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).

Porastom upotrebe filtriranih komponentia eritrocita i trombocita, kao i afereznih
trombocita, smanjen je broj prijavljenih posttransfuzionih reakcija. Adekvatnom
edukacijom osoblja, teznjom za unapredenjem kvaliteta i bezbednosti komponenata,
primenom metoda leukoredukcije ostvaruje se smanjenje nezelienih reakcija na
transfuziju i postize najbolji terapijski efekat za pacijenta.

TERAPIJSKA TROMBOCITAFEREZA KOD PACIJENTA
SA EKSTREMNOM TROMBOCITOZOM - PRIKAZ SLUCAJA
Milan Petrovi¢
Zavod za transfuziju krvi Nis

Uvod: Trombocitoze (broj trombocita veci od 450x10/9) mogu biti primarne (klonska
proliferacija prekursora trombocitne loze) ili sekundarne (posledica malignih
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oboljenja, sideropenijske anemije, splenektomije, imflamatornih procesa, dejstva
lekova itd.). Broj trombocita se efikasno moze sniziti terapijskom trombocitaferezom,
manuelnom ili na automatskom separatoru krvnih ¢elija.

Rezultati: Pacijent J.Z (1953g.) javila se transfuziologu zbog povremenog krvarenja
(epistaxis) i izrazene trombocitoze (2207x109) $to je petostruko veéa vrednost od
normale, dok su ostali parametri KKS bili uredni. S obzirom da je trombocitoza u
ovom slu€aju posledica primarnog malignog hematoloskog oboljenja, a da bi se
ustanovio stepen rizika od potencijalno ozbiljnog koagulacijskog poremecaja raden je
prvo test agregacije TRAP na aparatu MULTIPLATE, a zatim i tromboelastografija
na aparatu CLOT PRO koje su pokazale funkcionalnu nesposobnost trombocita. Na
aparatu Haemonetics MCS+ radena je jedna terapijska trombocitafereza nakon koje
je broj trombocita pao na 289x10°.

U prikuplienom produktu bilo je 12,88x10° trombocita, $to je Sest puta veca
koncentracija nego u jedinici donorskih afereznih trombocita.

Zakljuéak: lako retki, pacijenti sa izrazenom trombocitozom moraju se
blagovremeno tretirati terapijskom trombocitaferezom uz predhodne testove
funkcionalne sposobnosti trombocita koji su smernica u daljoj terapiji pracenja
pacijenta i smanjenja rizika od koagualacionih poremecaja sa kojima je trombocitoza
Cesto povezana.

IMPLEMENTACIJA DONORSKIH TROMBOCITAFEREZA U
ZAVODU ZA TRANSFUZIJU CRNE GORE

Miroslav Lekovi¢, G.Sarenac, M.Sekuli¢, A.Burisi¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore

Uvod: Donorska trombocitafereza predstavlja prikupljanje trombocita pomocéu
automatskih  Celijskin  separatora od dobrovoljnih  davalaca. ~Postupkom
trombocitafereze od jednog davaoca se dobija terapijska doza trombocita, za kojom
bi klasi¢nim putem bilo potrebno 6 do 8 davalaca.

Cilj rada: rezultat uvodenja donorskih trombocitafereza u Zavodu za transfuziju krvi
Crne Gore.

Materijal i metode: Procedura trombocitafereze se obavija pomocu
automatizovaniog separatora TRIMA ACCEL koji koristi jedan venski pristup za
diskontinuirano prikupljanje i vracanje krvi, sa kontinuiranim protokom krvi kroz
centrifugu. Za ovaj aparat se koriste jednokratni setovi. U nasem zavodu je
oformljen tim lekara i tehnicara edukovanih u ITKS . Implementacija metode je
pracena formiranjem registra dobrovoljnih davalaca trombocita, protokolima za
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odredivanje kriterijuma za priviemeno ili trajno odbijanje davalaca, pravijenjem
upitnika, broSura i plakata kao i medijskom potporom.

Rezultati: U period od 18.04.2022. - 15.03.2023.godine uradeno je 105 donorskih
trombocitafereza od ¢ega su 52 bile krvne grupe A, 27 krvne grupe O, 10 krvne
grupe B i 16 krvne grupe AB. Zapoceto je formiranje registra dobrovoljnih davalaca
trombocita koji trenutno broji 152 kandidata. Od nezeljenih reakcija tokom
trombocitafereze mozemo prijaviti pojavu hematoma kod dva davaoca zbog Cega je
procedura bila prekinuta, pojavu perioralne parastezije kod jednog davaoca kada je
ordiniran oralni kalcijum, a vazovagalnih reakcija nije bilo.

Zakljuéak:Razvoj i kontinuitet metode donorske trombocitafereze je od kljucne
vaznosti  kao i motivaciia i regrutovanje novih davalaca za donorske
trombocitafereze svih krvnih grupa da bi se blagovremeno odgovorilo na potrebe za
zbrinjavanjem hematoloskih, onkoloskih i hiruskih pacijenta u Crnoj Gori.

ISPITIVANJE RACIONALNOSTI RUTINSKOG IZVODENJA DAT
Gordana Cvetkovi¢, V.Luki¢
UKCS-urgentni centar Odeljenje za klinicku transfuziju i hemovigilancu, Beograd

Uvod: Do uvodenja Coombs-ovog testa jedino je bilo moguce detektovati
aglutinaciju eritrocita i sprovoditi unakrsne testove na sobnoj temperaturi zahvaljujuci
pentamemoj strukturi IgM antitela. Otkriéem znacaja antihumanog globulinskog testa
(AHG) u detekciji globulina, imunoglobulina 1gG klase kao i komponenata
komplementa, u redovan rad transfuziolo$kih sluzbi se uvode indirektan i direktan
antiglobulinski test (IAT i DAT). Danas su tokom postupaka odredivanja krvnih grupa
i unakrsnih testova Siroko u upotrebi monoklonska antitela za DAT kao i razliCite
metode.

Cilj: Cilj rada je bio da pokaZe koliko je u ispitivanom periodu bio utro3ak sredstava
za izvodenje DAT testova zavisno od metode kojom su radeni.

Materijal i metoda: Sprovedeno je retrospektivno ispitivanje u periodu od marta do
avgusta 2022.godine na Odeljenju za klini¢ku transfuziju i hemovigilancu Urgentnog
centra (UC) Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS). DAT je raden metodama
u epruveti, gel metodom u mikroepruveti i poluautomatizovanom metodom u ¢vrstoj
sredini na Immucore aparatu. Ispitivanje je obuhvatalo bolesnike koji su leCeni na
svim odeljenjima UKCS-a. Podaci su dobijeni iz informacionog sistema koji se koristi
za hemovigilancu na UC-u.
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Rezultati: Tokom ispitivanog perioda uradeno je 12374 DAT i to, tokom odredivanja
krvnih grupa 10293 i 2081 tokom unakrsnih testova. Tokom utvrdivanja krvnih grupa
DAT je raden metodom u epruveti kod 4431 uzoraka i metodom u Cvrstoj sredini
5862. Tokom unakrsnih testova je uradeno 7342 DAT metodom u epruveti i 639
metodom u gel mikroepruveti. Na osnovu dostupnih podataka, cenama AHG
reagensa, epruveta, testiranja gel metodom i metodom u Cvrstoj sredini, ukupni
troSak za DAT testiranje je bio 3.000.000 dinara za ispitivani period.

Zakljuéak: Uvodenjem standardne primene monoklonskih antitela i moguénosti
poluautomatskog i automatskog testiranja krvnih grupa i unakrsnih testova, kao i na
osnovu dobijenih podataka o ceni rutinskog DAT testiranja neophodno je dodatno
razmotriti svrsishodnost rutinske upotrebe DAT tokom ovih postupaka sa idejom
preusmeravanja sredstava za dalje unapredenije rada laboratorije.

EFIKASNOST ANTITROMBOCITNE TERAPIJE — NASA ISKUSTVA
Natasa Novakovié¢, Selena Grkovi¢, Stojica Matovi¢
Sluzba transfuzije krvu, Op$ta bolnica Sombor

Uvod:Adekvatna blokada trombocitne funkcije primenom antitromboctnih lekova ima
kljutnu ulogu u prevenciji i leCenju arterijskih tromboza i tromboembolijskih
komplikacija.Efikasnost antitrombocitne terapije se utvrduje testovima inhibiranosti
trombocita.

Cilj rada:Prikazati efikasnost antitrombocitne terapije kod pacijenata Opste bolnice u
Somboru u periodu od 2021-2022. godine.

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom podataka iz protokola dobili smo uvid
u broj odradenih analiza na aparatu Multiplate (Roche),pol pacijenata,primenjenu
antitrombocitnu terapiju i njene efekte.

Rezultati rada:Retrospektivna studija je obuhvatila222 pacijenta tokom 2021.
godine.Od ukupnog broja ispitanika bilo je 108(48,6% )osoba muskog pola i
114(51,3% ) Zenskog pola.FizioloSkafunkcija trombocita bila je prisutna kod172 (77,4
% ) ispitanikadok je nefizioloska funkcija evidentirana kod 50 (22,5% )
pacijenata.Efekat acetilsalicilne kiseline ispitivan je kod 132 pacijenta (59,4%)
.Odgovarajuéi efekat postignut je kod63 (47,7%) osobe, od ¢ega 36 (57,1,%) osoba
muskog pola i 27 (42,85%) Zenskog pola.Terapija je bila neefikasna kod 69
(52,2%)pacijenata, od kojih 28 (40,5%) osoba muskog pola i 41 (59,4%) Zenskog
pola.Efekat tienopiridina je ispitivan kod 90(40,5% ) ispitanika.Odgovarajuci efekat
imalo je 59 (65,5% ) ispitanika od kojih 34 (57,6%) osoba muskog pola i 25 (42,3
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%)zenskog pola.Odgovor na primenjenu terapiju je izostao kod 31 pacijenta ( 34,4%
) od kojih 16 ( 51,6%) muskog pola i 15 (48,38%)Zenskog pola.

Retrospektivna studija je obuhvatila 237 pacijenata tokom 2022. godine.Od ukupnog
broja ispitanika bilo je 141 (59,4%) muSkog pola i 96 (40,5%) Zenskog
pola.FizioloSka funkcija trombocita jebila prisutna kod 195 (82,2%) osoba a
nefizioloSka funkcija kod 42 (17,72%) ispitanika.Efekat acetilsalicilne kiseline
ispitivan je kod 139 (58,6%) pacijenata. Odgovarajuci efekat postignut je kod 81
(58,2%) pacijenta, od kojih45(55,5 %) osoba muskog pola i 36 (44,4%) Zenskog
pola.Terapija je bila neefikasna kod 58 (41,7 %) pacijenata, od kojih 35 (60,3%)
osoba mudkog pola i 23 (39,6%) Zenskog pola.Efekat tienopiiridina je ispitivan kod
98 (41,3%) pacijenata.Odgovarajuéi efekat imalo je 66 (67,3%), od toga 42 (63,6%)
osobe muskog pola i 24 (36,3%) Zenskog pola.Odgovor na terapiju izostao je kod 32
(32,6%) pacijenata,od toga 19 (59,3%) osoba muskog pola i 13 (40,6%) Zenskog
pola.

Zakljuéak:Odgovor na primenjenu terapiju moZe izostati usled smanjene
bioraspolozivosti leka (nedovoljni inkubacioni period,neadekvatna doza,neredovno
uzimanje,slaba apsorpcija) i usled interakcije sa drugim lekovima (statini,nesteroidni
antiinfllamatorni lekovi).Ukoliko se potvrdi rezistencija savetuje se zamena leka da bi
se pacijent zastitio od tromboze krvnih sudova ili stenta.

HEPATOPROTEKTIVNI EFEKAT FENETIL ESTRA KOFENISKE KISELINE
(CAPA) NA JETRU OSTECENU CITOSTATIKOM CISPLATINOM:
EKSPERIMENTALNA STUDIJA
Danka Sokolovié¢',Milan Lazarevi¢?, Zoran Stanojkovi¢!

Zavod zatransfuzijukrviNi$
2Medicinski fakultetUniverziteta u Nisu

Uvod: Cisplatin (CP) pripada grupi antitumorskih lekova, koji se primenjuje u le¢enju
carcinoma razliitih organa. Uprkos uspehu u lecenju malignih bolesti, upotreba
cisplatine je ipak ograniCena pre svega nezelienim propratnim efektima koji su
posledica njegove velike toksiénosti.Glavni uzroci nastajanja nezelienih efekata CP
su stvaranje slobodnih kiseoni¢nih radikala (ROS)koji izazivaju intenzivan oksidativni
stres u razliCitim tkivima. Ovi mehanizmi oSteCenja ¢elija javljaju se kako u malignim
Celijama tako i u zdravom tkivu.HepatoksiCnost cisplatine nastajekao posledica
intenzivne lipidneperoksidacije i oksidativne modifikacije proteina, pri unoSenju
prevelikih doza CP. Kao posledica hepatotoksi¢nog dejstva cisplatine,dokazana je
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nekroza i degeneracija hepatocita sa zapaljenskim procesom oko sabirnih krvnih
sudova. Fenetil estar kofeinske kiseline (CAPE) je flavonoid ekstrahovan iz pelinjeg
propolisa, sa znaCajnim anti inflamatornim, antioksidativnim, antidijabeti¢kim,
antiproliferativnim i anti neoplasti¢nim svojstvima. Propolis se koristi u tradicionalnoj
medicine mnogih nacija, posebno u Aziji,i procenjuje se da je njegov dnevni unos od
70 mg lekovit.

Cilj: Ova studija je imala za cilj da utvrdi eventualni hepatoprotektivni efekat fenetil
estra kofeinske kiseline (CAPE) u spre¢avanju o$tecenja jetre izazvanog citostatikom
cisplatinom, analiziranjem parametara oksidativnog stresa.

Materijal i metode:Eksperimentalne Zivotinje(Wistar pacovi muskog pola, starosti 4
maseca) bile su podeliene u Cetiri grupe (n=6): 1.grupa Zivotinja(kontrola)- primala je
fizioloSki rastvor 1 mL/kg; 2.grupa (CAPEgrupa) — primal je dnevnu dozu
CAPE(10mmol/kg) pet dana; 3.grupa (CPgrupa) primila je treceg dana eksperimenta
cisplatin (8 mgl/kg); 4.grupa (CP+CAPEgrupa) —primal je pet dana CAPE(10
mmol/kg), a treceg dana jednu dozu CP(8 mglkg).Dvadeset Eefiri sata nakon
poslednjeg tretmana sve Zivotinje su zrtvovane predoziranjem anestetika ketamina.lz
izvadene krvi Zrtvovanih pacova izdvajan je krvni serum,a zatim je uzimano i tkivo
jetre koje je homogenizovano (pripreman je 10% homogenat).U ovom istrazivanju
odredivana je aktivnost enzima biomarkera o$tecenja jetre u serumu (ALT i AST), a u
tkivu jetre koncentracije markera ostecenja jetre delovanjem ROS-a[nivo
malondialdehida (MDA)- mera lipidne peroksidacije i nivo karbonilnih grupa (KG) —
pokazatelja oksidativne modifikacije proteina)].

Rezultati:Primena CP je izazvala znacajno poviSenje aktivnosti enzimaALT i AST u
serumu eksperimentalnih Zivotinja u poredenju sa kontrolnom grupom (p<0,01),
dokje primena CAPE u IV grupi smanjila aktivnost ovih enzima (p<0,05).
Koncentracije MDA i karbonilnih grupa su bile znagajno povecane u tkivu jetr eCP
grupe, u poredenju sa kontrolnom grupom (p<0,001). Tretman CAPE je smanjio
nivoe MDA i KG u tkivu jetre pacova kojima je davana cisplatina(p<0,01).
Zakljuéak:Rezultati ove studije mogu da sugeriSu da bi se fenetil estra kofeinske
kiseline (CAPE) mogao koristiti kao hepatoprotektivni agens kod o$tecenja jetre
izazvanog primenom citostatika cisplatine.Ovaj rad je finansirao Fond za nauku
Republike Srbije (IDEAS), broj projekta: 7750154 (NPATPETTMPCB).
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AKUTNI KORONARNI SINDROM - de WINER-OVE T- ST PROMENE
Bozena Dobrijevié, Stefan Buri¢
Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod: De Winerov T talas pretstavija ekvivalent akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom. Elektrokardiografski se verifikuju ushodne depresije ST segmenta 1-
3mm od J tacke u odvodima V1-V6 koje se nastavljaju u visoke, pozitivne i
simetricne T talase. Kod vecine pacijenata postoji ST elevacija 1-2mm u avR
odvodu.

Cilj rada: Ukazati na vaznost ranog prepoznavanja, kao i prehospitalnog i
hospitalnog zbrinjavanja pacijenta sa de Winterowim T-ST promenama.

Prikaz bolesnika: 03.01.2023 u 00:30 na telefonskoj centrali 194 primljen je poziv
za lekarskom intervencijom kod muske osobe starosti 63godine zbog bola u
grudima. Po dolasku na adresu pacijenta iz anamnesticki dobijenih podataka
saznajemo da se bol javio prvi put u Zivotu. Pacijent navodi da se bol inicijalno javio
u podpazusnim jamama sa propagacijom u vrat, a zatim i u sredogrudju. Bol je tup,
stezuci, nevezan za udah, dodir, pokret. Intenzitet 10/10. Traje unazad 60 minuta.
Negira mucninu i povracanje. Heteroanamnesticki od sina dobijamo podatak da je
pojavi bola prethodila porodiéna svadja. AnamnestiCki bez komorbiditeta, negira
alergije na lekove, negira konzumiranje alkohola, pusa¢ unazad 30 god.

Pri pregledu — svestan, orijentisan, komunikativan. Bled, preznojen hladnim znojem.
Sréana radnja ritmi¢na, tonovi jasni, Sum ne Cujem. SF 83/min, TA 110/60.
Auskultativno nad plu¢ima obostrano oslabljen disajni Sum. SpO2 100%, RF 12/min.
EKG: de Winterov T talas V3-V6 uz sliku u ogledalu u vidu ST depresije u inferiornim
odvodima.

Terapija: ~ Nitrolinqual 0,4ml s.I, 300mg acetilsalicilne kiseline, 180mg tikagrelora,
oksigenoteraija 2l/min.. Otvorene dve periferne venske linije. Na kardioloskoj stolici
prenet do ambulantnog vozila i uz monitoring EKG i vitalnih parametara
transportovan u angiosalu.

Zakljuéak: Ishod leCenja pacijenta sa de Winerovim promenama zavisi od njegovog
ranog prepoznavanja buduéi da su studije pokazale ve¢i mortalitet ovih pacijenata u
poredenju sa drugim bolesnicima sa akutnim infarktom miokarda bez ST elevacije.
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AKUTNI INFARKT MIOKARDA MASKIRAN DIJABETES
MELLITUSOM - PRIKAZ SLUCAJA
Olja Mirkovi¢, Mic¢a Mileti¢
Zavod za urgentnu medicine Beograd

Uvod: Akutni  koronarni sindrom (AKS) je potencijalno zivotno ugrozavajuca
manifestacija ateroskleroze, kojoj obi¢no predhodi akutna tromboza izazvana
rupturom ili erozijom aterosklerotskog plaka,uzrokujuéi iznenadno i kritino
smanjenje u krvnomn protoku.Koronarna bolest je termin kojim su obuhvacena
stanja smanjenog snabdevanja krvlju sréanog miSica.Infarkt miokarda i angina
pektoris ¢ine kliniCku prezentaciju akutnog koronarnog sindroma.Koronarna bolest
ima ubrzan,progresivan tok kod dijabetiCara usled sinergistickog delovanja
ateroskleroze,hiperglikemije i drugih faktora rizika koji prate ovu bolest.Usled
dijabetesne neuropatije kod ovih pacijenata Cest je ,,nemi” infarkt miokarda.

Cilj rada: Da se kroz prikaz sluCaja ukaZe na specifiCnosti akutne koronarne bolesti
kod pacijenata sa dijabetes mellitusom.

Metodologija rada: Prikaz sluCaja kroz retrospektivnu analizu lekarskog izveStaja
Zavoda za urgentnu medicinu Beograd i medicinsku dokumentaciju Urgentnog
centra UKCS-a gde je pacijent dalje lecen.

Prikaz sluéaja: Pacijent je muskarac ,star 65 godina,dugogodisnji dijabeti¢ar na
oralnoj terapiji,koji je pozvao hitnu pomo¢ zbog bola u stomaku.U trenutku pregleda
pacijent je osecao bol u predelu epigastrijuma,negira bol u grudima.Pri pregledu je
svestan,orjentisan ,izmerena vrednost krvnog pritiska je 70/50mmHg,sr¢ana
frekfenca 88/min,vrednost glikemije 13,fmmol/l.Nalaz na srcu je uredan,bez
patoloSkog nalaza na pluéima.Na EKG-u su dijagnostikovane promene koje
odgovaraju akutnom infarktu miokarda.Pacijentu je data dvojna antiagregaciona
terapija,otvorenavenska linija,ukljuna infuzija fiziolo8kog rastvorai u dogovoru sa
nacelnikom odvezli smo ga u urgentni centar.

Diskusija i zaklju¢ak: U razvienim zemljama sveta,2000.godine je oko 6,4%
populacije bolovalo od dijabetes melitusa ,a 2015.godine boj obolelih je narastao na
8,3%.U Srbiji ima oko 700.000 registrovanih dijabetiCara.U akutnom koronarnom
sindromu vreme je odluujuci faktor za uspesSno leCenje.Kontinuirana edukacija
timova hitne pomoci ima za cilj unapredenje dijagnostike i leCenja u prehospitalnim
uslovima.
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ZNACAJ DEFIBRILACIJE KOD VENTRIKULARNE FIBR[LACIJE U
AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA - PRIKAZ SLUCAJA
Ljiljana Stanojkovié
Zavod za urgentnu medicinu Beograd

Uvod:Akutni infarkt miokarda je Cesto pracen raznim poremecajima sréanog ritma,
od kojih su najées¢i uzroci prestanka sr€anog rada iz grupe komorskih aritmija,
komorska tahikardija, monomorfna ili polimorfna, kao i ventrikularna
fibrilacija.lznenadna sréana smrt moze da bude prva manifestacija koronarne bolesti
u 23% sluCajeva.Ventrikularna fibrilacija je naj¢e$¢i uzrok nagle sréane smrti prvih
sati akutnog infarkta miokarda. Nastaje naj¢e$¢e u toku prvog sata, odnosno prva 24
sata i naziva se primarna fibrilacija, gde je rano primenjena defibrilacija navazniji
faktor preZivljavanja tih pacijenata. Uspednost defibrilacije opada sa svakim minutom
zakaSnjenja za 5-10%. Rane reanimacione mere koje podrazumevaju ranu
defibrilaciju i primenu adekvatnog zbrinjavanja i tretmana pacijenata poboljSavaju
neurolo3ki rezultat, i samo preZivljavanje.

Cilj rada:Prikaz uspe$ne prehospitalne kardiopulmonalne reanimacije na mestu
nastanka dogadaja, zna¢aj blagovremenog i adekvatnog zapo€injanja reanimacije i
rane reperfuzione terapije u akutnom infarktu miokarda sa ST elevacijom.

Metod rada: Deskriptivni prikaz sluaja pedesetsedmogodidnjeg Coveka iz
dostupnog lekarskog izvestaja Gradskog zavoda za urgentnu medicinu u Beogradu,
uz dopunu literature.

Prikaz slu¢aja: Pacijent starosti pedeset sedam godina je pozvao hitnu medicinsku
pomo¢ zbog naglo nastalog bola u grudima, koji se javlja prvi put. Nakon dolaska
ekipe na teren saznajemo da se bol javio u miru, traje oko pola sata, razdirujuceg je
karaktera, intenziteta 8/10 i sa propagacijom u levu ruku. Pacijent negira druge
tegobe po sistemima, kompenzovan je, eupnoi¢an, urednog neuroloskog nalaza, a u
liénoj anamnezi negira bolesti od znacaja. Pri pregledu se registriju stabilni vitalni
parametri (krvni pritisak 115/60 mmHg, puls 95/min). Na EKG aparatu registruje se
sinusni ritam, frekvenca 85, ST elevacija |, aVL i V1-V6, ST depresije Il, Il i aVF .
Nakon najavljenje sale za kateterizaciju i date potrebne premedikacije, obezbeden je
venski put i pacijent na kontinuiranom monitoringu, na 3l O2/min, spremljen za
transport. U toku transporta pacijent gubi svest, prestaje da diSe, ne palpira se puls i
ne reaguje na grube drazi, nakon Cega je zapoCeta spoljna masaza srca, a na
monitoru AED defibrilatora registrovana VF. Pacijent zatim odmah defibrilisan dva
puta uzastopno AED defibrilatorom energijom 150J, a zatim sa 200J.Nakon
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defibrilacije na monitoru se registruje kratkotrajna atrijalna fibrilacija, a zatim sinusni
ritam. Pacijent je nakon toga izrazito agitiran, dezorjentisan, sa uspostavljenom
spontanom respiracijom, palpabilnim pulsom i arterijskim pritiskom 105/60 mmHg . U
sanitetskom vozilu ukljuen je infuzioni rastvor 0.9% NaCl 500ml i kiseonik 3L
02/min.

Nakon par minuta agitiranost i dezorjentisanost prolaze. Pacijent nakon uspesnog
transporta predat kardiologu Institituta za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, nakon
Cega je uraden PCI sa plasiranjem jednog stenta u LAD, pacijent otpusten kuci
dobrog opsteg stanja.

Zakljuéak:Rana defibrilacija i rana reperfuziona terapija su od kjuénog znacaja za
kratkorogno i dugoro€no preZivljavanje pacijenata sa STEMI.

DISEKCIJA AORTE - ZNACAJ PREHOSPITALNOG
DIJAGNOSTIKOVANJA
Verica Vukicevi¢, Aleksandra Obradovic , Danijela Nesovic,
Radomir Lazarevic,Ivana Milivojcevic
Zavod za urgentnu medicinu Beograd, Srbija.
Sluzba HMP Doma zdravija ,,dr Milorad Vlajkovic” Barajevo, Beograd

Uvod: Disekcija aorte je raslojavanje medije aortnog zida koje nastaje usled prodora
krvi | stvaranja laznog lumena. Zbog pulsirajuceg karaktera krvotoka siri se
anterogradno, redje retrogradno, razlicitom duzinom i obimom, najcesce
komunicirajuci sa pravim lumenom preko rascepa intime. Inicijaini dogadjaj je rascep
intime  sa  sekundarnim  prodorom krvi u mediju, Spada u jedno od
najurgentnijih,zivotno ugrozavajucih stanja na terenu. Obzirom da se prezentuje
raznolikom simptomatologijom dijagnoza na terenu je teska. A stopa prezivljavanja
bolesnika i kod blagovremene postavljenje dijagnoze je veoma niska.
Cilj rada: Prikazati kroz primer iz prakse koliko je vazno prepoznati simptome i
posumnjati na disekciju aorte. Na ovaj nacin se istice znacaj lekara hitne medicinske
pomoci koji nizom mera poput brze dijagnoze i donosenjem odluke o hitnom
transportu skraacuju kriticno vreme izmedju potvrdjene dijagnoze,adekvatne terapije
i hiruskog lecenja.
Metodologija rada: Koristicemo prikaz slucaja pacijenta kroz retrospektivnu analizu
dostupne medicinske dokumentacije Zavoda za urgentnu medicinu Beograd uz
komparaciju sa dostupnom svetskom i domacom literaturom.
Diskusija: U klinickoj slici dominiraju jaki,nagli,razdiruci bolovi u grudima i gornjem
delu ledja. Cesto se siri u smeru u kojem se siri i sama disekcija (u
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ledja,vrat,ruke,noge). Mogu se javiti i sinkopa(15%), hipertenzija, tranzitorni pulsni
deficit, neuroloski deficit (mozdani udar,paraplegije), otezan govor, preterano
znojenje, bol u abdomenu, krvarenje iz GIT-a, hipotenzija... Obzirom da se disekcija
aorte najcesce interpretira bolom u grudima, cesto biva prezentovana kao akutni
koronarni sindrom. Zato je neophodno pre tromboliticke terapije u infarktu srca uraditi
i dodatne dijagnosticke metode ako postoji i mali stepen sumnje na disekciju.
Zakljuéak: Kao lekari hitne mediciske pomoci moramo imati visok stepen klinicke
sumnje kao jedan od najvaznijih faktora u dijagnostici aortne disekcije prehospitalno,
da verujemo da mozemo spasiti i produziti zivot pacijentu brzom i tacnom
dijagnozom, kao i multidisciplinarnom saradnjom sa ostalim kolegama na
klinici koja je uvek profesionalna.

Kljuéne reci: disekcija aorte, prehospitalno, hitna medicinska pomoc.

KARDIALE INTERNISTISCHE UNTERSTUTZUNGSVERFAHREN - ANWENDUNG
VON IMPELLA BEI PATIENTEN MIT KARDIOGENER SCHOCK UND NACH PCI
Snezana Milivojevic, Maike Streicher
Sana Klinikum Offenbach, Innere Intensivstation — CPU,Deutschland

Einfiihrung:Die perkutanen mechanischen kardialen Unterstlitzungssysteme
werden in erster Linie flr den akuten, zeitlich limitierten Einsatz beim links- oder
biventrikularen Pumpversagen zur Uberbriickung der Organinsuffizienz eingesetzt.
Sie stellen keine definitive Therapie dar. Die Haufigkeit der Anwendung nimmt stark
zu. Die Verfahren sind aufwendig und erfordern umfangreiche Ressourcen. Der
Einsatzbereich ist im Wandel und die technische Entwicklung rasant. Speziell wird
uber die Differenzialindikation der unterschiedlichen Systeme diskutiert. Auch ein
kombinierter Einsatz unterschiedlicher Systeme ist grundsétzlich mdglich.

Die Impella ist eine kathetergestitzte Mikroaxialpumpe. Der Katheter wird meist Gber
die A.femoralis eingefiihrt und retrograd drahtgefiihrt in der Regel unter Rontgen-
Durchleuchtung Uber die Aortenklappe im Apex des linken Ventrikels mit einer
atraumatischen Pigtail-Katheterspitze platziert.

Ziel: Darstellen der Bedeutung der Therapie, gute Zusammenarbeit und
Kommunikation des medizinischen Personals, regelméafRige theoretische und
praktische Fortbildungen des medizinischen Personals.

Diskussion: Der Vortag stellt die Besonderheiten, Methoden und Geréte der Terapie
von kardiogen Schock und ,Impella-Patienten auf der Intensivstation und der Chest
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Pain Unit vor. Besonders hervorgehoben werden die Bedeutung und Rolle des
medizinischen Personal, die Fortbildungen des Personals im Umgang mit den
Gerate, die Friherkennung der Komplikationen und Wichtigkeit der rechtzeitigen
Reaktion.

Schlussfolgerung:Einige Studien haben gezeigt, dass die Impella sicher und
hamodynamisch effektiv eingesetzt werden kann. Beim infarktbedingten kardiogenen
Schock zeigte sich ein Uberlebensvorteil bei Krankenhausentlassung, wenn die
Impella 2,5 bereits vor der Akut-PCl implantiert wurde.

Schliisselwort: kardiale Unterstlitzungsverfahren, Impella, Kardiogener Schock,
akuter Myokardinfarkt, PCI

MEHANICKA SRCANA POTPORA - UPOTREBA IMPELLA APARATA
KOD PACIJENATA SA KARDIOGENIM SOKOM | NAKON PCI
Snezana Milivojevi¢, Maike Streicher
Sana Klinikum Offenbach, Internisticka intenzivna nega — CPU, Deutschland

Uvod:Perkutani mehanicki potporni sistemi (aparati) srca se koriste prvenstveno za
akutnu, priviemenu upotrebu kod insuficijencije leve sréane komore (primarno) ili
takode kod biventrikularne insuficijencije usvrhu premo3¢avanja do pronalaska
deninitivnog terapijskog metoda. Ne predstavljaju definitivnu terapiju i uCestalost
upotrebe ovih aparata neprestano raste. Prozedure su slozene i zahtevaju velike
resurse. Posebno se raspravija o diferencijalnoj indikaciji razli¢itih sistema i njihova
kombinovana upotreba je takode sustinski moguca.

Impella je mikroaksilarna pumpa sa kateterom koji se uglavnom uvodi preko A.
Femoralis i retrogradno, pod kontrolom rentgena, preko aortnog sr€anog zaliska
uvodi u levu sréanu komoru. Vrh ovog katetera je atraumatiCan a cilj terapiskog
postupka je rasterecenje leve sr¢ane komore.

Cilj:Prikazati znaCaj terapije, dobre saradnje i komunikacijemedicinskog osoblja,
redovne teorijske i prakticne obuke medicinskog osoblja

Diskusija:U radu su prikazane specificnosti, metode i aparati u leenju kardiogenog
Soka i kod pacijenata sa ugradenom Impella —pumpom u jedinici intenzivne nege i
Chest Pain Unit. Posebno je istaknut zna€aj i uloga medicinskog osoblja, obucenost
kadra za upotrebu aparature, rano prepoznavanje komplikacija i znacaj
pravovremenog reagovanja.

Zakljuéak:Neke studije su pokazale da Impella moze da se koristi kod i kod
hemodinamski nestabilnih pacijenata. U sluCaju kardiogenog $oka izazvanog
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infarktom miokarda isti¢e se viSa stopa prezivljavanja kod pacijenata kod kojih je
implantirana Impella pre akutne PCI.

Kljuéne reci:kardioloSki potporni sistemi, Impella, kardiogeni Sok, akutni infarkt
miokarda, PCI

PROTEKCIJA KICMENE MOZDINE KOD OPERACIJE
TORAKALNE ANEURIZME (TAA)

Danijela Jovanovié , Vojislava NeSkovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Uvod:Aneurizme torakalne aorte (TAA) su patoloSka proSirenja aorte iznad
dijafragme.

Lokacije TAA ukljuCuju:

-ulazna torakalna aorta (izmedu korena aorte i braheocefalike ili arterije inominate)
-aortni luk (ukljuCuje braheocefali¢nu,karotidnu i subklavijalnu arteriju)

-silazna torakalna aorta (distalno prema levoj subklavijalnoj arteriji)

-gornji abdomen-torakoabdominalna aneurizma (TAAA)

LeCenje TAA podrazumeva endovaskularni stent graft ili operativni zahvat.
Endovasularni stent graft se primenjuje kada je anatomski to moguce,dok se
otvorena hirurgija primenjuje kod kompleksnijih aneurizmi.

Cilj:Protekcija kicmene mozdine kod operacije TAA je veoma vazan element koji
podrazumeva intraoperativno pracenje akcionih potencijala nerava i misi¢a,aktivnu i
pasivnu drenazu likvora i kontinuirano merenje intrakranijalnog pritiska (ICP) i time
znacajno smanjuje mogucnost lezije kicmene mozdine i neuroloski deficit. Uvodenje
u praksu intraoperativnog neuromonitoringa omogucio je direktan uvid u trenutnu
funkciju kiémene mozdine i time moguénost da se izbegnu jatrogena oStecenja koja
bi dovela do teSkih neuroloSkih ispada.Primena neuromonitoringa moze prikazati
svaku promenu koja nastaje u ranoj reverzibilnoj fazi,kada je moguée reagovati
(anesteziolog i hirurg) i spreciti dalje oStecenje.

Zakljuéak:Rezultati hiruskog le¢enja TAA poslednjih godina su izuzetno unapredeni,
zahvaljuju¢i pre svega uvodenja u standardnu primenu neuromonitoringa. Takode
veliki benefit se primecuje i u postoperativnom oporavku pacijenta jer se merenje ICP
i drenaza likvora nastavljaju i u jedinici intenzivne nege.
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PRINCIPI RADA ANESTEZIOLOSKOG TEHNICARA-SESTRE KOD
MEHANICKE SRCANE POTPORE (TAH)
Vladan Krunié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti,”Dedinje” Beograd

Rad predstavija principe i tehnike kojima se vode obuceni tehnicari u
anestezioloSkom timu kod kompleksnog operativnog zahvata koji je inovativan kako
u svetu, tako i kod nas.
Na zalost iz dana u dan se dijagnostikuje sve viSe ljudi koji pate od sréane slabosti,
slabosti koja je toliko izraZena da je jedini spas transplantacija ¢itavog organa. Liste
su predugacke, organa nema dovoljno, total artificial heart (TAH) je inovativna
metoda koja za cilj ima da ,kupi’vreme ljudima koji su dijagnostikovani za
transplantaciju srca, tako $to Ce se operativnim zahvatom zameniti potpuno obe
sréane komore sa vesStackim komorama koje ¢e preko drajvera dobijati elektronske
impulse | imitirace normalan rad sr€anog misica.
Institut za kardiovaskularne bolesti,,Dedinje” je jedina ustanova u Srbiji koja obavlja
ove procedure, sa do sada 20 uspesno ugradenih vestackih srca.
AnestezioloSki tehniCar, pored svog obima posla, mora dobro da poznaje sam
operativni €in | da zajedno rame uz rame sa specijalistom anesteziologije kontrolise
tok istog.

ULOGA ANESTETICARA PRI INTERVENCIJI VADENJA

BIBREGA | TROMBA IZ DONJE SUPLJE

Mihajlo Joti¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA, Beograd

Intervencija vadenja bubrega i tromba iz donje Supllie vene je ozbilina medicinska
procedura koja se izvodi kada postoji znacajan rizik po zdravlje pacijenta.

Za izvidenje ove intervencije zaduzeno je vise ekipa iz razli¢itih grana hirurgije (
kardiohirurzi, vaskularni hirurzu i urolozi ).

Priprema pacijenta za intervenciju podrazumeva postavljanje osnovnog monitoringa
koji je potreban za uvod pacijenta u opStu anesteziju. Nakon toga, postavija se
invazivni monitoring koji je neophodan za dalji rad.

Pored standardnih sedativa, opioida i relaksanta koji se koriste za uvod pacijenta u
opStu endotrahealnu anesteziju, koriste se dodatni lekovi koji pomaZu da odrZimo
pacijenta u stabilnom stanju.

U toku intervencije postoji viSe 'kriticnih faza' koje zahtevaju povecanu paznju i
pracenje monitoringa
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GOJAZNOST - NAJVECI FAKTOR RIZIKA ZA COVID-19
Slavica Milentijevi¢
Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Zeleznice Srbije, Beograd

Uvod: U martu ove godine,nakon 3 godine od izbijanja globalne pandemije
COVID19,studije iz Kine, Evrope i Srbije vrSile su ispitivanja na temu zasto su
gojazni pacijenti lakSe zarazavani virusom SARS-Co2, zasto su se kod njih ¢eSce
javljali komorbiditeti i smrt i dosli su do statisti¢ki veoma bitnih Cinjenica koje ukazuju
na direktnu povezanost gojaznosti i COVID 19.

Cilj: Osvescivanije ljudi da starost jeste najvecéi pojedinacni faktor rizika za ozbiline
bolesti, ali i da je gojaznost na 2. mestu ove lestvice.

Diskusija: Na osnovu statistiCkih podataka ustanovljeno je da 35% gradana Srbije
ima problem sa viskom kilograma. Takode, tokom pandemije COVID 19 ustanovljeno
je da je 42% pacijenata sa BMI niZim od 30 ozdravilo i pusteno na kuéno legenje, a
56% sa BMI indeksom ispod 25. Sa porastom BMI indeksa raste i faktor rizika od
zarazavanja, komlikacija i smrti pacijenata.Ljudi sa viskom kilograma skloniji su
infekcijama jer im masno tkivo, kao upalni proces,naruSava imunitet.Gojaznost
znacCajno otezava respiratorne pokrete i ventilaciju pluca.Dijabetes, hipertenzija i
drugi kardiovaskularni faktori rizika su Cesti u praksi kod gojaznih ljudi Sto stavlja
ovakve COVID bolesnike u posebno rizi€nu grupu.

Zaklju€ak: Povezanost korona virusa i gojaznostije ,sudar dve pandemije®.

Lekcija iz pandemije COVID 19 je da neleCena gojaznost nije opcija prezivljavanja.

SPECIFICNOSTI | PRINCIPI RADA ANESTEZIOLOSKOG
TEHNICARA/SESTRE KOD MIKRO BAJPASA (MICROCAB)
Marko Stojkovié¢
Klinika za anesteziju i intenzivno leCenje, Institut ua kardiovaskularne bolesti
LDedinje”, Beograd

Cilj rad:Prikazati i opisati aktivnosti anestetiCara kod operacije mikro bajpasa.

HirurSka revaskularizacija miokarda — bajpas hirurgija ili CABG (coronary artery
bypass grafting) je vrsta operacije koja poboljSava dotok krvi u srce. Ova operacija
se izvodi kada je potrebno leCenje bolesti koronarnih arterija. Prema Ameri¢kom
udruzenju za srce, CABG je najée$ce izvodena operacija na srcu, koja se izvodi u
broju vecem od 500 000 godisnje.Ishemijska bolest srca predstavljajedan od vodecih
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uzroka smrti u svetu. Jedan od najCe$¢ih nacina njenog leCenja jeste hirurdka
revaskularizacija miokarda, poznatija kao bajpas procedura. Ova procedura se
najéeSce izvodi na otvorenom srcu, teSkom hirurgijom, a podrazumeva otvaranje
grudnog ko$a presecanjem grudne kosti, §to je za pacijente veoma traumatiéno. U
eri minimalno invazivnih procedura Institut ,,Dedinje* je i u ovoj oblasti napravio
iskorak, uraden je prvi MicroCAB (mikro bajpas) na svetu.
StruCnjaci Instituta ,,Dedinje” su u saradnji sa americkom kolegama osmislili
modifikovanu verziju dosadasnje minimalno invazivne MIDCAB procedure, §to
predstavja znaajan napredak u oblasti savremene minimalnoinvazivne
hirurgije.Ova procedura podrazumeva potpuno o€uvanje kostanih struktura grudnog
koSa. Malim rezom, ispod sternalne kosti, hirurg endoskopski uzima najbolje
prohodan krvni sud za bajpas, a najCeSte koriScen graft jeste unutradnja grudna
arterija, odnosno mamarija. Nakon toga, kroz rez od tri do Cetiri centimetra, kroz levi
medurebarni prostor pristupa se srcu, a potom uSiva bajpas. Kod ovakvih bolesnika
operacija se moze izvesti bez zaustavljanja srca, odnosno na kucaju¢em srcu.

Bez dobro organizovanog tima, opreme i izvanrednih uslova u Institutu
,,Dedinje” ne bi bilo moguce uraditi ovu proceduru.
Zakljuéak: Neophodno je da anestetiCarpoznaje sve procedure i faze operacije .
Vazno je obezbediti svu opremu, lekove i dobar intravenski put.Zbog pravovremenog
delovanja potrbno je poznavati faze operacije. Kako bi sve ovo bilo moguce
potrebna je kontinuirana edukacija i stru¢no usavrsavanje.
Kljuéne reci: microcab, mikro bajpas, anesteti¢ar

ANALYSIS OF DONOR DEFERRAL CAUSES TO IMPROVE
OUR COMMUNICATION WITH PROSPECTIVE AND
REGULAR BLOOD DONORS
Polonca Mali, Valentina Filipovi¢ Samec, Natalija Lampreht, Suzana Dordevi¢
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicine
( Slovenian institute for transfusion medicine, Ljubljana, Slovenija

Background: Safe and suistainable blood supply for patients depends on safe and
responsible blood donors. However, every year a large number of blood donors are
not able or allow to donate blood for several reasons, either temporarily or
permanently. Proper and adequate information easily accessible on different media
for prospective and regular donors may decrease unnecessary arrivals of donors to
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donor centers, improve donor satisfaction and has also financial benefits for
transfusion services.

Methods: A retrospective analysis of the donors’ deferral data in Slovenian Institute
for transfusion medicine within the period of 5 years from 2018 to 2022 was
conducted. Data were extracted from the donor register and donor deferral most
frequent causes analyzed.

Result: Out of 325.892 blood donors admitted in blood sessions, 34.249 blood
donors were deferred (10.5%), with decreased deferral rate in just recent 3 years
(9,2%, 8,5%, 9,3% respectively). Most common temporary and permanent deferrals
were analysed in order to update the donor selection criteria and instructions for
donors in all our for donor introduced media communication channels.

Conclusion: The donor deferrals can be reduced by educating the donor, though
creating a special communication channels like e- mail counseling and media sharing
information, thus raise the awareness in donors regarding their own and recipient
safety.

NOVI NACIN POZIVANJA | ZAKAZIVANJA DAVAOCA
Suzana Dordevié, Maja Mir, Polonca Mali
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino Ljubljana

Osnovni oblik organizovanog davanja krvi su redovne akcije davanja krvi, koje se
izvode u prostorima transfuzijskih sluzbi ili na terenskim akcijama sa posebnim
mobilnim ekipama.

Da bi se obezbedile optimalne koli¢ine krvih komponenata dnevno je potrebno
obraditi izmedu 300 i 350 davalaca krvi.

Planiranje i omogucavanje konstantnih i zadovoljavajucih koliCina krvnih pripravaka
neophodno je za redovno snabdevanje sa krvi. UCestalost i obim manjka ili viSka krvi
zavisi od pravilnog planiranja, upravljanja i postizanja potrebnog broja dobrovoljnih
davaoca, kao i od racionalnog koristenja krvi.

U 2010, zbog npotreba transparentnosti i regulisanja krvnih zaliha izmedu
transfuzijskih sluzbi uspostavili smo kompjuterski statistiku koji Cetiri puta dnevno
proverava stanje zaliha konc.eritrocita po svim transfuzijskim sluzbama, po krvnim
grupama ABO, RhD i Kell antigenu.

Organizacija davalastva se je do 2020 g. provodila na nacin, da su davaoci bili
pozivani sa strane CKS na razliite nacine, npr. sa licnim pozivom, SMS-om,
plakatima, medijskim objavama akcija...Slabosti na¢ina pozivanja davaoca do 2020
g. su bile prije svega u tome, da je bio odaziv davalaca nepredvidljiv, deSavalo se da
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su Cekali u redovima i po nekoliko sati. Na akcije su dolazili davaoci svih krvnih
grupa, dolazilo do zastarevanja roka pojedinih jedinica, $to nam se ¢ini neracionalno
i etiCno sporno. Na akcijama smo belezili velik broj odbijanja (davaoci nisu ispunjavali
medicinske kriterije). Imali smo povecane troSkove jer nismo mogli prilagoditi broj
kadra, troSkove materijala (vreéice, testiranje,...) i obroka. Svi davaoci, ¢ak i odbijeni
su dobili nadoknadu slobodnog dana sa strane ZZ0S.

Proglasenjem epidemije Covida-19, 12.03.2020 i preduzetih mera za smanjenje
prenoSenja virusa i zastite davalaca krvi i osoblja, preko noci smo se reorganizovali i
ve¢ 13.03.2020 poceli pozivati davaoce krvi putem SMS iskljugivo po potrebi. Uveli
smo zakazivanje na termin i obavljanjem telefonske trijaze. Telefonskom trijazom
zbog epidemioloske situacije, proveravamo i osnovne kriterijume za davanje krvi.
Pitanja smo azurno prilagodjavali. Ovim naginom smo beleZili vece zadovoljstvo
davalaca krvi. Zbog adekvatnih Covid mera davaoci su imali poverenja i sigrurnost, a
mi smo ostvarili zadovoljavajuci broj potrebnih davanja. Postupak prikupljanja krvi
zavrSavaju u razumnom roku. Davaoci, koji nisu izpunjavali kriterije nisu dolazili na
akcije. Na takav nacin smo obezbedili sigurnost i nismo belezili prenos Covida
izmedju davaoca niti prenos na osoblje. Davaoci, koji su se razboleli u vremenskom
perido do 7 dana posle davanja, uredno su nam javijali, da su pozitivni. U tim
primerima, smo jedinicu krvi izuzeli iz procesa izdavanja i osoblje, koje je radilo za
odredjenim davaocem, upozorili na ve€u paznju i odredili jim svakodnevno PCR
testiranje, koje smo izvodili na Zavodu.

Ubrzo smo uvideli, da su davaoci zadovoljnji zbog jer mogu planirati svoje vreme,
imamo vecu transparentnost i mogucnost da regulis§emo zalihe, bolje organiziramo
posao i smanjimo troSkove. Zbog poznatog broja davalaca krvi na individualnoj akciji
davanja krvi, uspeli smo da dnevno racionalno rasporedjujemo i prilagodjavamo
osobje. Kao rezultat toga, na ovaj natin smo smanijili troSkove zaposlenih
(prekovremeni rad, dnevnice i sl.), zahvalnog obroka, materijala koji se utrodi do
samog odbijanja davaoca. Racionalizovan je i troSak naknade za odsustvovanje sa
posla. Imamo vecu transparentnost i mogucnost da regulisemo zalihe i smanjimo
jedinice, kojima bi protekao rok upotrebe.

Zbog svega navedenog odlucili smo se da i posle epidemije zadrZimo ovakav nacin
pozivanja i zakazivanja. Davaoci putem 3 mobitel brojeva zakaZu termin i obave
kratku trijazu. U vreme epidemije mogli su zakazati 3 dana pre Zeljenog termina,
sada do 7 dana pre Zelienog termina. Zakazivanje i trijazu vrSe Zdravstveni
administratori, koji su dodatno edukovani i po potrebi kontaktiraju lekara za dodatne
informacije. Pitanja sezonski dopunjujemo ( npr. putovanja West Nile...). Zakazivanje
je omoguceno od 7. do 22. svakim radnim danom i vikendom. Belezimo cca. 300
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poziva dnevno, vikendom cca 50. Sama organizacija slanja SMS i zakazivanja
zahteva dobru organizaciju. SMS Saljemo ili sami preko IS Kaplja ili Salje CK. CK
Saliemo upute sa taénim datumom i satom kada $alju SMS po krvnim grupama.
Sluzba, koja Salie SMS, kontaktira sa CK, vr$i trijazu i zakazuje termine, upisuje
davaoce na Zavodu i terenskim akcijama, poziva davoce za trombofereze i
plazmafereze ima 8 zaposlenih.

Organizacija darivanja krvi je proces koji se stalno usavrSava u cilju $to bolje
komunikacije Zavoda sa davaocima imajuci u vidu njihov altruizam i humanost.

NEUSPEH NAKON ALOGENE TRANSPLANTACIJE MATICNIH
CELIJA:TERAPIJSKE MOGUCNOSTI | PERSPEKTIVE
Milena Todorovié Balint'2, Marija Dini¢3, Sasa Milutinovi¢3,
Nevena BeSevi¢', Natalija Kecman', Bela Balint*5
'Klinika za hematologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Beograd, Srbija;
2Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija;
3Qdeljenje za aferezne procedure UKCS, Beograd, Srbija;
“Odeljenje medicinskih nauka, Srpska akademija nauka i umetnosti, Beograd, Srbija;
SUniverzitet odbrane, Medicinski fakultet VMA, Beograd, Srbija.

Alogena transplantacija maticnih celija hematopoeze (eng. allogeneic stem cell
transplantation, allo-HSCT) je terapijska procedura zamene i repopulacije
hematopoeznog tkiva primaoca, hematopoeznim tkivom davaoca, a nakon prethodne
primene kondicionog rezima. Sustina je da ona predstavija specificni vid adoptivne
imunoterapije.

NajceSce indikacije za njeno sprovodenje predstavljaju akutne leukemije rizicnog
profila prema ELN (European Leukemia Net) klasifikaciji, mijelodisplastini sindromi
intermediate-2 i visokog stepena rizika, teSka aplastina anemija, mijelofibroza
intermediate-2 i visokog stepena rizika, kao i teSki urodeni deficiti imunskog sistmena
i bolesti metabolizma.

Sustina ovog vida leenja je da primena kondicionog rezima kreira prostor za
prihvatanje alogenog transplantata (kalema) u procesu koji nazivamo ,engraftment’,
a nakon Cega sledi adoptivni imunski efekat donorskih T limfocita iz alogenog
kalema. On se ispoljava kao efekat kalema protiv malignih Celija tj GvL (eng. graft
versus leukemia). Balans izmedu korisnog efekta GvL i potencijalno Stetnog efekta
kalema protiv ¢elija domacina tj. GvHD (eng. graft versus host disease) postize se
adekvatnom primenom i monitoringom imunosupresivne terapije nakon allo-HSCT. U
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kontekstu jedinstvenog efekta koji se ostvaruje prevashodno dejstvom alogenih T
limfocita, ova procedura je jedina potencijalno kurativna metoda ledenja i pored
implementacije razliCitih vidova bioloSke 1. ,ciline ili target* terapije u vidu
monoklonsko antitelo-lek konjugata, bispecifi¢nih antitela ili CAR-T (chrimeric antigen
receptor —T) Celijske terapije.

Pored uspeha u le€enju najteZih hematolodkih oboljenja, i nakon uspesno
sprovedene procedure transplantacije, koja se verifikuje postizanjem 100%
donorskog himerizma i negativnom minimalnom rezidualnom boleS¢u (eng. minimal
residual disease) u kostnoj srzi i perifernoj krvi pacijenta kao mera kompletne
remisije, moguci su neuspesi koji se javljaju u raZli¢itom procentu.

NajcesCi razlozi neuspeha nakon allo-HSCT su relaps bolesti, slabost kalema (eng.
poor graft function), GvHD, kao i lezije endotela, organ specificne komplikacije,
infekcije, vaskularne i metabolicke komlikacije.

Na incidencu komplikacija utiCu remisioni status pre sprovodenja transplantacije,
komorbidna stanja, kumulativna toksiénost hemio+/-radioterapije, kondicioniranje,
monitoring imunosupresije.

Relaps bolesti javlia se kod oko 30-60% pacijenata nakon allo-HSCT i zavisi
prevashodno od remisionog statusa i prirode osnovne bolesti. Kada se javi, prognoza
je lo8a i dalje leCenje se moze sprovoditi intenzivnom polihemioterapijom, manje
intenzivnim hemioterapijskim pristupom, koji obuhvata hipometiliSuée agense u
kombinaciji sa donorskom infuzijom limfocita (eng. donor lymphocyte infusion-DLI),
modalitete ciljne 1j. target terapije ili sekundarnom allo-HSCT. Rezultati le¢enja svim
navedenim terapijskim opcijama su povezani sa nizom stopom sledstvenih remisija
uz vecéu kumulativnu toksi¢nost.

Slaba funkcija kalema tj. multilinijska citopenija se manifestuje kroz tri entiteta: 1.
Poor graft function (PGF): pancitopenija sa kompletnim donorskim himerizmom
(100%); 2. Graft failure (GF): pancitopenija sa inkompletnim donorskim himerizmom
(meSani  himerizam=5-95%); 3. Graft rejection (GR): odbacivanje kalema -
pancitopenjia sa progresivnim padom donorskog himerizma <5%. Problem
postojanja PGFa se moze tretirati konvencionalno faktorima rasta, primenom
selektovanog Celijskog “boosta’, kao vidom sekundarne transplantacije bez
prethodne primene kondicionog rezima, mezenhimalnim mati¢nim ¢elijama, ili novim
terapijskim strategijama. Inovativni terapijski pristupi kod PGFa nisu standardni i
postoje pilot studije koje ukazuju na njihov zna€aj. Usmerene su na jacanje fukcije
endotela, te se daje atorvastatin, N —acetil cistein, kao i helatori gvozda.

Najteza imunski posredovana komplikacija, je GvHD koja se moZe javiti u akutnoj i
hroni¢noj formi, ali i kao de novo kasni, perzistentni i rekurentni akutni GvHD. U
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sluCaju steroid- refraktarne forme bolesti, terapijski izazovi su brojni i ukljucuju
primenu inhibitora JAK-2 (janus kinase-2), BTK (bruton tirozin kinase), abatacept,
ekstrakorporalnu fotoferezu itd.

Infektivne komplikacije su Ceste i uzrok su znagajane stope morbiditeta i mortaliteta
nakon allo-HSCT. U neutropeni¢noj pre-engraftment fazi, to su bakterisjke infekcije,
invazivne gljivicne infekcije; u ranoj post-engraftment fazi pored navedenog su
reaktivacije citomegalovirusa; a u kasnoj post-engraftment fazi su infekcije kao
posledice deficita elijskog i humoralnog imuniteta.

Zbog svega navedenog, allo-HSCT treba shvatiti kao kompleksan i dugotrajni proces
leGenja i pracenja pacijenata, Ciji uspeh zavisi u mnogome od edukovanosti i
motivacije medicinskog osoblja u okviru tima za transplantaciju.

ODREDIVANJE DEMOGRAFSKOG PROFILA
DOBROVOLJNIH DAVAOCA KRVI
Ana Anti¢"2, Zvonko Zlatanovi¢z, Nebojsa Vacic?
Zavod za transfuziju krvi Ni$
2Toplicka akademija strukovnih studija Prokuplje

Uvod: Odredivanje demografskog profila dobrovoljnih davalaca krvi je od sustinskog
znaCaja za identifikovanje kljuénih faktora koji se mogu Koristiti u motivaciji i
regrutovanju novih davalaca krvi, kao i ouvanju i odrzavanju redovnih davalaca.
Formulisanje ciljanih strategija u tom smislu, u zavisnosti od postojecih resursa,
moze znaCajno povecati broj prikuplienih jedinica krvi i pomoé¢i u efikasnom
snabdevanju krvnim komponentama.

Cilj rada je analiza demografskih podataka i utvrdivanje profila davalaca krvi.
Materijal i metoda rada: Retrospektivno su analizirani podaci o dobrovoljnim
davaocima koji su dali krv u periodu 2019-2022. godina u Zavodu za transfuziju krvi
Ni§. Podaci su prikupljeni iz informacionog sistema eProgesa (Mak-system). Davaoci
su podeljeni u tri grupe: novi davaoci (dali krv prvi put), redovni davaoci (dali krv u
prethodne 2 godine) i ponovni davaoci (dali krv prethodno u periodu duzem od 2
godine). Posmatrane karakteristike su pol, starost, vrsta davanja i mesto kolekta.
Rezultati: Tokom ¢etvorogodiSnjeg perioda posmatranja prikuplieno je ukupno
152.593 jedinice krvi od 45.457 davalaca, $to je 3,35 davanja po dobrovoljnom
davaocu, prose¢no 1,03 davanja godidnje. Najveci broj prikupljenih jedinica, kao i
davaoca je u 2022. god (41.397 jedinica krvi od 25.305 davaoca). Prosecna starost
davaoca je 31,53+7,43 godine, 75,62% davaoca je starosti manje od 50 godina.
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58,7% davaoca su muskarci, 41,3% su zene, u sve tri grupe vecinu Cine davoci
mu$kog pola. Takode, muskarci imaju ve¢u stopu davanja (1,37 davanja po davaocu
muskog pola u odnosu na 1,17 davanja po davaocu Zenskog pola). Redovni davaoci
¢ine 53,9% ukupnog broja, 30,4% su ponovni davaoci, dok su 15,7% novi davaoci,
sa najve¢im udelom u 2019. godini (23,43%). Samo 8,4% novih davaoca su dali
ponovo krv u istoj godini, a 23,7% novih davaoca su postali redovni u ispitivanom
periodu. Davaoci koji su prvi put dali krv u Zavodu 2,97 puta ¢eSc¢e daju krv ponovo
nego oni koji daju krv na terenu (u mobilnoj ekipi).

Zakljuéak: Potrebno je usvojiti definisane strategije u ciliu poboljSanja stope
prevodenja novih u redovne davaoce, posebno kod mladih, Zena i davaoca na
terenu. Sveobuhvatan pristup multidisciplinarnog tima moze pomo¢i u promociji
dobrovoljnog davanja krvi i obezbedenja stabilnih rezervi krvnih komponenti.

BOLESNICI SA NESPECIFICNIM ANTIERITROCITNIM
ANTITELIMA U PERIODU 15.3.2022. - 7.3.2023. GODINE
Nenad Mladenovi¢, L.Mijovié, B.Zivotié, N.Strbac, D.Radovan,
V.Luki¢, T.Soskié, B.Vasiljevi¢-Jovanovic, A.Sabani,
UKCS-Urgentni centar,Odsek za pretransfuziona testiranja i hemovigilancu, Beograd

Uvod: Nespecifitna antieritrocitna antitelanemaju jasnu krvnogrupnu pripadnost veé
reaguju sa svim ponudenim eritrocitima, ukljuCujuci i eritrocite istog pacijenta. Zbog
toga se CeS¢e nazivaju nespecifiénim autoantitelima. Prema temperaturnom opsegu
njihovog otkrivanja dele se na “topla” (+37°C) i “hladna” (+22°C ili temperatura
frizidera).

Cilj: Prikaz i analiza rezultata identifikacija anti eritrocitnih antitela obavljenih u skoro
jednogodidnjem periodu u kojima su otkrivena nespecificna antitela, kao i nacina
transfuzijskog zbrinjavanjaovih pacijenata.

Metod i material:Retrospektivna studija obuhvata period od 16.3.2022.-
7.3.2023.godine i prikazuje analizu podataka preuzetih iz pisanih protokola i
elektronske baze podataka UCUKCS o 23 572 pacijenata za koje je pripremana krv
za transfuziju. Identifikacije antieritrocitnih antitelana +37°C obavljene su metodom u
gelu: a) na Bio Rad anti IgG rabbit Liss/Coombs karticama uz primenu komercijalnih
ID-BioRad Panel test cells eritrocita; ili b) na BioRadNaCl/ enzime karticama zajedno
sa BioRad test eritrocitima obradjenih papainom. Identifikacije na +22°C izvrSene su
metodomu epruveti sa Rea Cel test eritrocitima.
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Rezultati: Tokom navedenog periodaza 23 572 pacijenata ukupno je uradjeno 35
798 testa interreakcie s ciliem odabiraodg ovarajucih jedinica eritrocita za
transfuziju. Od tog broja bolesnika kod njih 389bilo je potrebno da se uradi test
identifikacije antitela. Identifikovano je 121 nespecifiéno antitelo $to €ini 24 % svih
otkrivenih. Na +37°C identifikovano je 29 (24%) antitela, na +22°C89 (73,5 %) i u
obe ove sredine 3 (2,5%). NajviSe pacijenata sa nespecificnim antitelima 75 (62%)
bilo je zenskog pola sa hematoloskim i onkoloskim dijagnozama.

Zakljuéak:Posle identifikovanih nespecifiénih antitiela, svi pacijentisa prvim
transfuzijama primali su eritrocite sa pozitivnim testom interreakcije. “Topla”
nespecificna antitiela respektovana su kao i specifi¢na otkrivena na +37°C- klinicki
znaCajna, pa su se za transfuziju eritrociti primenjivali samo u vitalnoj indikaciji uz
premedikaciju. Za razliku od specifi¢nih, nespecifiéna antitelapostepeno su nestajala
iz cirkulacije bolesnika uprkos transfuzijama eritrocita sa pozitivnim testom
kompatibilnosti.

DIJAGNOSTIKA | TRANSFUZIOLOSKO ZBRINJAVANJE
HEMOLIZNE BOLESTI FETUSA | NOVORODENCETA
UZROKOVANE ANTI-c ANTITELOM - PRIKAZ SLUCAJA
Anna Maria Al Mamoori, lvana Radovi¢, Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: U hemoliznoj bolesti fetusa i neonatusa (HBFN) anemija nastaje usled
ekstravaskularne hemolize eritrocita (Er) uzrokovane majcinim antieritrocitnim
antitelima (At) 1gG klase. Aktivni transport At u cirkulaciju fetusa zapo€inje oko 16.
nedelje gestacije i dostize maksimum pred porodaj. Po rodenju, usled nezrelosti jetre
neonatusa dolazi do naglog porasta indirektnog bilirubina koji moze prouzrokovati
trajna neuroloska oStecenja. U naSoj sredini teski oblici HBFN najceS¢e su
uzrokovani anti-D At. Podjednako teku klinicku sliku moze imati i HBFN uzrokovana
anti-K i anti-c At koja se mogu detektovati i kod RhD-poz. trudnica.

Prikaz slu€aja: Prilikom rutinskog odredivanja krvne grupe A RhD-pozitivnog
novorodenceta starog jedan dan uocen pozitivan polispecifiéni direktni antiglobulinski
test (DAT) jacine 3+, pozitivan skrining u indirektnom antiglobulinskom testu (IAT-u) i
pozitivna reakcija sa A1 ER u IAT-u. Zbog nedovoljne koli¢ine plazme u uzorku
izvedena kisela elucija At sa Er koris¢enjem DiaCidel BioRad Laboratories, Inc.kita.
U eluatu dokazano anti-c At IgG klase. Monoklonskim serumima sa At IgM klase
odreden Rh fenotip: CcDee. Uspostavljen kontakt sa neonatologom i obavesten je o
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nalazu. Primlieno novo trebovanje za 2 jedinice krvi za eksangvinotransfuziju.
Identifikacija At iz novog uzorka potvrdila je nalaz iz eluata. Pripremljene dve jedinice
kompatibilnih O RhD-pozitivnih Er fenotipa CCDee u AB plazmi koje su uspesno
primenjene.

Zakljuéak: Ovde je prezentovan tezak slu¢aj HBFN uzrokovan ne tako Cestim anti-c
At. Zbog neadekvatnog imunohematolokog pracenja u trudnoci propustena je prilika
da se dijagnoza postavi prenatalno. Metodom elucije prevaziden je problem male
koli¢ine inicijalnog uzorka i omogucen pravovremeni izbor jedinica Er Cija je
kompatibilnost potvrdena testiranjem sa novim uzorkom.

Kljuéne reci: antieritrocitna antitela, elucija, hemolizna bolest fetusa i neonatusa

IZBOR | PRIPREMA KRVI ZA EST

Bojana Basi¢, lvana Radovi¢ ,Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod:Ekssangvino transfuzija (EST) predstavlja zamenu krvi novorodenceta
kompatibilnom krvlju davaoca, radi prevencije kernikterusa kod teSke nekonjugovane
hiperbilirubinemije. Najée$¢a indikacija za EST je hemolizna bolest fetusa i
novorodenceta (HBFN) izazvana anti-D ili ant-c antitelom. Osim uklanjanja
nekonjugovanog bilirubina EST se uklanjaju i senzibillisani DAT-poz. eritrociti (Er)
novorodencéeta, redukuje se koncentracija majCinog antitela (At) koje je
prouzrokovalo HBFN i inkompatibilni Er se zamenjuju kompatibilnim Er davaoca.
Uobicajno se vrSi zamena dvostrukog cirkulatornog volumena (190ml/kgTM).

Cilj: Prikazati postupak pretransfuziolodkog testiranja, kriterijume izbora i nacin
transformacije produkta pri pripremi jedinice O Er resuspendovanih u AB plazmi za
EST.

Metod:Pretransfuziona testiranja pre izbora jedinice Er obuhvataju: odredivanje ABO
i RhD krvno- grupne pripadnosti- tipizacijom Er novorodenceta metodom u gelu i
epruveti, odredivanje polispecificnog DAT metodom u gelu, skrining u IAT-u
antieritrocitnih At i njihova identifikacija iz plazme ili eluata i test interreakcije izmedu
Er izabrane jedinice i plazme novorodenceta metodom u gelu.

Biraju se O Er 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 dekantuje aditivna solucija u sterilnom konekcijom povezanu transfer kesu
koja se silira i odvaja. Prethodno otopljena jedinica karantinske AB SZP se povezuje
steriinom konekcijom i naliva na Er. Hematokrit tako pripremljene jedinice treba da

63



XIX Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 03 - 07.05.2023.

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 ITKSu periodu 15.03.2022.-15.03.2023.

Rezultati:Na Odeljenju su u naznaenom periodu pripremljene dve jedinice O RhD-
poz. Er CCDee u AB plazmi u slu¢aju HBFN uzrokovane anti-c At (KG neonatusa A
RhD-poz. CcDee) i tri jedinice O RhD-neg. Er ccddee u AB plazmi u slu¢aju HBFN
uzrokovane anti-D+E At (KG neonatusa A RhD-poz. ccDEe).

Zakljuéak: Sistematski skrining antieritrocitnin At u trudnoci, primena intrauterinih
transfuzija za korekciju anemije u fetalnom periodu i usavrSavanje fototerapije u€inili
su da EST danas retko bude indikovana. U slu¢ajevima kada se redukcija
nekonjugovanog bilirubina i korekcija anemije ne mogu posti¢i drugim
sredstvima,adekvatnim izborom i transformacijom komponenata krvi priprema se
jedinica rekonstituisane krvi za EST.

Kljuéne reci: hemolizna bolest fetusa i novorodenceta, ekssangvinotransfuzija

KARAKTERISTIKE PRETRANSFUZIOLOSKOG
TESTIRANJA U NEONATALNOM PERIODU
Adriana Savié .Ivana Radovi¢ , Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod:U neonatalnom periodu karakteristiCna je slabija ekspresija odnosno potpuno
odsustvo pojedinih antigena (Ag) uglienohidratne grade (A, B, Le?, Le®, I) kao i
moguce prisustvo antieritrocitnih antitela (At) poreklom iz cirkulacije majke. Osim $to
je za transfuziju potrebno izabrati sa njima kompatibilne Er, bitno je i proceniti njihov
potencijal da izazovu hemoliznu bolest novorodenceta.

Cilj: Prikaz i analiza rezultata imunohematolo$kog testiranja neonatusa u Institutu za
transfuziju krvi Srbije (ITKS) u periodu 15.03.2022-31.08.2022.

Metod: IzvrSena je retrospektivna analiza podataka prikuplienih iz informacionog
sistema i protokolaOdelienja za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i
produkata od krvi i hemovigilancu ITKS. U ispitivano periodu odredivanje KG i
skrining  antieritrocitnih ~ antitela  uraden je za 448  neonatoloskih
pacijenata.Odredivanje krvne grupe (KG) i direktnog antiglobulinskog testa (DAT)
radeno je metodom u gelu na DiaClon ABO/Rh for Newborns DVI+ BioRad
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Laboratories, Inc. karticama. Skrining Atrutinski se radi uz KG metodom u IAT-u u
gelu na Coombs Anti-IgG karticama uz kori§¢enje komercijalnih ID-DiaCell I-II-l1l i ID-
DiaCell ABO eritrocita (Er) istog proizvodaca. Identifikacije At su radene istim
metodom sa komercijalnim ID-DiaPanel Er.

Rezultati:Kod 31 (10,4%) neonatusa non-O KG utvrdeno je postojanje prirodnih
izohemaglutinina IgG klase transportovanih iz cirkulacije majke. Anti-A je dokazano
kod 22 (71,0%), a anti-B kod 9 (29,0%) neonatusa. U 4 (12,9%) slu¢aja DAT je bio
pozitivan. U jednom slucaju anti-A je dokazano samo u eluatu sa DAT-pozitivnih Er.
Antieritrocitna At usmerena na druge KliniCki znacajne krvnogrupne Ag su
detektovana kod 5 (1,1%) neonatusa. Dokazane specifiCnosti bile su: po 2 (40,0%)
slu€aja anti-c i anti-D i jedan slu¢aj (20%) anti-K At. Oba deteta sa anti-c At imala su
Rh fenotip CcDee. Deca sa anti-D i anti-K At bila su antigen-negativna.
Zakljuéak:Kod 10,4% neonatusa non-O KG potvrdeno je prisustvo anti-A ifili anti-B
IgG klase. Antieritrocitna At IgG klase usmerena na druge klini¢ki znacajne Ag Er
detektovana su kod 1.1% neonatusa. Koris¢enje dovolino senzitivne metode
skrininga antieritrocitnih At bitno je za obezbedivanje koompatibilne krvi za
neonatuse.

Kljuéne reci: imunohematolo$ko testiranje, neonatus, antieritrocitna antitela

UNAPREDENJE IMUNOSEROLOSKOG TESTIRANJA DAVALACA
KRVI UVODENJEM NOVOG AUTOMATSKOG APARATA
U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Marina Naskovié, Stojka Zujovié, Vasa Damjanovié,
Milica Duki¢ Novakovi¢, Milica Jovici¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod : Testiranje dobrovoljnih davalaca krvi na markere transfuzijom prenosivih
bolesti na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca u potpunosti je
automatizovano.

Cilj: Prikaz uvodjenja nove automatske platforme za imunoseroloska testiranja
davalaca krvi, na markere transfuzijom prenosivih bolesti, na Odeljenju za ispitivanje
i kontrolu krvi davalaca, u Institutu za transfuziju krvi Srbije.

Materijal i metode: Na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, u rutinskom
radu za imunoseroloSka testiranja davalaca krvi, u upotrebi su aparati Architect
ABBOTT, Alinity S ABBOTT, Evolis Bio-Rad. Tokom 2021. god. pored postojecih
aparata, za testiranje markera transfuzijom prenosivih bolesti na Odelienje za
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ispitivanje i kontrolu krvi davalaca uvedena je i nova platforma aparat Liaison XL,
proizvodaCa Dia Sorin. Aparat Liaison XL je analizator koji radi na principu
hemiluminiscencije. Programiran je za izvodjenje 180 analiza po satu i koristi 25
razlicitih integrala. Aparat se sastoji od pipetora, procesne linije, linije za inkubaciju,
frizidera za reagense, uredaja za postavljanje RV-ova, odelika i fioke za potroSne
rastvore i fioke za ¢vrsti, odnosno tecni otpad. OvlaSceni serviser je instalirao aparat,
mehani¢ka podeSavanja, kalibraciju i ostala prate¢a testiranja. Predstavnik firme Dia
Sorin je obavio obuku zaposlenih za rad na aparatu.

Rezultate: Validacija rada aparata je obavljena prema protokolu, kojim je definisan
broj uzoraka za ispitivanje, potrebni reagensi i ostali prate¢i materijali. Obavljena su
uporedna testiranja 335 uzoraka, dobrovoljnih davalaca krvi prethodno testiranih na
drugom aparatu. Na aparatu Liaison XL obavljeno je testiranje oko 2.500
dobrovoljnih davalaca krvi u 2021.god. i oko 4.500 u 2022.god. na markere
transfuzijom prenosivih bolesti. Aparat je povezan sa informacionim sistemom, ¢ime
je omogucen direktan transfer rezultata, u bazu IS.

Zakljuéak: Neophodno je da oprema bude izabrana prema zahtevima laboratorije,
zbog postizanja maksimalne organizovanosti i efikasnosti. Uvodjenjem platforme
Liaison XL i sigurne sledljivosti svih procesa, doprinelo je kvalitetu testiranja i
bezbednoj primeni krvi.

UCESTALOST POZITIVNOG DIREKTNOG ANTIGLOBULINSKOG
TESTA KOD DOBROVOLJNIH DAVALACA KRVI U INSTITUTU
ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE - TROGODISNJE ISKUSTVO

Marijana Popovié, Milica Duki¢ Novakovi¢, Ljudmila Stameni¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Direktni antiglobulinski test (Coombsov test) je test kojim se otkriva prisutnost
antitela i/ili komponenti komplementa na eritrocitnoj membrani. DAT ne spada u
obavezna imunohematolo3ka ispitivanja davalaca krvi, ali se izvodi po potrebi kao
dopunskitest, kao i u slu¢aju reklamacije na jedinice krvi koje prave smetnje u testu
interreakcije.

Cilj rada; Analiza jedinica krvi prikupljenih u ITKS kod kojih je ustanovljen pozitivan
rezultat DAT -a.

Materijal i metodologija:Uradena je retrospektivna analiza u periodu od 2020.god.
do 2022.god. prikupljeno je 204 119 jedinica i komponenata krvi. Za izvodenje DAT
testa koriS¢ena je metoda u gelu na polispecifiénim ID Liss/Coombs karticama koje
sadrze 1gG+C3d komponentu, kao i monospecificne ID kartice za proSireni
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Coombsov test koje sadrze pojedinaéne komponete : IgG, IgA, IgM, C3c i C3d,
proizvodjaca Bio Rad.

Rezultati:Pozitivan DAT je detektovankod 105 jedinica krvi (0,051%). Pozitivan DAT
za 26 jedinica krvi nadjen je prilikom testiranja skrininga iregularnih antitela, a ostale
jedinice su vracene sa klinika kao reklamacije na kvalitet produkta. Prikaz po
analiziranim godinama: u 2020.god. broj prikupljenih jedinica krvi 62 501, pozitivan
nalaz DAT kod 21 DDK (0,033%), u 2021.god.broj prikuplienih jedinica 69 625,
pozitivan nalaz DAT kod 27 DDK (0,038%). U 2022.god. broj DAT pozitivnih jedinica
krvi znaCajno veci, od prikupljenih 71 073 jedinica DAT pozitivan kod 57 (0,08%). Od
ukupnog broja ispitivanih jedinica krvi, u 98 (93,3%) slucajeva su detektovana IgG
antitela, kod 5 (4,76%) je aktivirana C3d komponenta komplementa, kombinacija 1gG
/lgM antitela kod 1 jedinice (0,95%)i IgG/C3d kod 1 jedinice (0,95%).Jadina
aglutinacije se kretala u rasponu od 1+(poz) ili slabija do 4+ (poz). Svi rezultati
testiranja su uneti u informacioni sistem ITKS, a prema algoritmu blokirani su svi
produkti napravljeni od ovih jedinica. Davaoci krvi su obavesteni o rezultatima
testiranja i uzeti su anamnesti¢ki podaci u cilju razjadnjenja nalaza pozitivnog DAT
(primena lekova, vakcinacija/ prelezana infekcija Covid 19).

Zakljuéak: DAT pozitivni jedinice krvise ve¢inom otkrivaju prilikom izvodenja testa
kompatibilnosti. Nalaz pozitivnog DAT-a kod dobrovoljnih davalaca krvi je retka
pojava,istrazivanja u svetu su pokazala da se kod zdravih dobrovoljnih davalaca krvi
kre¢e od 1:1000 do 1: 14 000. Podaci iz ITKS se uklapaju u okvire navedene u
literaturi i oni iznose 0,051%.

Kljuéne reci: Direktni antiglobulinski test, skrining iregularni antitela, dobrovoljni
davaoci krvi.

AUTOMATSKA IZOLACIJA DNK NA APARATU SaMag-12 ZA
POTREBE TIPIZACIJE HUMANIH LEUKOCITNIH ANTIGENA
Suzana Stavljanin ,Barbara Jovanovic, Zeljka Miladinovi¢ ,
MarijanaTomi¢, Nikola KaCaki , NemanjaMini¢ ,Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Za uspednost molekularnih testova tipizacije humanih leukocitnih antigena
(HLA) neophodno je da se izoluie DNK odgovarajuce koncentraciie. Na kvalitet
izolovane DNK uti¢e postupak izolacije, kao i broj nukleisanih ¢elija uzorka krvi.

Cilj rada je da se prikaZe naCin dobijanja uzorka DNK automatskom metodom,
odgovarajuée koncentracije za potrebe HLA tipizacije.
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Materijal i metode: Na aparatu SaMag-12 uradeno je 740 uzorka krvi. Od toga su
113 bili uzorci bolesnika za transplantaciju MCH, 54 za transplantaciju organa i 246
za ispitivanje udruzenosti HLA sa bolestima.lzolacija je radena iz uzoraka cele krvi
koji su uzimani u sterilne epruvete sa antikoagulansom EDTA, uz upotrebu
komercijalnih reagenasa SaMag Blood DNA Extraction kit. Metoda ukljuéuje lizu
Celija i vezivanje nukleinskih kiselina za namagnetisane silicijumske Cestice.
Koncentracija DNK je merena na aparatu NanoDrop One. Neprihvatljivi za dalja
testiranja su bili izolati sa koncentracijom nizom od 10 ng/ul.

Rezultati: Od ukupnog broja izolovanih uzoraka, odgovaraju¢a koncentracija DNK je
dobijena za 730/740 (98,6%) pri ¢emu je prosecna koncentracija bila 57 ng/ul. U
grupi bolesnika, neprihvatljiva koncentracija DNK je dobijena kod 10/413 (2,4%)
uzoraka. Od toga je 7 uzoraka hematolo$kih bolesnika (sa rasponom koncentracija
od 0,4 do 9,6 ng/ul), tri uzorka bolesnika gde se ispituju udruzenosti sa bolestima
(sa rasponom koncentracija od 2,2 do 7,4 ng/ul) i nijedan od bolesnika za
transplantaciju organa. U kontrolnoj grupi uzoraka, neprihvatljiva koncentracija je
dobijena kod 1/327 (0.1%) uzorka i iznosila je 1,8 ng/pl.

Zakljucak: Dobijena koli¢ina DNK metodom automatske izolacije DNK na aparatu
SaMag-12 je odgovarajuce koncentracije za potrebe tipizacije HLA kod svih
kategorija ispitanika.

ZNACAJ UVODENJA MONITORINGA | EVALUACIJE VREMENA
IZDAVANJA REZULTATA NA ODELJENJU ZA TIPIZACIJU TKIVA
Sasenka Stankovi¢, Tatjana Duki¢,Barbara Jovanovi¢, Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krviSrbije, Beograd

Uvod: Na Odeljenju za tipizaciju tkiva se rade laboratorijska ispitivanja antigena i
alela sistema HLA, kao i anti-HLA i anti - HPA antitela. Kao akreditovana laboratorija
od strane Evropske federacije za imunogenetiku (EFI), mora da ispunjava propisane
standarde, koji se vremenom revidiraju i dopunjavaju. Jedan od zahteva EFI
standarda je pracenje i evaluacija vremena izdavanja rezultata analiza.
Cilj rada je da se prikazu rezultati uvodenja monitoringa i evaluacije vremena
izdavanja rezultata laboratorijskih ispitivanja.
Materijal i metode:Ovim radom obuhvaceni su rezultati za 14 programa
laboratorijskih ispitivanja. Vreme izdavanja rezultata definisano je uputstvom (SOP
096-38 Izdavanje rezultata ispitivanja) na osnovu koga se obavlja pracenje
uskladenosti datuma izdavanja rezultata sa definisanim vremenom i beleze se
odstupanja u odgovarajuce formulare. Evaluacija je radena na 6 meseci u periodu od
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januara 2021. godine do decembra 2022. godine. Prihvatljiv nivo odstupanja je do
5% za svaku grupu rezultata.

Rezultati:U 2021. godini je analizirano 2727 rezultata, od toga 1155 u prvih, a 1572
u drugih 6 meseci. Sa prihvatljivim odstupanjem vremena izdavanja rezultata je
bilo1021 rezultat u prvih 6 meseci, dok je za 4 programa ispitivanja pokazano
odstupanje do 40% (14/116; 43/153; 17/46; 12/32), a za dva odstupanje do 75%
(31/48; 15/21).Evaluacijom monitoringa ustanovljeno je da je potrebno primeniti
korektivne mere u smislu izmene vremenskog opsega izdavanja rezultata u skladu
sa realnim kapacitetom laboratorije, potrebama dodatnog testiranja i zahtevima
klinicara. U drugih 6 meseci svi rezultati su izdati u okviru korigovanog vremenskog
intervala. Svi analizirani rezultati u 2022. godini, ukupno3347, su bili sa prihvatljivim
odstupanjem vremena izdavanja rezultata.

Zakljuéak: Uvodenjem monitoringa i evaluacije vremena izdavanja rezultata na
Odeljenju za tipizaciju tkiva, omoguceno je uo€avanje problema u radu laboratorije,
sprovodenje korektivnih mera i unapredenje kvaliteta rada u skladu sa standardima.

GENOTIPIZACIJA HUMANIH TROMBOCITNIH ANTIGENA KAO
SASTAVNI DEO LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE FETALNE |
NEONATALNE ALOIMUNE TROMBOCITOPENIJE - NASI REZULTATI
Vera Pelemi$, lvana Radovi¢, Anka Vlatkovi¢, Tanja Duki¢, Jelena Dmitrovi€,
Nikola Kacaki, Zorana Andri¢ , Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institu za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Fetalna i neonatalna alo imuna trombocitopenija (FNAIT) je najéeSce ozbiljan
poremecaj kod koga su alo antitela majke usmerena protiv trombocitnih antigena
(HPA) fetusa ili novorodendeta, koje je on nasledio od oca. Najéesca anti-HPA
antitela kod belaca su anti-HPA-1a i anti-HPA-5b, a zatim slede antitela na antigene
sistema HPA-2, -3 i -15. FNAIT moZe da nastane u prvoj trudnoci. Dijagnoza se
postavlja u komplikovanim trudnocama, koje su pracene znacima cerebralnog
krvarenja, hidrocefalusa ili kod postojanja hidropsa fetalisa u novorodencadi sa
o€iglednim znacima krvarenja. Klinicka laboratorijska dijagnoza se postavija n
aosnovu izolovane trombocitopenije, potvrdene imunohematoloSkim ispitivanjem
uzoraka krvi roditelja. To podrazumeva testiranje uzorka majke na prisustvo anti-
HPA antitela i genotipizaciju oba roditelja na najéesce HPA sisteme, koja pomaze u
interpretaciji seroloskih rezultata i utvrdivanju oCeveHPA inkompatibilnosti saHPA
genotipom majke.
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Cilj: Ispitati kompatibilnost genotipa humanih trombocitnih antigena (HPA) u osam
HPA sistema(HPA-1 do -6, -9 i-15) kao laboratorijsko dijagnosticko ispitivanje u
utvrdivanju FNAIT-u kod 15 parova i njihovih fetusa ili novorodencadi, kad god je to
moguce.

Materijal i metodi: Uzorci DNK 15 parova sa sumnjom na FNAIT, ukljuujuci osam
fetusa ili novorodencéadi, ekstrahovani su ruéno iz 200 mL cele krvi uzete na EDTA
na Odeljenju za imunohematoloSka ispitivanja Instituta za transfuziju krvi
Srbije(ITKS) koriscenjem PureLink Genomic DNK mini kompleta (Thermofisher
Scientific, SAD) i kvantifikovan spektrofotometrom NanoDropOne (Thermofisher
Scientific). Genotipizacija je radena kori$cenjem HPA-FluoGene kompleta (Inno-train
Diagnostik, Nemacka) uz fluorometrijsku detekciju signala iz modifikovanihTakMan
sondi pomocuFluoVista instrumenta (Inno-train Diagnostik) i automatsku evaluaciju
podataka pomocu softvera FluoGene (Inno-train Diagnostik). Anti-HPA antitela su
otkrivena metodom &vrste faze pomocu LIFECODES PakLkkompleta (Immucor GTI
Diagnostics, SAD) na Odeljenju za tipizaciju tkiva ITKS.

Rezultati: HPA genotipizacija je pokazala inkompatibilnost za HPA-1 sistem kod
sedam od 15 parova (46,7%); u po dva slu¢aja samo za HPA-1, za HPA-1 i HPA-15 i
za HPA-1 i HPA-3, ukljudujuci jedan dodatni sludaj za HPA-1 i HPA-2. Za sistem
HPA-3 uoCene su Cetiri inkompatibilnosti (26,6%); samo u HPA-3, HPA-2 i HPA-3,
HPA-3 i HPA-5 kao i HPA-3 i HPA-15. U okviru HPA-5 sistema otkrivene su dve
inkompatibilnosti (13,3%), samo HPA-5 i HPA-5 i HPA-15. Kod dva para (13,3%) nije
uocena inkompatibilnost medu osam testiranih HPA sistema. Anti-HPA antitela su
testirana u 13 uzoraka seruma majke, a anti-HPA-1a antitela su dokazana kod dve
Zene (15,4%) sa HPA-1bb genotipom.

Zakljuéak: Genotipizacija humanih trombocitnih antigena je dragocen alat u
laboratorijskoj dijagnostici FNAIT, kako kod Zena bez otkrivenih anti-HPA antitela,
tako i kod zena koje imaju anti-HPA aloantitela sa anamnezom o obolelom detetu u
prethodnoj trudnoéi. U okviru nasih rezultata najée$c ainkompatibilnost izmedu
roditelja javlja se u sistemu HPA-1, a zatim slede HPA-3 i HPA-15. U slu¢ajevima
kada je otac heterozigot, potrebna je antenatalna HPA genotipizacija fetusa; obrnuto,
ako je HPA genotip oca za relevantni HPA sistem kompatibilan sa HPA majke, nije
potrebno dalje testiranje i pracenje.

Kljuéne reci: fetalna i neonatalna aloimuna trombocitopenija, genotipizacija humanih
trombocitnih antigena roditelja
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HEMODIJALIZA ILI HEMOFILTRACIJA - IZBOR IDEALNE
PROCEDURE SA AKUTNOM BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM

Rade Vukovié
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Hemodijaliza i hemofiltracija kao i kombinacija ove dve procedure — hemodijafiltracija
predstavljaju procedure koje su nezaobilazne u le€enju pacijenata pre svega sa
akutnom insuficijencijom bubrega.

Na osnovu dosadadnjeg znanja o ovim procedurama i klinickih studija izbo
rmodaliteta za akutnu terapiju potpore bubrezne funkcijeje jo§ uvek nejasan. Difuzna
terapija (hemodijaliza) uglavnom uklanja male rastvorene supstance, dok
konvektivne terapije (hemofiltracija i hemodijafiltracija) mogu eliminisatii vece
molekule kao $to su mioglobin ili citokini. Nasuprot tome, konvektivne procedure su
riziCnije po pitanju zgruSavanja krvi a uz to su i neuporedivo skuplie $to takode
predstavlja neretko bitan Cinilac pri donoSenju krajnje odluke pri izboru procedure.
KliniCka ispitivanja nisu mogli da pronadu dokaze o KliniCkim prednostima bilo kog
modaliteta. Stoga se odluka o izboru procedure potpore bubrezne funkcije i dalje
zasniva na klinickom statusu svakog pojedinacnog pacijenta, stru¢nosti medicinskog
osoblja i lokalnim okolnostima i dostupnosti.

HEMOFILTRACIJA — OSNOVNI PRINCIPI | INDIKACWE
Dragana Jovanovi¢
Klinika za anesteziuologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Hemofiltracija je terapijska mera invazivnog tipa koja se primenjuje u jedinicama
intenzivnog lecenja.

Primenjuje se najeS€e kod pacijenata sa akutnom bubreznom insuficijencijom
razliCite etiologije, kao i kod MODS sindroma, sepse, hipervolemije razlicite etiologije
(kardijalna dekompenzacija, nefrotski sindrom) kao i kod pacijenata u odredenim
oblicima akutnog trovanja.

Ova metoda intenzivnog lecenja je poCela da se primenjuje 70-ih godina proslog
veka i u narednom periodu je dozivela brojne modifikacije i poboljanja i sada se
smatra obaveznom i nezaobilaznom metodom u svakoj savremonoj jedinic
iintenzivnog lecenja.
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Osnovni princip rada hemofiltracije podrazumeva razliku pritisaka na razliéitim
stranama mebrane hemofiltera. Ta razlika pritisaka se naziva ultrafiltracioni pritisak i
nastaje zahvaljujuci hidrostatskim silama i u manjoj meri osmotskim silama.
Zahvaljujuéi tim silama i razlici izmedju njih, voda kao i rastvorene materije male i
velike zapremine prelaze iz krvi kroz membranu hemofiltera u filtracionu te¢nost.
Postoji viSe vrsta hemofiltracije i njihova klasifikacije se vri na osnovu nacina
primene, prema mestu nadoknade supstitucione te€nosti kao i prema vrsti
supstitucione te¢nosti.

Nesumnijiv je povoljan efekat hemofiltracije pre svega na hemodinamaski sistem
pacijenta, a takodje i na imunulo$ki sistem &to sve zajedno ¢ini bitan pozitivan efekat
na celokupno stanje organizma. Samim tim se poboljSava uspeSnost leéenja u
jedinicama intenzivne terapije, a hemodfiltracija predstavlja buduénost i nezaobilaznu
stavku u konceptusavremenog intenzivnog lecenja.

KARDIORENALNI SINDROM
Mila Vukadinovié
Herzzentrum Leipzig , Deutschland

Kardiorenalni  sindromnaziv je  dobio spajanjem  starogrcke
reCi kardia koja znaci srce i latinske reCi ren koja znaCi bubreg, te su tako jednim
nazivom obuhvacena oba oragana koja su ugroZzena u ovom poremecaju. Kada
jedan od ova dva organa oboli, on putem ranije pomenutih neurohumoralnih
mehanizama naru$ava normalnu funkciju onog drugog, potpuno zdravog organa. Isto
tako, kada se poremecaj obolelog organa izledi, i drugi organ e nastaviti svoje
normalno funkcionisanje.

Kardiorenalni sindrom podelien je na nekoliko podtipova. Osnovna podela
bazira se na tome na kom se organu nalazi osnovno oboljenje (srce ili bubrezi) i
odakle je poremecaj krenuo. Ukoliko je u pitanju primarno oboljenje bubrega, Ciji je
efekat oStetio funkcionisanje srca, za ovaj oblik ponekad se upotrebljava
naziv renokardijalni sindrom, kod koga je obrnutim redom reci u nazivu naglasen sled
dogadaja u ovom tipu. Bilo da je oStecenje krenulo od srca ili od bubrega, oba tipa su
dodatno podeljenja na akutni, kod kog poremecaj brzo nastaje i pogorSava se,
i hronicni, gde se bolest postepeno i dugotrajno razvija. Poseban peti tip Eini
tzv. sekundarni kardiorenalni sindrom, gde su i srce i bubrezi istovremeno oSteceni
zbog neke druge sistemske bolesti kao $to su Se¢erna bolest, ciroza jetre, sepsa,
vaskulitis itd.

Podela kardiorenalnog sindroma na 5 tipova prema mehanizmu nastanka:
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1. Akutni kardiorenalni sindrom - Sréana slabost dovodi do akutnog oStecenja
bubrega
2. Hroniéni kardiorenalni sindrom - Hroni¢na sr¢ana slabost dovodi do hroniéne
bubrezne insuficijencije
3. Akutni renokardijalni sindrom - Akutno o$te¢enje bubrega dovodi do akutne
srCane slabosti
4. Hroniéni renokardijalni sindrom - Hroni¢na bubrezna insuficijencija dovodi do
hroniCne sréane slabosti
5. Sekundarni kardiorenalni sindrom - Sistemska bolest dovodi do istovremenog
oStecenja srca i bubrega
Prvi tip (akutni kardiorenalni sindrom) je naj¢e$¢i oblik i javija se kod &ak Cetvrtine
bolesnika koji se hospitalizuju zbog akutnog popustanja srca. Uzroci mogu biti infarkt
miokarda, bolesti sréanih zalistaka, pluéna tromboembolija, ali i komplikacije nakon
operacije srca. U svim ovim stanjima, usled slabosti srCane pumpe dolazi do
smanjenog dotoka krvi do bubrega, $to im onemugéava da normalno preciséavaju
krv od otpadnih materija i stvaraju urin.
Drugi i Cetvrti tip (hronicni kardiorenalni i hronicni renokardijalni sindrom) veoma su
sliéni i Cesto ih je teSko medusobno razlikovati zbog toga 3to se ovi bolesnici
otkrivaju sa hroni¢nim oStecenjima i na srcu i na bubrezima, pa nije uvek lako utvrditi
koji je poremecaj prvi nastao. U prilog tome govori i podatak da viSe od polovine
bolesnika sa sréanom slabo$¢u ima i pridruzenu hroniénu bubreznu insuficijenciju. U
mehanizmu nastanka, pored autonomnog nervnog sistema, znacajnu ulogu ima
povetana aktivnost grupe hormona koji pripadaju renin-angiotenzin-aldosteron
0SoVvini.
U tre¢em tipu (akutni renokardijalni sindrom) razliCita oStecenja bubrega dovode do
nakupljanja teCnosti u organizmu i povecavaju opterecenje srca i kardiovaskularnog
sistema. Pored toga, u akutnom bubreznom oStecenju javljaju se i poremecaji nivoa
elektrolita i jona vodonika u krvi, koji mogu izazvati aritmije i dodatno oStetiti srce.
lako je ovaj tip redi u poredenju sa ostalima, zauzima znacajno mesto kod bolesnika
koji zadobiju oStecenje bubrega zbog primene nefrotoksicnih lekova koji su Stetni za
bubrege, kao i kod intravenske primene kontrasta koji se koriste za razlicita snimanja
organizma.
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ULOGA ANESTETICARA U ORTOPEDSKOJ SALI
U BLOK ANESTEZIJI POD ULTRA ZVUKOM

Tatjana Borovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

NajCeS¢e ortopedske povrede Cine prelomi.Prelom predstavlja prekid kontinuirane
koStane strukture .Prelomi mogu biti:otvoreni i zatvoreni.

LeCenje moze biti imobilizacijom ,skeletnom trakcijom i operativno.

Operativno le¢enje podrazumeva otvorenu repoziciju preloma njegovu osteosintezu
ili fiksaciju.

Anestezija je u operativnom leCenju od veoma velikog znacaja .Ortopedski pacijenti
se mogu raditi u op3toj endotrahijalnoj anesteziji i regionalnoj anesteziji, kao i u
analgosedaciji.U svrhu terapije bola i postoperativnog oporavka moze se primenjivati
blokada odredjenog nerva ili grupe nerava u zavisnosti od regije koja se operiSe.
Sama procedura se moze izvesti nakon uvoda u OETA kao i nakon anestezije.

Uloga anestetiCara se ogleda u pripremi sale ,materijala koji je potreban za uvod u
OETA i blok anesteziju ,pripremu pacijenta po ulasku u salu,asistiranje anesteziologu
u toku davanja bloka anestezije, kao i u toku endotrahealne intubacije, konstantno
pracenje monitoring.

Blok nerava pod Ultra zvukom zahteva sledeCi materijal i opremu.U opremu i
materijal spadaju :

Ultrazvucni aparat ,gel ,sterilne rukavice, igla za blok Stimuplex Ultra 360 veli¢ine 80
mm do 100mm,dezinfekciono sretstvo,kompresa.Sama procedura se izvodi tako Sto
se postavlja sterilna kompresa posle pranja ,priprema anesteziologa za ovaj vid
procedure da stavi sterilne rukavice i odredi regiju bloka,anestetiCar dodaje
anesteziologu iglu za blok pri ¢emu drugi kraj igle daje anestetiCaru ,na taj kraj se
postavlja Spric sa anestetikom.Neophodno je da se stavi sterilna rukavica preko
sonde ultra zvuka gde je prethodno stavljen gel za ultra zvuk,ulaga anesteticara je da
pre aplikovanja anestetika aspirira da bi se videlo odsustvo krvi $to govori da
mozemo aplikovati anestetik.Na kraju procedure anestetiCar rasprema kompresu i
obezbedjuje mesto uboda tuferom i flasterom i nastavlja dalje pracenje monitoringa.
Potreban materijal za OETA anestezije Cini laringoskop ,endotrahijaini tubus ,zavoj
flsater,Spric za kaftubusa i vodi¢ za tubus ,po potrebi airway,spremni lekovi po
direktivi anesteziologa ,ultra zvuéni aparat ,sterilne rukavice nekoliko pari ,gel za ultra
zvuk igla za blok anesteziju ,kodan,kompresa.

Kada anestezijolog utvrdi da je pacijent spreman za hirusku intervenciju hirurg moze
da pocne.
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Podjednako vaZna uloga anesteti¢ara je pracenje monitoringa tokom operacije i
davanja te€nosti i lekova koje ordinira anesteziolog ,kao i u budjenju pacijenta nakon
zavrene operacije.

INTERAKCIJE LEKOVA TOKOM TIVA-e
Krasimirka Grujié¢, Rade Vukovi¢, Sladana Nikoli¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA, Beograd

Anesteziolog je suocen sa istom dilemom kao i drugi lekari : kombinacija lekova je
koristan i preko potreban deo anestezioloSke prakse, ali povremeno i uzrok
bolesti.Postoji mnogo podataka o interakcijama lekova Sto se koriste u
anesteziji.FarmakokinetiCke intereakcije pojavijuju se kada jedan lek menja
apsorpciju, distribuciju, metabolizam ili eliminaciju drugog leka.Vec¢ina anestetickih
lekova reaguje u siergistickom obliku, a veli€ina intereakcije zavisi od specifiéne
doze svakog leka.

Lekovi u anesteziji moraju se titrirati do postizanja odredenog cilja. U praksi se
pocinje primenom ,,normalnih” i ,,dodatnih" doza za koje se smatra da su primenljive
kod doticnog pacijenta.Budu¢i da se dodaju i drugi lekovi doze se moraju
modifikovati. AnestezioloSku intereakciju nije moguce predvideti.Tehnika TIVA-e (
totalna intravenska anestezija ) ima odredene prednosti.Indukcija i odrZzavanje tokom
TIVA-e se uglavnom vodi primenom brzodelujuéeg hipnotika ( propofol ) i
brzodeluju¢im opioidom ( alfetanil, remifentanil ).Farmakokinetika i farmakodinamika
tih lekova dobro je prougena. Dokazano je da propofol potencira analgetsko dejstvo
alfetanila i obrnuto. Mogice je odrediti i razliCite koncentracije svakog leka za
pojedine faze operacije i supresiju odgovora na hirurski nadrazaj.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA
Marina Miladinov
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

U hirurskim ustanovama zbrinjavanje pacijenata je organizovano u okvirimajedinica
koje su zajedniCke svim zdravstvenim ustanovama: ambulanta, prijemno odeljenje i
bolni¢ke sobe, kao i jedinicama koje su specifiéne za hiruske ustanove: previjaliste,
operacioni blok i jedinica intenzivnog lecenja.
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Jedinice intenzivnog leCenja je najspecifiéniji i najzahtevniji dio svake zdravstvene
ustanove. Sluze za prihvat najrizi¢nijih pacijenata sa zivotnougrozavajuéim stanjima,
naru$enih vitalnih funkija. | ne samo leCenje urgentnih stanja ve¢ i nastavak lecenja
hirurskih pacijenata nakon opseznijini kompleksnijih hirurSkih procedura. Kako
pacijenti sa urgentnim stanjim tako i pacijenti nakon hirurskih intervencija zahtevaju
neposredni nadzor i kontinuirani monitoring vitalnih parametara uz promtne i
blagovremene terapijske intervencije sa ciliem stabilizovanja stanja i vracanja u
homeostazu. Ovdje se naglasak stavlja na neposredni monitoring pacijenata i
pracenje vitainih parametara u kontinuitetu. Pored neposrednog monitoringa
od krucijalne vaznosti  za rad u jedinici intenzivnog leCenja  je i
blagovremena aplikacija terapija i sprovodjenje svih meranege i prevencije
decubitusa kao i ishrane kritino obolelih.

Iz svega nabrojanog se ve¢ unapred uoCava veliki znaCaj i uloga medicinskih
tehnicara - sestara u svakodnevnom radu jedinice intenzivnog lecenja. Uloga
medicinske sestre-tehniCara je da sprovede sve zadatke leCenja kriticno oblelih kroz
neposredni monitoring i kontinuirano pracenje svih parametara kao i izgleda
pacijenta tokom svakog minuta. Na sve uo¢ene promene i odstupanja blagovremeno
reaguje i izveStava lekara. Svojom taCnoS¢ui preciznoSCu sprovodi propisane
terapijske ali i dijagnostiCke procedure i asistira lekarima u leCenju obolelih. Za rad
medicinskih tehniCara- sestara u jedinici intenzivnog le¢enja neophodno je
ovladavanje brojnim specifitnim i specijalizovanim vestinama kao i poznavanje rada i
rukovanja brojnih sofiticiranih medicnskih uredjaja i dijagnostickih alata.

Lecenje pacijenata u jedinici intenzivne nege je proces koji je neprekidan tokom svih
24 Casa i svakog dana u nedelji/godini. Rad medicinskih tehniara u jedinici
intenzivnog le€enja se ne prekida ni u jednom trenutku i time se dodatno naglasava
specifiénost i zahtevnost ovog humanog poziva
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USLOVI ZIVOTA | RADA PRIPADNIKA SRPSKOG KONTIGENTA
U BAZI ,,MORAVA“ U CENTRALNOAFRICKOJ REPUBLICI
Srdan Milentijevi¢, Dragan Anasonovi¢, Miroslav Dedi¢, Nenad Jovanovi¢.
Predrag Maslovari¢, Slobodan Trifunovi¢ i Radivoje Andelkovic.
Uprava za vojno zdravstvo Ministarstva odbrane, Vojne bolnice Ni§, Centr
veterinarske sluzbe i Vojnomedicinske akademije, Beograd

Cilj: rada je ukazivanje na specifiénosti zivota i rada u Centralnoafrickoj Republici,
kao i na rizike, izazove i pretnje koji mogu da utiCu na zdravlje i bezbednost
pripadnika srpskog kontigenta.

Deskriptivnom metodom bi¢e opisani opsti uslovi boravka u Centralnoafrickoj
Republici, informacije o polozaju i izgledu baze ,Morava“ u kojoj je smeSteno
ljudstvo, uslovi snabdevanja hranom i vodom, komunalni izazovi, primena mera licne
i kolektivne zastite od vektorskih bolesti i ujeda Zivotinja, kao i liéni izazovi pripadnika
kontigenta tokom realizacije dodeljenih zadataka.

Rezultat: Zivot i rad kontigenta u mirovnoj misiji je specifican. Sto se kvalitetnije
sagledaju i uvaze specifiCnosti boravka, bolji su preduslovi da se misija kontigenta
kvalitetno i na najbolji nacin realizuje.

Zakljuéak: Da bi se osnovni zadatak zdravstvenog zbrinjavanja pripadnika
Ujedinjenih nacija od strane pripadnika srpske Vojne bolnice nivoa 2+ u
Centralnoafrikoj Republici realizovao, neophodna je kvalitetna licna i kolektivna
priprema i obezbedivanje $to povoljnijih smestajnih i organizacionih uslova za
boravak u bazi ,Morava“, kako bi se redukovao uticaj negativnih faktora na opste
zdravlje i stabilnost pripadnika kontigenta.

SRPSKA VOJNA BOLNICA NIVOA 2+ U
CENTRALNOAFRICKOJ REPUBLICI
Srdan Milentijevi¢, Dragan Anasonovi¢, Aleksandar Radunovic,
Bojan Jovanovi¢, Slobodan Trifunovi¢ i Radivoje Andelkovic.
Uprave za vojno zdravstvo Ministarstva odbrane Srbije i njemu potcinjenih jedinica.

Cilj Clanka je da predstavi uslove rada, iskustva i izazove srpske vojne

bolnice nivoa 2+ na africkom kontinentu — Centralnoafrickoj Republici.

Kroz deskriptivnu metodu bice prikazana kratka istorija mirovnih operacija,

uceSce srpskih sanitetskih jedinica u navedenim operacijama, geografske,

socijalne i epidemiolodke prilike u Centralnoafrickoj Republici, organizacija
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zdravstvene zaStite i perspektive razvoja srpske vojne bolnice 2+ nivoa.
Postoji stalna vaznost kvalitetne organizacije zdravstvenih radnika kako bi se
ispunili standardi Ujedinjenih nacija i istovremeno zastitilo zdravlje ¢lanova
bolnice.

Rezultat: Delatnost zdravstvene zastite u CentralnoafriCkoj Republici odvija
se u slozenim okolnostima, uz maksimalno profesionalno angazovanje
zdravstvenih radnika, a krajnji rezultat je da rad srpske bolnice nivoa 2+ bude
prepoznat i vrednovan od strane visokih zvani¢nika Ujedinjenih nacija.
Zakljuéak: Kvalitetna usluga medicinske nege je imperativ srpske vojne
bolnice, Sto rezultira podizanjem ugleda srpske vojne medicine.

THE MEDICAL CASE MANAGEMENT PROCESS
Zarko Pavlov
United Nations Mission in South Sudan
Department of Peacekeeping Operations

The case management process is a direct, client-focused, proactive strategy to
effectively manage illness, injury and attendance issues in a cost-effective and timely
fashion.

Medical case management is a collaborative process that facilitates recommended
treatment plans to assure the appropriate medical care is provided to disabled, ill or
injured individuals.

It refers to the planning and coordination of health care services appropriate to
achieve the goal of medical treatment. Medical case management may include, but is
not limited to, care assessment, including personal interview with the injured
employee, and assistance in developing, implementing and coordinating a medical
care plan with health care providers, as well as the employee and his/her family and
evaluation of treatment results.

Medical case management requires the evaluation of a medical condition, developing
and implementing a plan of care, coordinating medical resources,
communicated healthcare needs to the individual, monitors an individual's progress
and promotes cost-effective care.
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ANTI D - ANTITELO KAO POSLEDICA'IMUNIZACIJE 1]
AKTUELNOJ TRUDNOCI
Anka Vlatkovié, lvana Radovi¢, Snezana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: U naSoj zemlji postoji viSedecenijska rutinska praksa primene RhD
imunoprofilakse nakon porodaja ali je i pored togaanti-D antitelo najceSce klinicki
znacCajno antitelo koje se utvrduje u populaciji trudnica i moZe dovesti do veoma
ozbiljinih oblika hemolizne bolesti fetusa i novorodenceta. Prema sadaSnjim
preporukama na prvu kontrolu i screening antitela svaka trudnica bi trebalo da dode
ve¢ od 12. nedelje trudnoce ali je veliki broj onih koje dolaze mnogo kasnije. U
takvim sluajevima se anti-D antitelo utvrduje isuviSe kasno a pravovremenom
primenom antenatalne RhD imunoprofilakse bi mogla da se umaniji
verovatno¢aimunizacije u aktuelnoj trudnoci.

Metod: U Institutu za transfuziju krvi Srbije na Odeljenju imunohematolodka
ispitivanja je izvrSena analiza podataka za period od 2020. do 2023. godine.Svakoj
trudnici koja dolazi na utvrdivanje krvne grupe se obavezno radi i screening antitela
metodomu gelu(ID-Card Coombs anti-IlgG, BioRad,DiaMed GmbH,Switzerland) sa
test eritroctima (ID-DiaCell, BioRad, DiaMed GmbH, Switzerland) kao i na NaCl
karticama sa papainizovanim test eritrocitima(ID-DiaCell P,BioRad, DiaMed GmbH,
Switzerland).Ako je screening antitela pozitivan nekom od ove dve metode, utvrduje
se specificnost antitela, takode metodom u gelu na odgovaraju¢i nacin(ID-
DiaPanel/ID-DiaPanel-P, BioRad, DiaMed GmbH, Switzerland).

Rezultati:Godine 2020. uradeno je ukupno 6.138screeninga antieritrocitnih antitela,
2021.uradeno je 6.237 i 2022. godineuradeno je 5.828.Posle pozitivnog screeninga
antitela kod 490 trudnica,uradenajei identifikacija kojom je potvrdeno prisustvo
jednog ili vise antitela kao i specifiCnost tih antitela. Anti- D antitelo je potvrdeno kod
61(12,5%) trudnice koje je posledica imunizacije tokom trudno¢e a kod 25(41%) od
njih je prvi put otkriveno u [l trimestru trudnoce.

Zakljuéak: Na$i rezultati su pokazali da je i dalje veliki broj trudnica koje su
imunizovane RhD antigenom tokom trudnoce.Veliki broj istraZivanja je pokazao da je
za prevenciju imunizacijie RhD negativnih trudnica najefikasnija primena RhD
imunoprofilakse u 28. i 34. nedelji trudnoce (po potrebi nakon porodajai primenom
dodatne doze). Kod nas je rutinska praksa da se primeni tek po porodaju ali ne
obavezno i antenatalno.Po ugledu na razvijene zemlje i drzave u regionu, trebalo bi
doneti zakonsku regulativu po kojoj bi antenatalna RhD imunoprofilaksa postala
obavezna i u nasoj zemlji.
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Kljuéne re¢i: Rh D imunoprofilaksa, antieritrocitna antitela, hemolizna bolest fetusa i
novorodenceta

UCESTALOST ANITITELA 1Z Rh SISTEMA KOD PACIJENATA U KBC
ZEMUN U PERIODU OD 01.01.2022.- 31.12.2022. GODINE
Tamara Perkovi¢ Mauzer,Jelena Durdevic, Irena Randelovi¢, Maja Dinetovi¢
Sluzba za transfuziju krvi, KBC Zemun, Beograd

Uvod :Antitela RhD sistema nisu prirodno prisutna u ljudskom organism kao $to je to
slu€aj sa antitelima ABO sistema. Prisustvo antitela iz RhD sistema je posledica
primanja nekompatibilne transfuzije ili posledica aloimunizacije u trudnoéi. Detekcija
aloantitela u rutinskim pretransfuzionim testovima je od izuzetnog znacaja za
obezbedivanje kompatibilne krvi za pacijente. Antitela iz RhD sistema su IgG
klase,reaguju na temperaturi od 37°C i mogu izazvati hemolizu antigen pozitivnih
eritrocita uz poslediénu anemiju i ozbiline posttransfuzione reakcije.Eritrocitni
koncentrati moraju biti izabrani prema seroloSkom testiranju primaoca,odredivanju
krvnih - grupa i interreakcije.U koliko su ikada,kod nekog pacijenta, detektovana
relevantna antitela, za takvog pacijenta izbor eritrocita za transfuziju, moraju uvek biti
kompatibilni eritrociti koji nemaju korespondirajuci antigen, iako titar antitela u
serumu primaoca padne ispod nivoa detektabilnosti.

Cilj :Utvrdivanje ucestalosti antitela iz RhDsistema kod pacijenta u KBC Zemun u period

od 01.01.2022. do 31.12.2022.godine

Materijal i metode :Protokol krvnih grupa pacijenata, protokol interreakcija,kao i
protokol antitela pacijenata.

Rezultati :U periodu od 01.01.2022. do 31.12.2022. godine u Sluzbi transfuziologije
krvi KBC Zemunu uradeno je 10347 krvnih grup apacijenata uz 649 zahteva za
trebovanje krvi. Kod 198 pacijenta uradena je identifikacija antitela zbog pozitivnog
skrininga antitela ,pozitivnih interreakcija ili pozitivnog direktnog Coombs-ovog testa.
Kod 36% pacijenata (72)bila su prisutna antitela iz RhD sistema.U 29% slucajeva
(58) pronadena su nespecifitna antitela, u 11%slucajeva(22), identifikacijom nisu
otkrivena iregularna antitela,dok je 24%pacijenata(46) imalo specifi¢na antitela iz
nekog drugog krvnogrupnog sistema.

Najc¢eSCe antitelo iz RhD sistema je bilo anti-E sa zastupljenoS¢éu od 11%(22
pacijenta). Najrede je bilo prisutno anti-e antitelo, 0.5 %, tj. samo kod jednog
pacijenta.Umanjen broju su bila zastupljena ostala antitela iz RhDsistema: anti-C u
3.5%slucajeva , anti-D u 8,5% sluCajeva , anti-c u 5% sluCajeva.

Anti-C+D antitela su bila prisutna kod 3 % pacijenta.
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Vecina antitela je otkrivena putem pozitivnog skrininga antitela. Svega 7% antitela je
otkriveno preko pozitivnog direktnog Coombs-ovogtesta, tj. 5% antitela preko
pozitivne interreakcije.Ve¢ina pacijenata kod kojih su dokazana antitela su
politransfundovani hematoloski i onkoloki pacijenti-54% (107), dok su hirurski
pacijenti ¢inili preostalih 46% (91).

Zakljuéak :0d ukupnog broja pacijenta kojima su radene krvne grupe ili spremana
krv za transfuziju, u periodu od 01.01.2022. do 31.12.2022.godine, 1,8 % pacijenata
je imalo specifitna antitela i potrebu za tipiziranjem jedinica krvi.Ukupan broj
tipizacija je iznosio 1497, pri ¢emu je 844 jedinica krvi (56%) tipizirano u okviru RhD
sistema kako bi se pronasla odgovarajuca jedinica krvi.

SUPORTIVNA TRANSFUZIJSKA TERAPIJA KOD
PACIJENATA SA KOVID-19 INFEKCIJOM
Mihajlo Maslovari¢!, Ana Anti¢'?2
Zavod za transuziju krvi Nis, ?Toplicka akademija strukovnih studija

Uvod. KOVID-19 pandemija dovela je do znaCajne nestabilnosti u globalnom
zdravstvenom sistemu, uklju¢ujuci i snabdevanje krvnim produktima, a imajuci u vidu
da se potrebe za transfuzijom krvnih produkata za le¢enje pacijenata sa SARS-CoV-
2 infekcijom mogu povecati u uslovima smanjenih rezervi krvi i broja dobrovoljnih
davaoca. lako postoji sve veci broj podataka o trombotiénim posledicama ove
infekcije, malo je informacija o potrebama za transfuzioloSkim zbrinjavanjem ovih
pacijenata, a $to je neophodno za adekvatno upravljanje zalihama krvi tokom
pandemije.

Cilj rada je retrospektivna analizapodataka o izdatim krvnim produktima za leCenje
pacijenata obolelih od Kovid-19 infekcije u periodu 2020-2022. na Klinici za infektivne
bolesti i Klinici za anesteziju i reanimaciju KliniCkog centra u NiSu, kao i 2021-2022.
god u KOVID bolnici u Krusevcu.

Rezultati. U toku trogodiSnjeg perioda pandemije za leCenje pacijenata od SARS-
CoV-2 infekcije na Klinici za infektivne bolesti izdato je 661 jedinica eritrocita, 1.038
jedinica zamrznute sveze plazme, 711 doza trombocita, 30 doza krioprecipitata i 70
jedinica rekonvalescentne kovid plazme, i to 41 jedinica u 2020. i 29 jedinica u 2021.
godini. U istom periodu pacijentima na Kilinici za anesteziju i reanimaciju izdato je
8.882 jedinice eritrocita, 4.634 jedinica plazme, 89 jedinica rekonvalescentne kovid
plazme (51 jedinica u 2020. i 38 jedinica u 2021. godini), 6.508 doza trombocita i
2.080 doza krioprecipitata, $to pokazuje statisticki znaCajno veéu potrodnju svih
krvnih produkata. Sa druge strane, pacijenti le¢eni u Kovid bolnici u Kruevcu
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uglavnom su snabdevani eritrocitima iz Sluzbe transfuzije KruSevac, dok je ZTK Ni§
izdao ukupno 647 doza trombocita, 18 jedinica plazme, 60 doza krioprecipitata i 2
doze afereznih trombocita.

Zakljucak. Ispitivanje je pokazalo da KOVID-19 pacijenti imaju nisku potrodnju krvnih
produkata, ali da je potro$nja bila znagajno ve¢a kod pacijenata sa tezim oblicima
bolesti koji su leGeni na Klinici za anesteziju i reanimaciju, 8to ukazuje na stepen
korelacije tezine Kklinicke slike KOVID-19 infekcije i potrebe za suportivnom
transfuzijskom terapijom.

UTICAJ PANDEMIJE COVID-19 NA BROJ DAVANJA KRVI
U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Snezana Medi¢ , Bojana Eri¢, lvana Rodi¢,

Savvas Radevi¢, Jelena Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Dobrovoljno davanje krvi (DDK) je prva i najvaznija karika u lancu celokupne
transfuzijske delatnosti. Krvne komponente nastale iz donacija jedinica cele krvi (CK)
nezamenljiv su deo terapije za veliku grupu pacijenata. Zato je neophodno pracenje
svih faktora koji mogu da uticu na DDK, a jedan od njih je i uticaj pandemije COVID-
19.

Cilj: Ispitati uticaj pandemije COVID-19 na DDK u Institutu za transfuziju krvi Srbije
(ITKS).

Materijal i metode: Retrospektivna analiza i prikaz broja prikupljenih jedinica CK u
ITKS, tokom perioda od 01.01.2019. do 31.12.2022. Podaci su prikupljeni iz
jedinstvene elektronske baze podataka ITKS.

Rezultati: U toku 2019. godine prijavljeno je 90283 potencijalnih DDK, prikuplieno je
78241 jedinica CK, a odbijeno je 12042 (13,34%) potencijalnih DDK. Tokom 2020.
godine prijavijeno je 67652 potencijalnih DDK, prikuplieno je 58327 jedinica CK, a
odbijeno je 9325 (13,78%) potencijalnih DDK. U 2021. godini prijavljeno je 75843
potencijalnih DDK, prikuplieno je 65535 jedinica CK, odnosno odbijeno je 10308
(13,59%) potencijainih DDK. U toku 2022. godine prijavljeno je 83232 potencijainih
DDK, prikuplieno je 71992 jedinice CK, dakle odbijeno je 11240 (13,50%)
potencijalnih DDK. Tokom 2020. godine broj prikupljenih jedinica krvi je bio za
25,45% maniji u odnosu na 2019. godinu. Usled reorganizacije smanjena je teritorija
koju u svom radu obuhvata ITKS za 3 okruga (Moravi¢ki, Sumadijski i deo Raskog)
gde je tokom 2019. godine prikuplieno oko 8000 jedinica CK. Smanjenje teritorije
koju obuhvata ITKS ukazuje da je realan pad u toku perioda 2019-2020. iznosio
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15,22%. U 2021. godini realan pad u odnosu na 2019. godinu je iznosio 6,01%, dok
ve¢ 2022. godine imamo realno povecanje prikuplienih jedinica CK za 2,24% u
odnosu na 2019. godinu. Broj odbijenih DDK u procentima u posmatranom periodu je
13,55%.

Zakljuéak: Pandemija Covid-19 dovela je do pada broja prikuplienih jedinica CK u
ITKS tokom 2020. godine u odnosu na 2019. godinu. Na ovaj pad uticalo je i
smanjenje teritorije koju obuhvata ITKS. Tokom 2022. godine prikuplieno je vise
jedinica CK u odnosu na 2019. godinu $to ukazuje na vitalnost sluzbe transfuzije i
prilagodljivost na najteze uslove rada.

IMUNOHEMATOLOSKA TESTIRANJA NA APARATU ORTHO
VISION U SLUZBI ZA LABORATORIJSKU | DRUGU
DIJAGNOSTIKU, ZTKCG - NASI REZULTATI | ISKUSTVA
Sanja RadoS$evié, Marko Kalezi¢, OljaPejakovi¢, Milovan DragiSic,
Eva Stipi¢, Igor Todorovi¢
Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, Podgorica

Uvod: Aparat ORTHO Vision je potpuno automatizovan sistem za
imunohematolodku dijagnostiku osposobljen da obavlja sve vrste imunohematoloskih
testiranja ID-Card tehnologijom ukljuCujuci: ABO/D krvne grupe, Rh/K fenotip,
testiranje antigena drugih krvnogrupnih sistema, direktni AHG test, skrining antitijela,
identifikaciju antitijela, test interreakcije i titar antitijela. ORTHO Vision automatski
analizator omogucava lako izvrSavanje navedenih testova za nekoliko minuta pri
¢emu veliki bro jtestova moze da se obavlja simultano.

Cilj: Prikazati naSe rezultate i iskustva u raduna ORTHO Vision aparatu u Odjeljenju
za prenatalna i imunohematoloSka testiranja.

Metode: Uradena je retrospektivna analiza podataka u period od 01.09.2021.god. do
31.12.2022.god. U radu su koriSteni podaci dobijeni iz OrthoVisionaparata ,LIS-a,
protokola za ambulantne pacijente, registara u kojima se vrSi upis senzibilisanih
trudnica i spornih IH testova za pacijente i registra nezeljenih dogadaja u radu
aparata.

Rezultati: U period od 01.09.2021.god. do 31.12.2022.god. na ORTHO Vision
aparatu odradeno je za ambulantne pacijente 6594 krvnih grupa, 1247 Rh/K
fenotipova, 167 direkinih AHG testova, 3061 indirektnih AHG testova, 279
identifikacija i titar antitijela za 2 uzorka.
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U istom periodu zabiliezene su dvije gredke u radu apara koje su zahtijevale
popravke od strane servisera i 12 greSaka koje su rijesili inZenjeri iz nase ustanove.

Zakljuéak:Automatizovani sisemi omogucavaju jednostavno i brzo izvodenje IH
testova za veéi broj uzoraka, smanjuju moguénost greske, olakSavaju ocitavanje
rezultata i bolju kontrolu kvaliteta rada $to se kod nas u radu na OrthoVision aparatu i
potvrdilo. Osim ispravnosti aparata i njihovih dobrih performansi za adekvatno
funkcionisanje istih neophodan je edukovan medicinski kadar i odgovarajuca
podrska sluZbe za tehni¢ke poslove i IT sektor kao i podrSka ovladéenog servisera.

ANALIZA POSEBNIH ZAHTEVA UPUCENIH ODSEKU
ZA DISTRIBUCIJU KRVI | KOMPONENATA KRVI
INSTITUTA ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Aleksandra Stojiljkovic, O.Obradovic, M.Lukovic, B.Petrovic,
V.Bubanja, D.Stojic, S.Mijovic
Odeljenje za pripremu komponenata krvi,Odsek za distribuciju krvi. Institut za
transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Distribucija krvi i komponenata krvi bolni¢kim bankama ne ukljuéuje izdavanje
krvi i komponenata krvi za transfuziju pacijentu, vrlo Cesto je neophodno da se
upravo ovoj fazi obezbedi specificna komponenta sa posebnim zahtevima za
odredjene pacijente. Posebni zahtevi obuhvataju komponente krvi tipizirane na jedan
ili vise eritrocitnih antigena, kao i pripremu krvi za ekssangvino transfuzije,
intrauterine transfuzije, doza komponenti eritrocita male zapremine i pripremu
filtriranih komponenata.

Cilj rada: Analiza posebnih zahteva upucenih od strane bolnickih banaka centralnog
regiona koje snabdeva Institut za transfuziju krvi Srbije.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza u periodu od marta 2022 do marta 2023
zahteva upucenih od strane bolnickih banaka krvi i podataka iz informacionog
sistema Instituta za transfuziju krvi Srbije.

Rezultati: Analiziran je period u kome je zavrSen proces preuzimanja svih 18
bolnickih banaka krvi. Ukupno je distribirano 1449 doza eritrocita male zapremine,
269 naknadno filtriranih komponenata krvi, 14 jedinica za ekssangvino transfuziju i
30 za intrauterinu transfuziju. Posebno je znacajno obezbedjivanje tipizirane krvi za
pacijente sa detektovanim antitelima. |z vecine bolnickih banaka krvi postojali su
zahtevi za obezbedjivanje tipizirane krvi na antigene razlicitih krvnogrupnih sistema.
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Zahvaljujuc¢i dobrom upravljanju rezervama i postojanju Registra tipiziranih davalaca
za 80% zahteva tipizirana krv je obezbedjena iz zaliha krvi koje postoje na Odseku
za distribuciju, a za 20% zahteva bilo je potrebno da se rade dodatne tipizacije na
Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca da bi se za sve pacijente
blagovremeno obezbedila adekvatna jedinica krvi ili komponenta krvi.

Zakljucak: 226 zahteva za pacijente sa jednim antitelom,35 zahteva sa 2 antitela,28
zahteva sa 3 antitela i 2 zahteva za pacijente sa 4 antitela je zadovoljeno.

UCESTALOST ALOANTITELA KOD HOSPITALIZOVANIH PACIJENATA
OPSTE BOLNICE VRBAS U PERIODU 2021 - 2023.GODINE

Mihaela Bandobranski , Marijana Pancijevi¢, Milusa MiSovic i
Stanislava GrmuSa
Bolnicka banka krvi OpSte bolnice Vrbas

Uvod: Ispitivanje prisustva ste€enih aloantitela kod hospitalizovanih pacijenata je
jedan od vaznijih pretransfuzijskin postupaka. Kod aloimunizovanih pacijenata,
adekvatno i blagovremeno obezbedivanje krvnih produkata je Cesto zahtevno i
vremenski produzeno. S obzirom, na trend rasta broja takvih pacijenata, namecéu se
brojni struéni izazovi u buducoj imunohematoloskoj praksi.

Cilj: Prikaz uCestalosti aloantitela kod hospitalizovanih pacijenata OBV u periodu od
01.01.2021-31.12.2022.godine.

Metod i materijali: Svim hospitalizovanim pacijentima, za koje je postojala potreba
za transfuzijskom supstitucijom, odredena je po prijemu na odeljenje: KG; DC i IDC
sa dve imunohematoloske metode (metoda aglutinacije u gelu na automatskom
aparatu i imunohematoloSka metoda aglutinacije u epruveti). Kod pacijenata sa
pozitivnim IDC radena je identifikacija antieritrocitnih antitela automatskom gel
metodom sa komercijalnim panelom eritrocita.

Statisti¢ki podaci prikupljeni su iz pisanih imununohematoloskih protokola rada za
odeljenske pacijente 2021/2022 godina.

Rezultati: U periodu od 01.01.2021-31.12.2022. godine u bolni¢koj banci krvi OBV
registrovano je ukupno 68 pacijenata sa klinicki znaCajnim aloantitelima, od toga 30
pacijenata u 2021, a 38 pacijenata u 2022. Kod najveceg broja pacijenata najceSce
su tipizirana aloantitela iz Rh sistema, a potvrdena su i aloantitela iz drugih
krvnogrupnih sistema: Kell, Kidd, Lewis, MNS, Duffy. Statisticki su prikazani rezultati
koliko je pacijenata sa jednim, dva ili istovremeno tri aloantitela.
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Zakljuéak: 1z prikuplienin podataka i svakodnevne imunohematoloSke prakse
mozemo primetiti da se povecava broj pacijenata sa 1,2 ili vise aloantitela.Razlog
tome moZemo potraziti u porastu oboljenja koji zahtevaju le¢enje hemoproduktima, u
smanjenim rezervama Rh D negativne krvi, a u vezi sa tim i ¢eS¢im nekompatibilnim
transfuzijama koje dovode do senzibilizacije pacijenata. Znacajno je da
napomenemo da je na porast broja aloimunizovanih pacijenata uticao i prethodni
kovid period, kada je bila pove¢ana potro$nja krvnih derivata.

Ovakav problem u kliniCkoj praksi ostavlja otvorena pitanja za struku kako se u
buducnosti nositi sa tim izazovom.

DISTRIBUCIJA KRVI | KOMPONENATA KRVI - TROGODISNJI
REZULTATI INSTITUTA ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Brankica Mili¢i¢ Petrovi¢, Aleksandra Stojiljkovi¢, Olga Obradovi¢,
Milica Lukovi¢, Vesna Bubanja, Slobodanka Mijovi¢, Dragana Stoji¢
Odeljenje za pripremu komponenata krvi, Odsek za distribuciju krvi,
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: U Institutu za transfuziju krvi Srbije, postujuci zakonsku regulativu, distribucija
komponenata krvi bolnickim bankama krvi u centralnom region se od oktobra 2020.
godine obavlja sa Odeljenja za pripremu komponenata krvi. U skladu sa potrebama
18 bolni¢kih banaka krvi i mogucnostima Instituta da se rad organizuje na najbolji
moguci nacin sistematski su preuzimani svi poslovi distribucije krvi i komponenata
Krvi.

Cilj rada:Prikaz i analiza raspodele jedinica krvi koje su distribuirane bolniCkim
bankama od oktobra 2020. do februara 2023.godine

Materijal i metode: Retrospektivna analiza podataka koji se odnose na distribuciju
krvi i komponenata krvi, preuzetih iz Informacionog sistema Instituta za transfuziju
krvi Srbije.

Rezultati: U 2020.godini krv i komponente krvi su distribuirane za 14 bolnickih
banaka, 2021.godini za 16, a u 2022. 18 bolnickih banaka, kada je potpuno zavrsen
proces preuzimanja distribucije krvi i komponenata krvi. U 2020. distribuirano je 2985
jedinica koncentrata eitrocita (KE), 1613 jedinica sveze zamrznute plazme (SZP),
509 jedinica krioprecipitata (KRIO) i 419 koncentrata trombocita (KT) i 24 pulova
trombocita.U 2021.godini distribuirano je 26589 jedininica KE, 12 496 jedinica SZP,
3676 jedinica KRIO i komponente trombocita-6407 KT 222 pulova i 5 jedinica
afereznih trombocita (AT). U 2022. distribuirano je 61277 jedininica KE 31930
jedinica SZP, 23475 jedinica KRIO i komponente trombocita-23620 KT,1467pulova i
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2936jedinica AT. Tokom 2022.godine izdato je 130% jedinica KE vise u odnosu na
2021.,a kada su u pitanju sve komponente u 2022. izdato je 190% vise (144390 za
2022 u odnosu na 49445 ukupno za 2021). Porede¢i januar 2021, 2022 i
2023.dobijeni su sledeci rezultati: u januaru 2021. godine je izdato 1747 jedinica KE,
u januar 2022. izdato je 1902 jedinica KE i januar 2023. 4746 jedinica KE sto je za
170% vise u poredjenju sa januarom 2021 godine

Zakljuéak: Odelienje za pripremu komponenata krvi Instituta za transfuziju krvi
Srbije uspesno je preuzelo sve poslove distribucije krvi i komponenata krvi bolnickim
bankama centralnog regiona. Postojanje informacionog sistema koji bi povezao sve
bolnicke banke omogucio bi bolie upravijanje zalihama krvi i adekvatnije
rasporedivanje istih ka bolnickim bankama krvi, a sve u cilju boljeg zbrinjavanja
pacijenata.

POREDENJE DVE METODE ODREDIVANJA TITRA ABO
IZOAGLUTININA :HEMAGLUTINACIJE U EPRUVETI
MANUELNO | METODA AGLUTINACIJE U MIKROEPRUVETI
Jelena Skopljak V.Pekic, 0'Serbic, Z.Radoniji¢, B.Andri¢,,V.Peki¢ M .Kati¢
Odeljenje za transfuziju krvi, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije,

1 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Titar je reciproéna vrednost najveéeg razblazenja seruma koji sa
odgovarajuéim eritrocitima daje aglutinaciju. Titar ABO izoaglutinina je vazan za
procenu i pracenje ABO-inkompatibilnih transplantacija matiénih celija hematopoeze
(MCH) i od sustinskog je znadaja za uspeh transplantacija solidnih organa.
Odredivanje titra kori§¢enjem dvostrukog razblaZzenja plazme smatra se
standardnom metodom i koristi se u vecini laboratorija. Ogranienja metode su:
njena semikvantitativna priroda, nedostatak standardizacije, interlaboratorijske
razlike rezultata, i teSkoce u sagledavanju rezultata za in vivo aktivnost izoaglutinina.
Napredak u standardizaciji postignut je uvodenjem automatizovanog odredivanja titra
ABO izoaglutinina.

Cilj: Poredenje rezultata titra izoglutinina ABO dobijenih metodom hemaglutinacije u
epruveti i aglutinacije u mikroepruveti gel kartice, tj. manuelne i automatizovane
tehnike rada.
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Ispitanici i metode: Titar ABO izoaglutinina odredivan je 22 puta kod 16 ispitanika:
6 davalaca MCH iz kostne srZi, priprema 2 bolesnika za transplantaciju bubrega, 8
bolesnika posle transplantacije MCH. Bolesnicima koji su transplantirani MCH titar se
odredivao nedeljno. Manuelno je titar raden progresivnim razblazenjem plazme sa
0,9% NaCl, i centrifugiranjem bez inkubacije. Pozitivan se smatrao rezultat jacine 1+.
Automatizovano titar se radio na aparatu IH500, sa reagensima BioRad (ID -
Titration Solution, ID-Titration Rack) i test celijama ID-Dia Cell ABO. Razlika izmedu
rezultata automatskog i i manuelnog rada procenjena je statisti¢kim Wilcoxon-ovim T
testom.

Rezultati: Ispitanici su bili starosti od 2-47 godina, 10 muskog pola, 6 zenskog pola.
Transplantirani bolesnici su imali dijagnoze: ALL, AML, Aplastitna anemija, MDS,
Hodgkin limfom. Krvne grupe ispitanika bile su A poz, A neg, O poz, O neg, B poz,
OA poz, AO poz, AO pozneg, Titar izoaglutinina anti-A odredivan je 4 puta, anti-B 12
puta, oba izoaglutinina istovremeno 6 puta. Titar anti-A je bio u rasponu 0-128 meren
na aparatu, a u rangu 2-64 odreden manuelno. Titar anti-B izoaglutinina bio je u
rasponu 0-128 i na aparatu i manuelno. Za anti-A aglutinin i anti-B aglutinin medijan
titra je 16, i u automatizovanom i u manuelnom radu. U odnosu na titar anti-A
izmeren automatski, manuelno odreden titar bio je dva puta nizi (20%), tri puta
jednak (30%) i 5 puta visi (50%). Titar izoaglutinina anti B meren na aparatu bio je
nizi dva puta (11,1%), jednak 10 puta (55,6%) i visi 6 puta (33,3%).

Zakljuéak Postojala je bolja korelacija u vrednostima titra anti-B izoaglutinina u
automatizovanom i manuelnom radu, nego za anti-A izoaglutinin, $to se slaze sa
literaturnim podacima. Nije nadena statistiCki znacajna razlika izmedu rezultata titra
anti-A, i anti-B izoaglutinina dobijenih u epruveti, manuelno i automatizovanim
radom gel metodom (p>0,05). OgraniCenje naSeg ispitivanja je mali broj ispitanika,
pedijatrijska populacija u kojoj se jo§ uvek formiraju izoaglutinini, kao i specifi¢na
populacija transplantiranih bolesnika kod kojih se takode uspostavlja sinteza
izoaglutinina. Odredivanje titra ABO izoaglutinina automatizovano je reproducibilna i
pouzdana tehnika kojom su otklonjeni subjektivni uticaji tokom manuelnog titriranja.
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NEZELJENE REAKCIJE U TOKU DAVANJA KRVI U INSTITUTU
ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE U PERIODU
0D 01.01.2018 - 31.12.2022.

Sanja Jovanovi¢, Jelena Radulovi¢, Jelena Stojneva-Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Dobrovoljino davanje krvi smatra se bezbednom procedurom. U nekim
sluGajevima se mogu dogoditi nezeliene reakcije razliite teZine u toku ili nakon
davanja krvi.

Cilj rada: Utvrdivanje uCestalosti nezeljenih reakcija, definisanje tipa, identifikovanje
davalaca kod kojih se one CeSce javljaju, unapredenje mera za njihovu prevenciju.
Materijal i metode: Deskriptivna studija za period od 1.1.2018. do 31.12.2022. U
studiji je uCestvovalo 305194 dobrovoljnih davalaca krvi. Podaci o neZeljenim
reakcijama preuzeti su iz baze podataka ITKS.

Rezultati: Prijavijeno je 3067nezeljenih reakcija kod 305194davalaca krvi, tako da je
ukupnaincidenca 1%, odnosno javi se 10 neZeljenih reakcija kod 1000 davalaca.
Blage reakcije &ine 73,13%, srednje teSke 26,77% i teSke 0,1 % od ukupnog broja
nezeljenih reakcija. Procenat vazovagalne reakcije bez gubitka svesti je znatno veci
od procenta neZeliene reakcije sa gubitkom svesti.Takode, relativno su slicne
incidence nezeljenih reakcija kod novih davalaca i kod Zena u odnosu na ukupan broj
nezeljenih reakcija.

Zakljuéak: Rezultati studije pokazuju relativnu konstantnost i nisku incidencu u broju
nezeljenih reakcija kod dobrovoljnih davalaca krvi. Preporu¢ene mere, kao Sto su
konzumiranje vode i drugih tenosti i razgovor sa davaocima pre davanja krvi
pokazuju se kao bitni faktori za prevenciju nezeljenih reakcija u toku i nakon davanja
krvi.

Kljuéne reci: nezeljene reakcije, dobrovoljni davalac, prevencija, mere.

MIKROBIOLOSKI MONITORING KAO DEO UPRAVLJANJA KVALITETOM
Slavica Milosavljevi¢, Jasmina Radovi¢, Ljubica Zdravkovi¢
Odsek za mikrobioloska ispitivanja Odeljenja za kontrolu kvaliteta
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod : MikrobioloSke kontrole su deo sistema upravljanja kvalitetom u koji
obezbeduje da se nasi proizvodi obraduju po najvisim standardima. One obuhvataju
procedure ispitivanja sterilnosti labilnih  komponenti, ispitivanje efikasnosti
dezinfekcije mesta venepunkcie na odeljenjima za prikupljanje krvi, kao i
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mikrobiolodki monitoring u prostorijama za prikupljanje, testiranje krvi, proizvodnju
produkata od krvi, distribuciju i skladiStenje krvi i produkata od krvi. U ovom radu
posebno ¢emo se osvrnuti na mikrobioloSki monitoring u Institutu za transfuzju krvi
Srbije.

Cilj : U trogodi$njem periodu (1.1.2020.- 31.12.2022.) ispitati briseve ruku zaposlenih
i briseve radnih povrsina u prostorijama ITKS u toku radnog procesa.

Metode : Ispitivanje je vrSeno standardnim mikrobioloskim metodama, kori§¢enjem
¢vrstih hranljivih podloga; krvnog agara i Sabouraud agara. VrSeno je prebrojavanje
i identifikacija poraslih kolonija. Dozvolien broj mikroorganizama <5 cfu/cm2.
Rezultati ispitivanja :

1. Brisevi ruku zaposlenih

- brisevi ruku tehnicara koji izvode venepunkciju - Ukupno ispitano 282 uzorka,
sterilno 218 uzoraka, <5 cfu/cm?- 51 uzoraka, >5 cfu/cm? -13 uzoraka

- brisevi zaposlenih u proizvodnji i distribuciji - Ukupno ispitano 106 uzoraka, sterilno
38 uzoraka, <5 cfu/cm? — 42 uzorka, >5 cfu/lcm2-26 uzoraka

2. Brisevi radnih povrsina - Ukupno ispitano 920 uzoraka, sterilno 732 uzorka, <5
cfu/cm?- 157 uzoraka, >5 cfu/cm?-31 uzorak

Izolovani su mikroorganizmi u najve¢em broju deo fizioloSke flore i saprofitni
mikroorganizmi.

Zakljuéak : MikrobioloSki monitoring u ITKS je deo kontrole kvaliteta ve¢ 20 godina.
Prac¢enjem nivoa mikrobioloSke kontaminacije tokom rada se obezbeduje da se
kolekcija, procesiranje i izdavanije krvi i produkata od krvi vrSi u okviru odgovarajuceg
nivoa biooptereCenja. Ispitivanje svakog odstupanja od ofekivanog nivoa
bioopterecenja u sluzbi je korekcije i poboljSanja procedura vezanih za odrZavanje
kvaliteta u ITKS.

PETOGODISNJE ISKUSTVO O NAJCESCIM PRIVREMENIM | TRAJNIM
KONTRAINDIKACIJAMA ZA DOBROVOLJNO DAVANJE KRVI U
INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Nikola Stanojevi¢, Stefan Obradovic, Boban Radivojev,

Vanja Kuljic Jelena Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Dostupnost bezbedne krvi i krvnih produkata je kriticna komponenta u
poboljSanju zdravstvene zastite. Dobrovoljno davanje krvi treba da bude bezbedan i
siguran proces kako za primaoca tako i za davaoca.Ukoliko postoji rizik po zdravlje,
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davaoci se odbijaju prema Pravilniku o davaocima i komponentama krvi, privremeno
ili trajno.

Cilj rada: Prikazati najceS¢e priviemene i trajne kontraindikacija za davanje krvi u
periodu od pet godina.

Materijal i metode: Retrospektivnom metodom, iz jednistvenog informacionog
sistema Instituta, analizirano je 409 444 potencijalnih davalaca krvi u periodu od
01.01.2018.do 31.12.2022.godine. Selekcija davalaca krvi vréena je na osnovu
popunjenog upitnika, odredivanja nivoa hemoglobina, anamneze i fizikalnog
pregleda. Grupisani su uzroci i odredene ucestalosti odbijanja.

Rezultati: Od ukupnog broja davalaca u ispitivanom periodu, privremeno je odbijeno
53 087 (13%) a trajno odbijeno 2 522 (0,6%) davalaca.NajCes¢i razlozi za
priviemeno odbijanje davalaca su niske vrednosti hemoglobina (32,5%), hipotenzija
(5.0%), poremecaji sréanog ritma (4,1%), lakSe infektivne bolesti (4,0%), akutne
alergije (3,9%), benigna hipertenzija (3,1%). NjaceSCi razlozi za trajno odbijanje
davalacasu astma (0,9%), hipo ili hipertireoza (0,9%), psorijaza (0,7%).

Zakljuak: Rezultati studije su pokazali da su naj¢eS¢i razlozi za privremeno
odbijanje davalaca nizak nivo hemoglobina, neadekvatan arterijskip ritisak, sezonske
prehlade i sezonske alergije. Svakom davaocu treba dati temeljno obrazloZenje
razloga odbijanja i jasne smernice za reSavanje zdravstvenog problema.
Kljuéneredéi: davaoci krvi, kontrindikacije za davanje krvi, selekcija davalaca krvi

ZNACAJ TEHNICARA U AKCIJAMA PRIKUPLJANJA UZORAKA
ZA POTREBE REGISTRA DAVALACA MATICNIH
CELIJA HEMATOPOEZE SRBIJE U TOKU 2022. GODINE
Nemanja Mini¢ ,Glorija Blagojevi¢ ,Bjanka Lako-Soskié,
Senka Lesjak,Barbara Jovanovi¢, Nikola Kacaki , SaSenka Stankovi¢
,MarijanaTomi¢ ,Suzana Marini¢, Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Registar davalaca mati¢nih éelija hematopoeze Srbije (Registar) je osnovan
2005. ul nstitutu za transfuziju krvi Srbije (ITKS),sa ciliem da omoguéi traZenje
davaoca za bolesnike kojima je neophodna transplantacija maticnih celija
hematopoeze, a nemaju podudarnog srodnog davaoca. Za oko 10% bolesnika nije
moguce pronaéi odgovarajuteg davaoca, zbog toga je bilo neophodno pokretanje
promotivne kampanije sa ciliem povecanja broja davalaca.
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.Cilj rada je da se prikaze znaaj rada tehniCara u promociji i prikupljanju uzoraka
krvi radi omasovljenja Registra.

Metode: Uloga tehniCara je bila da pripremi dovoljino potroSnog materijala za
uzimanje uzoraka (EDTA vakutajneri, igle, vata, poveske, zavoji, komprese, alkohol i
dezinfekciono sredstvo, kantice za igle i komunalni otpad) ,reklamnog materijala
(flajeri,olovke,bedzevi) i prijava za pristupanje Registru. TehniCari su aktivno
ucestvovalii u pripremi radnog mesta na terenu. Punkcija davalaca je bila u skladu sa
uputstvom za uzorkovanije krvi ITKS-a, uz posveéenost iljubaznost.Obezbedivan je
siguran transport uzoraka u adekvatnim temperaturnim uslovima (+4°C) u posebnim
stalcima. Nakon zavr8enih akcija, zadatak tehniCara je bio da upiSe taCan broj
prikupljenih uzoraka u evidenciji prijema uzorakau skladu sa procedurom.

Rezultati: U 2022. godini sprovedeno je 10 akcija na terenu na kojima je
prikuplienoje 2643 uzoraka krvi davalaca koji su pristupili Registru.Akcije su
organizovane uslede¢im gradovima:Arandelovcu,Macvanskom Prnjavoru, Novom
Pazaru, Subotici, Loznici, Smederevu, Jagodinii Kragujevcu.Sve akcijesu bile
adekvatno pripremljene kada je u pitanju potrosni materijal. Nije bilo prijavljenih
nezeljenih reakcija nakon punkcije.Neuspelih punkcija je bilo 16 zbog neadekvatnih
perifernih vena.

Zakljuéak: Uloga tehniCara u akcijama prikupljanja uzoraka za potrebe Registra je
vazna i doprinosi uveCanju broja davalaca ,$to poveCavaSansu pronalaska
podudarnog davaoca za naSe bolesnike kojima je to mozda i jedina Sansa da
prezive.

PETOGODISNJE ISPITIVANJE ZADOVOLJSTVADOBROVOLJNIH
DAVALACA KRVI U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
2018 - 2022.

Savvas Radevié, V. Kulji¢, J. Stojneva Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Jedan od najvaznijih faktora regrutovanja novih i zadrzavanja redovnih DDK je
zadovoljstvo dobrovoljnih davalaca krvi (DDK). Institut za transfuziju krvi Srbije
(ITKS) je decembra 2018, 2019., 2021. i 2022. godine sproveo anketu medu DDK na
Odeljenju za prikupljanje krvi i komponenata krvi (OPKKK) po proceduri ITKP 069
,Pracenje i merenje zadovoljstva korisnika“. Zbog pandemije ,COVID-19* anketa nije
bila sprovedena u 2020. godini.Rezultati analize podataka sprovedeneankete2022.
godinenisu joS dostupnimedutim su dobijeni podaci iz knjige utisaka.Cilj: Cilj
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ispitivanja je evidentiranjeizazova i pronalazenjenagina povecanja zadovoljstva i
broja novo-registrovanih DDK kao i redovnih DDK.

Materijal i metode: Anonimnom anketom po zavrSetku procedure prikupljanja krvi su
obuhvaéeni DDK u toku jedne radne nedelje na svim radnim mestima prikupljanja
krvi ITKS. Podaci su analiziranii iz knjige utisaka OPKKK i evidentirane su pohvale,
primedbe i sugestije DDK

.Rezultati: Na izuzetno visokom procentu se zadrzava profesionalizam i ljubaznost
osoblja pri dolasku DDK (2018-99%; 2019-98,51%; 2021-99,61%; 2022 — 94,72%),
tokom davanja krvi (97%; 99%; 99,61%; 96,48%), kao i po zavrSetku davanja (99%;
98,26%; 99,22%; 94,47%). IstiCe se blagi porast ispitanika koji prvi put daju krv 2021.
i 2022. godine (18%; 16.67%; 23,35%; 21,61%). Evidentirali smo i visok procenat i
blagi porast u 2021. godini DDK koji ¢e sigurno i nadalje davati krv (95%; 93,53%;
96,50%; 92,46%). Knjiga utisaka beleZi veCi broj pohvala u odnosu na sugestije
(2018-63 pohvale i 13 sugestija; 2019-64 i 16; 2021-32i 1; 2022 - 62 i 14).
Zakljuéak: Rezultati ispitivanja ukazuju da su DDK u toku 2018-2022. godine bili
zadovoljni  kvalitetom rada osoblia ITKS. Zadovoljstvo  ljubaznodéu i
profesionalizmom zaposlenih je iskazano u visokom procentu. Od utisaka DDK u
periodu 2018-2022. najbrojnijesu pohvale ali ima i primedbi na nedostatak majica i
zahvalnih obroka kao i na nedostatak parking prostora ispred Instituta. ReSavanjem
navedenih primedbi doprine¢emo regrutovanju novih i zadrzavanju redovnih DDK.
Kljuéne reci: Davanje krvi, Dobrovoljni davaoci krvi, Zadovoljstvo, Anketa

SIGURNA PROIZVODNJA AUTOLOGNIH SERUMSKIH
KAPI ZA OCI U ZATVORENOM SISTEMU
PILOT PROJEKAT
Ljuca Alma Amela Ranica., Senahid Hodzi¢
Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH, Sarajevo

Pozadina:Autologni serum predstavlja proizvodnju kapi za o€i iz pacijentove viastite
krvi.Kapi za o€i proizvedene iz autolognog seruma efikasno ublazavaju tegobe
pacijentima sa sindromom suhog oka koji su alergiCni / rezistentni na komercijalne
lijiekove, te pospjeSuju cijelienje nakon transplantacije roznjace. Autologne kapi su za
neke pacijente nezamjenjiva terapija. Ovo je razrijedena, sterina otopina bez
konzervansa, jedinstvena za pacijenta i sadrzi mnoge vazne faktore rasta i hranjive
tvari koje se obiCno nalaze u zdravim suzama. Buduci da krv i suze imaju gotovo
identi¢an salinitet i pH, ne uzrokuju probleme.

Ciljevi:Cilj je poticanje razvoja proizvodnje pripravaka, pocetni pokusaj izvodenja
projekta kao i isprobavanje procedure u svrhu ispravljanja bilo kakvih problema prije
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nego $to se implementira u Sirem obimu. Cilj je i da Zavod preuzme proizvodnju kapi
za o€i, jer se radi o krvnom pripravku koji prema Zakonu o krvi i krvnim sastojcima
pripada transfuziji, bakterijska kontaminacija svedena je na minimum ili iskljuena,
koncentracija kapi uvijek ista, sterilni zatvoreni sistem, patent certificiran uz
obavezno serolosko i mikrobioloSko testiranje $to doprinosi da pacijent kapi podnosi
iZvrsno.

Metode: KoriStena je metoda klasifikacije kroz sistematski pristup svakog koraka u
dobivanju kapi i metoda deskriptivne analize kojom su opisani pojedinacni elementi
pripreme kapi..

Rezultati: Kroz pilot projekat pripremljene su kapi za 2 pacijentice sa sindromom
suhog oka sa zadovoljavajuéim rezultatima.

Zakljuéci: Upotreba autolognog seruma u obliku kapi za odi zabiliezena je kao novi
tretman za teSke ocne povrdinske poremecéaje. Oni su po prirodi nealergijske i
njihova biomehanicka i biohemijska svojstva sliéna su normalnim suzama. Oéekuje
se da Ministarstvo zdravstva FBiH izda naredbu prema Zakonskoj odredbi po kojoj
samo zdravstvena ustanova ili banka tkiva smije obavljati prikupljanje krvi iz
autolognog seruma, buduéi da kapi za o€i iz autolognog seruma nisu liekarski
magistralni pripravak, te da su transfuzije jedino ovlastene pripremati taj lijek.
Kljuéne rijeci: autologni serum, oéni poremecaji

UNAPREDENJE POSTUPKA UZIMANJA JEDINICA
KRVI OD DOBROVOLJNIH DAVALACA U
INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Lazar Bordié,V Kulji¢ , R.Cvetanovi¢, T. Stamatovi¢, J. Stojneva Istatkov

Institut za transfuzijukrviSrbije,Beograd

Uvod:Prikupljanje jedinica od dobrovolinih davalaca krvi (DDK) u Instituta za
transfuziju krvi Srbije (Institut) se obavlja u sali Instituta i u mobilnim ekipama na
terenu.Uzimanje jedinica krvi se obavlja minimalnim invazivnim metodam ako je
izvode obuceni laboratorijski/medicinski tehnicari. Jedan od najceScih nezeljenih
dogadaja pri uzimanju krvi je nedovolina zapremina darovane jedinice krvi koja
moze biti posledica prekida davanja zbog reakcija davaoca i neadekvatnog protoka
krvi tokom davanja.

Cilj rada je analiza efikasnosti preduzetih mera na unapredenju postupka uzimanja
jedinica krvi od dobrovoljnih davalaca u ciliu dobijanja jedinica odgovarajuce
zapremine.
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Materijal i metode: Podaci su dobijeni retrospektivnom analizom broja prikupljenih
jedinica krvi sa manjom zapreminom od propisane u periodu 2019-2022.
godine.Uzimanje  jedinice krvi obuhvata pripremu  materijala,identifikaciju
davaoca,izbor vene, pripremu mesta venepunkcije, venepunkciju i uzimanje uzoraka
za laboratorijska testiranja,pracenje isticanja krvi u kesu,zavrSetak uzimanja krvi i
uzoraka krvi imerenje kese sa uzetom krvlju.Sprovedena je edukacija zaposlenih u
cilju unapredenja komunikacija sa davaocem u toku davanja krvi i  brzog
prepoznavanje i zbrinjavanja nezeljenih reakcija.

Rezultati: U ispitivanom periodu prikuplieno je 274095jedinica cele krvi, a od toga
3102 (1,13%) jedinicesu bile sa nedovoljnom zapreminom krvi. Tokom 2019. godine
prikuplieno je 78241 jedinica krvi, od toga je bilo 1050 (1,34%) jedinica nedovoljne
zapremine. Tokom naredne tri godine bilo je 1,15% (674/58327), 0,97% (636/65535)
odnosno 1,03% (742/71992) jedinica nedovoljne zapremine.

Zakljuéak:Tokom poslednje tri godine preduzetim merama smanjen je broj
prikupljenih jedinica krvi sa nedovolinom zapreminom. Od stru¢nosti, obucenosti i
ljubaznosti medicinskih tehniCara zavisi pravilno uzimanje jedinica cele krvi, kao i
stvaranje pozitivnog raspoloZenja kod dobrovoljnog davaoca.

TRANSFUZIOLOSKA POTPORA KOD OBOLELIH
OD COVID-19 INFEKCIJE
Dragana Baki¢ Orsit, Ljubinka Nikoli¢, DuSanka Rajkovi¢,
Ljiliana Zdelar Stojanovi¢, Teodora Crvenkov, Bojana Petrovic,
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija

Uvod. Covid-19 je infektivna bolest izazvana virusom SARS-CoV-2,koja je zbog
brzog Sirenja infekcije u celom svetu, proglasena je pandemija, u martu 2020.
Pokazalo se da leCenje kovid infekcije zahteva multidisciplinarni pristup zbog
razliCitih komorbiditeta pacijenata. lako je COVID-19 infektivno obolenje, u izvesnim
slu¢ajevima u sklopu razlicitih terapija u leenju infekcije potrebna je i transfuzija krvi
i krvnih komponenata.

Cilj. Cilj ovog rada je da prikaze potrodnju krvi i krvnih komponenata kod pacijenata
sa COVID-19 infekcijom le¢enih u Kovid bolnici Batajnica.

Materijal i imetode. Retrospektivnom analizom analizirana je potroSnja krvnih
komponenti kod pacijenata hospitalizovanih u Kovid bolnici Batajnica u periodu od
01.01.-30.06.2022. U ovom period ukupno je bilo zbrinuto 4720 pacijenata starosne
dobi od 30 do 90 godina.
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Rezultati. Prema analiziranim podacima, u periodu od 6 meseci, od ukupno 4720
pacijenata 486 (10.3%) pacijenata je zahtevalo transfuziju krvnih komponenti. Njih
437 je dobilo 1224 jedinice eritrocita od toga 35 jedinica cele krvi. Pacijenti su
transfundovani sa 1 do 5 jedinica krviferitrocita. Prose€no je primenjeno 3 (2.8)
jedinice  krvi po transfundovanom pacijentu $to iznosi 0.26 jedinica po
hospitalizovanom pacijentu. Kod 142 pacijenta ukupno je primenjeno 578 jedinica
zamrznute sveze plazme (ZSP) $to je prosecno 4 jedinice ZSP po transfundovanom
pacijentu i 0.12 jedinica po hospitalizovanom pacijentu. Kriprecipitat je primenjen kod
29 pacijenata, ukupna koli¢ina je 376 jedinica to je 13 jedinica po transfundovanom
pacijentu. Koncentratima trombocita je transfundovano 138 pacijenata sa 1578
jedinica koncentrata, prose¢no 11.4 jedinice trombocita po transfundovanom
pacijentu. Prose¢na potroSnja po hospitalizovanom pacijentu je 0.33 jedinice
trombocita.

Zakljuéak. Prema broju utroSenih jedinica krvnih komponenti rezultati naSeg
istraZivanja ukazuju da je u ovom periodu epidemije bilo potrebno obezbediti
eritrocite za ¥4 (0.26) hospitalizovanih pacijenata, trombocite za 1/3 (0.33), a ZSP za
svakog desetog (0.12) pacijenta.

Podaci ovog istrazivanja mogu biti doprinos i smernica za planiranje i obezbedivanje
dovoljnih koli€ina krvi i krvnih komponenti u okviru sli¢nih epidemija.

PROBLEM HITNOG ZBRINJAVANJA PACIJENTA SA PODGRUPOM A2B
— PRIKAZ SLUCAJA -
Ivana Dedi¢, Aleksandra Sirkovi¢, Ljubinka Nikoli¢
Klinika za ginekologiju i akuSerstvo, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod. Razvoj moderne transfuziologije pracen je i razvojem senzitivnih i specificnih
reagenasa  koji dovode do poveéanja efikasnosti u svakodnevnom radu
transfuzioloSke sluzbe. Proizvodnja monoklonskih antiseruma koji su pri tome veoma
visokog titra omogucila je brzo utvrdivanje krvnih grupa. S druge strane, ranijih
godina upotreba seruma humanog porekla nizeg titra omogucavala je CeSce
odredivanje podgrupa u ABO sistemu.

Cilj ovog rada je da ukaze na znaaj odredivanja podrgupe u ABO sistemu

Prikaz sluéaja. Pacijentkinja stara 34 godine primliena je kao hitan slu¢aj zbog
izrazitog vaginalnog krvarenja. Hemoglobin je na prijemu bio 38x10r9/L i ordinirajuci
ginekolog je trebovao 5 jedinica krvi/eritrocita radi hitnoh hirurSkog zbrinjavanja
pacinetkinje. Pacijentkinja je dostavila rezultat krvne grupe koja je bila AB+ i skrining
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antitela je bio negativan. Pristupilo se izvodenju interreakcije sa 5 jedinica AB
resuspendovanih eritrocita. Od 5 interreakcija 4 su bile pozitivne a jedna je bila
negativna. Odmah se pristupilo identifikaciji antitela komercijalnim BioRad panelom,
medutim, rezultat je u svim sredinama bio negativan. Zatim smo uradili ispitivanje
lektinima anti-A1 i anti-H i utvrdili da je pacijentkinja A2B krvne grupe. Nakon toga
smo ispitali podgrupu jedinicama krvi sa kojima je radena interreakcija i ustanovili da
je jedna od njih A2B i to je upravo ona jedinica krvi koja je dala negativnu
interreakciju. U daljem zbrinjavanju pacijentkinje pripremana je krv B krvne grupe.
Hirur8ka intervencija je odloZzena dok se nije obezbedio adekvatan broj jedinica krvi.
Zakljuéak. Ovaj slucaj je usmerio naSe razmisljanje da kod pozitivnih interreakcija
ukoliko se radi o A ili AB krvnoj grupi najpre iskljuimo podgrupu i da tek nakon toga
pristupimo identifikaciji antitela.
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