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DIJAGNOSTICKI | PROGNOSTICKI INDIKATORI TESKIH
INFEKCIJA KOD KRITICNO OBOLELIH | POVREDENIH
Maja Surbatovié
Medicinski fakultet Univerziteta odbrane, Klinika za
anestrziologiju i intrnzivnu terapiju VMA, Beograd

KliniCka uloga indikatora teskih infekcija — biomarkera mote biti
razliCita. Dijagnosti€ki se biomarkeri mogu koristiti da se utvrdi
prisustvo ili odsustvo nekog parametra kao $to su, na primer,
prisustvo bolesti i/ili bakterija. PrognostiCka primena
biomarkera je usmerena na procenu verovatnog ishoda bolesti
(pretiveli, umrli). Oni se takoCe mogu koristiti za monitoring fj.
da se procene efikasnost i/ili nefeljeni efekti le€enja.
Stratifikacioni indikatori se koriste da se klasifikuju homogene
grupe pacijenata u smislu stepena tetine ili ishoda bolesti.

Kao dijagnosticki i prognosti€ki indikatori teskih infekcija, kod
kritiéno obolelih i povreCenih, mogu se koristiti nezreli
granulociti i nukleisani eritrociti u sistemskoj cirkulaciji. TakoCe
se Cesto koriste serumske koncentracije prokalcitonina, pri
¢emu treba biti veoma oprezan u tumacenju rezultata. U
poslednje  vreme, zahvaljujuéi  dostupnosti  aparata
jednostavnog za koriS¢enje, mote se meriti koncentracija
solubilnog CD14 - ST receptora (tzv. “presepsin”
komercijalni naziv).

U objavljenim naSim, i istrativanjima drugih autora, kao jedan
od najboljih dijagnostickih i prognostickih biomarkera teskih
infekcija pokazao se CD64 indeks. U publikovanim
istrativanjima, pokazali smo da citokinski profil mote biti
prediktor vrste bakterijske infekcije kao i ishoda kod kritiéno
obolelih sa sepsom; takoCe smo objavili rezultate istrativanja
koje je pokazalo da polimorfizmi gena, koji kodiraju neke od
medijatora inflamacije, mogu biti prediktori ishoda, da postoji
znacajna asocijacija sa osnovnim oboljenjem koje je dovelo do
sepse, kao i sa vrstom bakterijskog prouzrokovaca.
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Podto je sepsa urgentno stanje praceno visokim mortalitetom,
dijagnosti€ki i prognosticki indikatori teSkih infekcija su izuzetno
znacaijni jer mogu doprineti adekvatnom leéenju.

UPOTREBA ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE U VISOJ
ZIVOTNOJ POTPORI NA PREHOSPITALNOM NIVOU
Sladana Andelié¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd

”

“Ultrazvuk...novi stetoskop...

Uvod: Poslednjih decenija, evidentan je brzorastuéi trend primene
portabilnog ultrasonografa na vanbolniCkom nivou od strane lekara
hitne medicinske pomoéi (HMP) koji nije specijalista ultrazvuka ali
je proSao odgovarajuéu obuku iz oblasti ultrazvuéne (UZ)
dijagnostike. Preporuka i u starim i u novim vodiima za
kardiopulmonalnu reanimaciju - KPR (European resuscitation
council, American Heart association i International liaison
committee on resuscitation) je ultrasonografska detekcija
reverzibilnih uzroka akutnog zastoja srca (AZS) pored "kreveta
pacijenta" na lokaciji dogaCaja.

Cilj rada: je da ukate na zna€aj prehospitalne primene ultrazvuéne
dijagnostike u vioj {ivotnoj potpori odraslih.

Metod rada: U radu su kori§¢eni podaci dobijeni pretrativanjem
Medline elektronske baze podataka.

Rezultati: Sa tehnoloskim razvojem, UZ aparati se usavrSavaju, a
trend minijaturizacije dovodi do stvaranja malih, portabilnih ureCaja
dobre rezolucije i pristupatne cene. Jednostavan za prenoSenje i
rukovanje, sve viSe nalazi primenu u HMP, kako na samoj lokaciji
dogaCaja (u kuéi/stanu pacijenta, na javnom mestu), tako i u
ambulantnom vozilu. Prednost njegove prehospitalne primene je
Sto je neinvazivha metoda, mote se izvesti za kratko vreme uz
"krevet pacijenta”, ima mogucénost viSestrukog ponavljanja, a
senzitivnost u detekciji slobodne te€nosti je jednaka kao pri CT
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pregledu. Nedostaci su $to nalaz zavisi od osposobljenosti lekara
HMP, ne mogu se identifikovati specificne povrede, slaba je
vizualizacija retroperitonealninh povreda, gojaznost i potkotni
emfizem ometaju pregled. lako primamljiv za lekare HMP, UZ
pregled poseduje i ogranienja uzrokovana tehni¢kim
mogucénostima samog aparata (manji monitor, manja rezolucija),
dutinom trajanja pregleda, stanjem pacijenta i (ne)mogucnoséu
postavljanja pacijenta u odreCeni polotaj. Prema Echo-Guided Life
Support algoritmu, znaéaj UZ pregleda tokom vanhospitalne KPR
odraslih je u identifikaciji prisustva ili odsustva sréane aktivnosti,
utvrCivanja da li je uzrok kardijalnog aresta sréane ili nesréane
etiologije (4H/4T), sprovoCenju urgentnih procedura za spasavanje
tivota (hitna torakocenteza, hitna perikardiocenteza, rapidna iv.
primena te¢nosti, hitna primena trombolitika) uz "kreveta pacijenta”,
i vodi¢ ze post-reanimacionu negu. U novim vodi¢ima za KPR iz
2015.god., ukoliko je inicijalni ritam kardijalnog aresta PEA
(elektriéna aktivnost bez pulsa) primena portabilnog UZ aparata
mote omoguciti razlikovanje prave PEA od pseudo-PEA. Od lekara
SHMP se ne oéfekuje detaljan opis UZ nalaza veé samo
konstatacija da li jeste ili nije prisutna odreCena klinicka patologija:
Da li je to pneumotoraks?; Da li je prisutna tamponada srca?; Da li
je pacijent hipovolemi€an?; Ako je zabeletena loSa funkcija leve
komore, da li je ona glavni uzrok Soka?, i Da li postoje znaci
popustanja desne komore?. Kao dijagnosticka metoda mote dati
odgovor i na pitanja: Da li je endotrahealni tubus pravilno
pozicioniran?; Da li postoje znaci spontane cirkulacije — ROSC?;
Da li su prisutni ritmiéni pokreti srca kod PEA?. Fokusirana
ehokardiografska egzaminacija u reanimaciji podrazumeva
sprovoCenje urgentnih procedura u deset koraka, istovremeno uz
primenu mera KPR. Preporuka je da se UZ pregled obavi za
pribliino 10 sek. uz minimalne prekide kompresija grudnog kosa,
tokom pauze predviCene za proveru prisustva karotidnog pulsa.

Zakljuéak: Mogucénost brzog i neposrednog UZ pregleda, pored
kreveta bolesnika, u svrhu evaluacije KPR, predstavlja idealno
srestvo za urgentologa. Tacna dijagnoza reverzibilnih uzroka AZS i
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drugih po tivot opasnih urgentnih stanja, mote se brzo i lako
postaviti, a zatim primeniti i adekvatna terapijska intervencija.
Implementacija ove metode, lekarima HMP ¢e omoguditi primenu
kvalitetnija KPR odraslih na prehospitalnom nivou.

Klju€ne reci: urgentni ultrazvuk, skrining ultrasonografija,
kardiopulmonalna reanimacija.

POSTOPERATIVNA NEUROPATIJA — PUT OD
OCIGLEDNOG DO NEOCEKIVANOG
Snjetana Zeba'? Dragan DPorCevié!?, Krasimirka Grujié’,
Maja Surbatovié®
!Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju,
Vojnomedicinska akademija, Beograd
2Medicinski fakultet Univerziteta odbrane, Beograd

Pored dobro poznatih uzroka oStecenja nerva u
postoperativnom periodu (hirurSka trauma: istezanje, kontuzija i
kompresija; regionalna anestezija: trauma od igle, toksi€nost
lekova; polotaj pacijenta, upotreba pneumatske mantetne), postoje
i oni o kojima se €esto ne vodi ra€una ili su potpuno neoéekivani.
Rizik od postoperativne neuropatije mote biti povecan zbog
genetski determinisanih faktora (mutacije natrijumskih kanala), a
poseban znaaj ima aktivacija imunskog sistema. Ona se mote
prezentovati oSteCenjem aksonske membrane autoantitelima
(sindrom Guillian-Barre). Pored toga, hipoksijom indukovani
inflamatorni odgovor obuhvata aktivaciju rezidentnih endoneuralnih
makrofaga koji onda produkuju faktor rasta vaskularnog endotela.
Tako stvoreni novi endoneuralni krvni sudovi nemaju normalne
Cvrste  spojnice Sto dovodi do povecanog vaskularnog
permeabiliteta. Ovim procesom se naru$ava integritet krvno-nervne
barijere. Posledice oSte¢enja ove hemato-neuralne barijere su
brojne: dolazi do infiltracije nerva aktiviranim makrofagama iz krvi,
alteracije  perineuralne membrane | edema nerva sa
konsekventnom kompresijom intraneuralnih krvnih sudova. Sa
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druge strane, hroni¢na inflamacija (diabetes, alkoholna toksi¢nost,
hemoterapija) kao i razliéiti oblici vaskulitisa takoCe mogu dovesti
do postoperativnhog ispoljavanja oste¢enja nerva. Dakle, nerve ne
treba posmatrati kao jednostavne kablove koji sprovode impulse
ve¢ kao tivo tkivo €ija je fizioloSka regulacija kompleksna koliko i
krnvno-motdana barijera. TakoCe, ve¢ postojece subklinicke
neuropatije mogu povecati rizik od neoéekivanog postoperativhog
oste¢enja nerva. Vaino je istaCi da etiologija postoperativne
neuropatije mote biti multifaktorijalna i da je sadasnje saznanje o
ovom klini€kom problemu jo§ uvek nedovoljno da bi se preporuéila
adekvatna terapija.

SAVREMENA IMUNOHEMATOLOSKA DIJAGNOSTIKA
HUMANIH TROMBOCITNIH ANTIGENA
Snetana Jovanovi¢ Srzenti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije Beograd

Na povrSini membrane trombocita smeSteno je nekoliko
polimorfnih grupa molekula koje mogu da izazovu imuni odgovor.
Prvu grupu predstavljaju molekule antigena HLA klase I, druga
grupa su humani trombocitni antigeni (HPA), a tre¢u €ine antigeni
sistema ABO. Posledica imunog odgovora na alogene trombocite
posle transfuzije ili tokom trudnoce je nastanak specifiénih anti-HLA
ili anti-HPA antitela. Do danas je prouéeno preko 30 antigena
specifiénih za trombocite, Sto podrazumeva saznanja o njihovoj
lokalizaciji na povrsSinskim glikoproteinima membrane trombocita,
broj i gustinu na membrani, kao i utvrCivanje DNK polimorfizama
gena koji ih kodiraju. Od ukupnog broja poznatih trombocitnih
antigena, 5 bialelnih formi je kliniCki najznacajnije (HPA-1,-2,-3,-5 i
15), a svaki od njih ima relativno veliku ulestalost u svim
populacijama.

Za dokazivanje HPA antigena u upotrebi su seroloSke i genetske
molekularne  metode. SeroloSke metode za dokazivanje
trombocitnih antigena i antitrombocitnih antitela uglavnom se



XUl Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 19 — 23.04.2017.

zasnivaju na primeni antiglobulinskog (Coombs-ovog) testa
Molekularne metode imaju odreCenu prednost zbog toga $to kod
dokazivanja antigena nije neophodna upotreba retkih antiseruma,
pa mogu da se primene u tipizaciji pacijenata sa teSkim oblicima
trombocitopenije, kada su odgovarajuci serumi nedostupn, kao i za
odreCivanje antigenog statusa davalaca aferaznih trombocita, $to
je veoma vatno u pripremi za transplantaciju ¢elija i organa.. Najbrii
rezultati dobijaju se metodom PCR-SSP (reakcija lan€ane
polimeraze sa prajmerima

specificnim za sekvencu). Ona je Kkorisna i u prenatalnom
dokazivanju antigena fetusa iz uzorka amnionske te€nosti, posle
biopsije horionskih Cupica, ili iz uzorka krvi iz pup€anika, Sto
omoguc¢ava nadzor nad fetusom u riziku u ranoj fazi gestacije. U
upotrebi su i starije metode, kao $to su PCR-RFLP (polimorfizmi
dutine restrikcionih fragmenata), a ponekad i real time PCR
(reakcija lanéane polimeraze u stvarnom vremenu). U poslednje
vreme dizajnirani su automatizovani sistemi za male serije uzoraka,
koji koriste sofisticirane metode genotipizacije uz primenu
fluorescentne tehnologije. U Institutu za transfuziju krvi Srbije
zapoCet je rad na aparatu koji primenjuje pomenutu metodu
prevashodno za tipizaciju davalaca afereznih trombocita koji ulaze
u sastav Registra davalaca afereznih trombaocita, kao i za tipizaciju
trudnica i fetusa koji su u riziku za nastanak fetalne/neonatalne
aloimune trombocitopenije.

ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU REPUBLIKE SRPSKE

Milanka Milosavi¢, Borjana Puhalo
Zavod za transfuzijsku medicinu Republike Srpske, Banja Luka

Prema Direktivama EU, obezbjeCenje adekvatnih koliéina sigurne
krvi i komponenti krvi, kao lijekova humanog porijekla, predstavlja
nacionalni interes.
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Prema Direktivama EU, obezbjeCenje adekvatnih koliéina sigurne
krvi i komponenti krvi, kao lijekova humanog porijekla, predstavlja
nacionalni interes.

Osnivanjem Zavoda dobili smo nacionalno koordinisanu slutbu koja
je omogucila da se krv prikuplja Sirom RS i dostavlja u slutbe gdje
postoje smanjene zalihe Kkrvi.

Time je uinjen veliki korak naprijed, ali su se nametnule obaveze u
sprovoCeniju preporuka EU i WHO u vezi: obezbjeCivanja dovoljnih
koli¢ina sigurne krvi i komponenti krvi za lije€enje pacijenata u
bolnicama RS; kontrole kvaliteta;

-centralizacije | automatizaciji procesa rada, -standardizacije
operativnih procedura i dr.

Organizacija: Zavod pokriva potrebe za transfuzioloSkim
lije€enjem stanovniStva Republike Srpske .

Organizovan je kroz rad 10 transfuziolo$kih slutbi: Banjaluka,
Doboj, Bijeljina, Prijedor, GradiSka, Zvornik, Trebinje, Fo€a,
Kasindo, Nevesinje.

Prema zakonu i “strategije” planira se formiranje dva tima
transfuzioloskih slutbi:

1. slutbe koje se bave prikupljanjem procesuiranjem, testiranjem,
Euvanjem distribucijom krvi

2.slutbe koje se baveizdavanjem krvi za transfuzioloSko leCenje
pacijenata i pra¢enje posttransfuzioloskih reakcija.

Da bi ovakva organizacija mogla da zativi potrebno je obezbediti
odreCene uslove u pogledu kadra, prostora i opreme.

Kadrovi: Sa preuzimanjem slutbi uo€eni kadrovski problem:
-nedovoljan broj medicinskog osoblja

-isto osoblje je radilo visSe poslova

-nedostatak kontinuirane edukacije i obuke kadra

-nije bilo posebnih mobilnih timova za rad na terenu

-ukupan broj zaposlenih: 152

Usluge: U 2016 godini prikupljeno je 38.863 doza krvi.Za isti period
uraCeno je 900.000 usluga.

Prostor: U Banjaluci dobijen je proctor oko 800m koji je 2009
godine renoviran i adaptiran.
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Oprema: TransfuzioloSke slutbe su bile razli¢éito tehnicki
opremljene i imale su razliCite tehnoloSke mogucnosti naroCito u
pripremanju | sprovoCenju komponentne terapije.

Zahvaljujuéi pomo¢i i razumevanju ministarstva zdravlja i socijalne
zastite za zavod u BL je nabavljeno dosta nove opreme a prema
potrebama i u drugim slutbama naroCito za buduée centre u
Bijeljini, Doboju i Trebinju.

DAVAOCI KRVI | MOTIVACIJA U RADU SA
DOBROVOLJNIM DAVAOCIMA KRVI
Jagoda Zrni¢, Milanka Milosavi¢, Teljko Culi¢
Zavod za transfuzionu medicine Republike Srpske,

Banja Luka

» Definiciju dobrovoljnog davaoca krvi odredila je

> MeCunarodna zajednica transfuziologa (ISBN),

> MeCunarodni Crveni krst (IFCR), Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) i Evropsko vije¢e (Council of Europe) i
prihvacena je u svim zamljama svijeta.

» Dobrovoljni davalac krvi je osoba koja daruje krv, plazmu ili
krvne celije po svojoj slobodnoj volji i ne prima nikakvu
nadoknadu za darivanje, bilo u novcu bilo u obliku koji se
mote smatrati nadoknadom novca. Skromna uspomena i
osvjetenje nakon davanja krvi prihvatljivi su za dobrovoljno
davalastvo krvi.

» Davanje krvi mote se zapo€eti i prestati u svako doba
izmeCu 18 i 65 godina tivota Podjela davalaca:

» Dobrovoljni davaoci su osobe koje dobrovoljno daju krv,
samoinicijativno, anonimno i bez nadoknade

» Porodiéni / namjenski svaoci — lica koja daju krv za Clanove
porodice, za poznatu dragu osobu(drug, komsija, prijatel));
ovakvo davalastvo je najéesSée jednokratno;

10
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» Davaoci rezerve- lica koja povremeno daju krv u
organizovanim akcijama na radnom mjestu ili mjestu
stanovanja

> Davaoci po pozivu- lica koja daju krv odreCene, najéesée
rijetke krvne grupe po pozivu radnika transfuzioloske slutbe.

Plaéeni davaoci :

» Osnovni motiv placenih davalaca jeste novac ili materijalna
nadoknada koju dobijaju za datu krv. Plaéeni davaoci
akoCe dobrovoljno daju krv ili krvne sastojke.

» U vecini se evropskih zemalja krv uzima iskljuivo od
dobrovoljnih, neplacenih davalaca, ali u veéem broju
zemalja pla¢a se uzimanje plazme, trombocita ili granulocita
aferezama.

Negativne posljedice placenog davalastva:

» krv daju osobe niteg socijalno-ekonomskog statusa;

» To su osobe potaknute na prodavanje krvi potrebom da bi
pretivjeli ili poboljsali kvalitetu svog tivota;

» Cesto NE otkrivaju podatke koji se odnose na rizi€na
ponasanja;

» placanjem nije moguce motivisati dovoljan broj davalaca i
osigurati potrebnu koli€inu krvi i njenih komponenti;

» Placeno davalastvo nije etiki €in i to je negativna pojava u

drusdtvu.
Osnovni principi davalastva :
» dobrovoljnost  » solidarnost » anonimnost >

besplatnost Program okupljanja davalaca krvi

» preduslov pozitivne motivacije je pretpostavka da ¢e se
svijest o kulturi davanja krvi "uvuéi’ u €ovjeka i neminovno
podici na visi nivo.

» Praksa nas uéi, da bez primjene vaspitno-motivacionih
tehnika i sredstava, rad na polju davalastva ne postite vidne
uspjehe.

» Davanje krvi je opSti drustveni interes koji se realizuje
planski, masovnim kontinuiranim organizovanjem davalaca
krvi.

11
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Cilj rada:

» Utvrditi odnos dobrovoljnin | porodiénih davalaca od
uvoCenja novih beneficija od 01.01.2009. do 31.12.2016.
Metode rada:

Istrativanje je pokazalo u JZU Zavoda za transfuzijsku

medicine Banja Luka za period od 01.01.2009. godine. do

31.12.2016. godine

Pregled godisnjih izvjestaja iz baze podataka ZZTM Tehnike u

motivaciji:

» Direktnatehnika - “Tivare€”iliéni primjer

» Audio-vizuelna tehnika - TV mediji, filmski medij, izlotbe,
priredbe i javni skupovi.

» Korektna i neposredna komunikacija

Pozitivan pristup u vaspitno- motivacionom radu mora da ima izraz
patnje, zahvalnosti i poStovanja prema  dobrovoljnim
davaocima.Davanje krvi je posebangest Covjeka , koji je svojstven
samo istinskim prijateljima ljudskog tivota.

.Pravinik o na€inu ostvarivanja zdravstvene =zastite “ od

2009.godine uvodi odreCene beneficije  dobrovoljnim

davaocima Krvi.

- Dobrovoljni davaoci krvi

- Namjenski davaoci krvi

Istrativanje je pokazalo da u 2010. godini imamo 31,66%

Dobrovoljnih davalaca, a 68,34% namjenskih, dok je 2016.

godine 64,11% dobrovoljnih , a 35,89% namjenskih davalaca,

§to jasno pokazuje porast od 32,45%

dobrovoljnog nenamjenskog davanja krvi

Zakljucak:

Pozitivan pristup u radu sa dobrovoljnim davaocima krvi |

uvoCenjem zakona o zdravstvenom osiguranju dobrovoljnih

davalaca krvi dovelo je do porasta dobrovoljnog davalastva,
odnosno, prikupljanje vece koli€ine krvi.
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PRIMENA KONCENTROVANIH TROMBOCITA U OPSTOJ
BOLNICI LOZNICA U 2016. GODINI
Jasmina Rangelov Kulezi¢
Sluzba transfuzije krvi OpS$ta bolnica Loznica

Uvod: Hemostaza i odrtavanje integriteta krvnih sudova zavise od
broja i funkcije trombocita. Transfuzija trombocita je osnov u
prevenciji i leCenju krvarenja kod bolesnika sa smanjenim brojem ili
poremec¢enom funkcijom trombocita. Osnovni oblici trombocita za
primenu kod pacijenata su koncentrovani trombociti iz PRP,
koncentrovani trombociti iz buffy coat-a i aferezni trombociti. Zbog
specifiCnih uslova proizvodnje i €uvanja i kratkog roka trajanja
proizvedenih jedinica trombocita, €esto postoji disbalans u
proizvodniji i potrafnji ove krve komponente. Cilj rada: Analiza broja
proizvedenih jedinica trombocita i broja primenjenih transfuzija
trombocita u OpStoj bolnici Loznica u 2016. godini.

Materijal i metodologija rada: U ispitivanju je obuhvacen period
01.01.2016. - 31.12.2016. KoriS¢eni su Protokol proizvodnje i
kontrole kvaliteta trombaocita, Protokol krvnih komponenata preuzeti
od drugih slutbi i Protokol izdatih jedinica krvi

Sutbe za transfuziju krvi Ops&te bolnice Loznica.

Rezultati: U periodu 01.01.2016. - 31.12.2016. izdato je 460
pojedinaénih doza trombocita i 28 puliranih jedinica (ukupno 102
terapijske doze). Od toga je 256 pojedinanih doza i 28 puliranih
jedinica (68 terapijskih doza) preuzeto iz drugih transfuzioloSkih
slutbi (Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd i Zavod za
transfuziju krvi Vojvodine, Novi Sad). Preostale 204 pojedinacne
doze proizvedene su u Slutbi za transfuziju krvi OB Loznica.
33,33% izdatih terapijskih doza trombocita proizvedeno je u Slutbi
za transfuziju krvi OB Loznica.

Diskusija: Savremena transfuzioloSka praksa nalate komponentnu
terapiju produktima krvi. S tim u vezi, postujuéi transfuzijski prag,
odnosno broj trombocita pri kojem treba zapoéeti leCenje
transfuzijom trombocita, i prate¢i efekte primene krvne
komponente, zadatak transfuzioloSke slutbe je da obezbedi
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dovoljne koli€ine trombocita. To je za slutbe koje rade u okviru
opstih bolnica udaljenih od vecih transfuzijskih centara Cesto veliki
problem zbog transporta i kratkog roka trajanja trombocita. 1z tog
razloga je Slutba za transfuziju krvi OB Loznica u 2016. godini
pocela sopstvenu proizvodnju koncentrovanih trombocita.
Zaklju€ak: Oslanjajuci se pre svega na saradnju sa Institutom za
transfuziju krvi Srbije,Beograd ali delom i iz sopstvene proizvodnje,
Slutba za transfuziju krvi OB Loznica uspela je da obezbedi
adekvatne koli€ine koncentrovanih trombocita za potrebe eCenja
pacijenata OB Loznica. Zbog sve veceg broja pacijenata kojima je
potrebna transfuzija trombocita, proizvodnja trombocita ¢e se
nastaviti i u narednom periodu.

NETELJENE REAKCIJE PRI DOBROVOLJNOM DAVANJU
KRVI:ISKUSTVA INSTITUTA ZA
TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Nina Koraé¢, D.Stoji¢ ,D.Orli¢, M.Radovanovi¢, T.Stamatovic,
D.Tirnani¢, J.Istatkov Stojneva
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod:lako je process dobrovoljnog davanja krvi za vecinu davalaca
bezbedan | bez komplikacija, u odreCenim sluéajevima mogu se
dogoditi neteljene reakcije.NajceS¢e neteline reakcije kod
dobrovoljnih davalaca su blage vazovagalne reakcije | njhova
uGestalost opisana u literature je izmeCu 2% | 6%. Neteljene
reakcije pracene gubitkom svesti imaju manju ucestalost (0,08%-
0,3%),ali one mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija po zdravlje
davaoca | mogu imati negativan uticaj na ponovno davanje Kkrvi.
Cilj: Ispitati neteljene reakcije koje se deSavaju za vreme | nakon
dobrovoljnog davanja krvi. Utvrditi njihov tip | u€estalost | oceniti da
i neki od ispitanih parametara mogu biti prediktori odreCenih
ozbiljnih neteljenih reakcija.

Materijal | metode: Sve neteliene reakcije kod dobrovoljnih
davalaca krvi su beletene u jedinstvenom informacionom sistemu
Instituta za transfuziju krvi Srbije po kriterijumima koji su u
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saglasnosti sa standardnim operativnim procedurama (SOP)
ITKS.a, kao | u upitniku koji popunjavaju davaoci. Ozbiljne
neteljene reakcije prijavljene su | na posebnom obrasco u skladu
sa SOP-om za prijavu ozbilinih neteljenih reakcija. Za analizu
podataka koris¢ene su deskriptivne | analititke metode
8univarijanta logisti€ka regresija).

Rezultati: U 2016. Godini krv je dalo 64456 dobrovoljnih davalaca
krvi, a neteliena reakcija prijavliena je kod 962 davalaca
krvi(1,40%). Blage neteljene reakcije u vidu vrtoglavice, bledila,
mucénine, imalo je 906 davalaca (1,41%) , a ozbiljne neteljene
reakcije u vidu gubitka svesti, odlotenog gubitka svesti, hematoma
ili povreda imalo je 56 (0,08%). U grupi ozbiljnih neteljenh reakcija
najceS¢e je bio gubitak svesti 41(74,5%), odloten gubitak svesti
14(25,5%), hematom 1(1,8%). Osobe muskog pola imale su éeScée
ozbiline neteljene reakcije | to 38(69,1%), a tenskog pola
18(30,9%). Ozbiljneneteljene reakcije bile su €eSce kod prvog
davanja krvi | to 34(61,8%). Srednja vrednost godina ispitanih
davalaca bila je 30.4(SD11,8),srednja vrednost sistolnog pritiska
bila je 117,2 mmHg (SD 7,6) disajnog 69,1mmHg (SD 4,8),sa
proseénim BMI 24,6 (SD3,6). Ispitani su potencijali prediktori za
pojavu ozbiljnih neteljenih reakcija(pol,godine, krvni pritisak
BMI).Tenski pol je bio statistiCki znaajan predictor za pojavu
odlotenih neteljenih reakcija u poreCenju sa muskarcima
(OR:7,425(95% CL 1.947-28.315).

ViSe vrednosti sistolnog pritiska imaju protektivno dejstvo na pojavu
odlotenog gubitka svesti (OR:0.88.7(95%CI10.8030.908).Veci BMI
ima  protektivno  dejstvo na  odloteni  gubitak  svesti
(OR:0.567(95%CI 0.406-791).

Zakljuéak: Neteljene reakcije pri dobrovoljnom davanju krvi su
veoma retke. Ozbiljne neteljene reakcije u vidu gubitka svesti pri
samom davanju krvi éeS¢e su kod muskog pola, pri prvom davanju
krvi, ali za pojavu odlotenog gubitka svesti znaéajni predictor bili su
tenski pol, nete vrednosti krvnog pritiska | manji BMI.
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MESTO | ULOGA TRANSFUZIOLOSKE SLUTBE U
ZBRINJAVANJU URGENTNIH STANJA
Natalija RadiSi¢ Kojadinovi¢

Zavod za transfuziju krvi Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Prekomerni gubitak krvi mote dovesti do hemoragijskog
Soka opasnog po tivot pacijenta a pravovremena dijagnoza i
intervencija mogu biti od kljuénog znaaja za njegovo
pretivljavanje. Brzo obezbeCivanje krvi i krvnih produkata sastavni
su deo celokupnog procesa. Upotreba krvi mora biti racionalna i
efikasna $to podrazumeva primenu pravih komponenti krvi u pravo
vreme i na pravi nacin.

Cilj rada: Prikaz rada transfuziolo$ke slutbe vezan za zbrinjavanje
urgentnih stanja pacijenata.

Materijal i metode: Analiza aktuelnih preporuka i protokola o
adekvatnosti primene krvnih komponenti kod urgentnih stanja
pacijenata.

Rezultati: Na adekvatnost transfuzije krvi kod urgentnih stanja
utiCe viSe faktora: 1) odreCivanje stepena urgentnosti (prema
protokolu za zbrinjavanje krvareéih pacijenata, brzom i efikasnom
komunikacijom izmeCu osoblja klinike i transfuzioloske slutbe, uz

obezbeCivanje uzorka krvi pacijenta i tranposport do
transfuzioloSke slutbe); 2) izbor komponente u zavisnosti od
kliniCkog stanja pacijenta i hemodinamskih parametara: a)

eritoricita, b) zamrznute svete plazme, c) krioprecipitata, d)
trombocita; 3) odreCivanje obima pretransfuzijskog testiranja:
utvrCivanje ABO/RhD krvne grupe pacijenta, crossmatch (unakrsna
reakcija) sa ili bez anti-human globulin faze (AHG), u posebnim
situacijama bez utvrCivanja krvne grupe i crossmatch-a; 4) prijava i
istrativanje svake neteljene posttransfuzijske reakcije: imune i
neimune, rane i kasne.

Pacijenti sa masivnim krvarenjem zahtevaju hitno le€enje, dobru
komunikaciju i saradnju viSe lekara razli€itih specijalnosti, kao i
brzu i efikasnu transfuziju odgovarajucih krvnih komponenti.
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Zakljucak: Uspesno leenje pacijenata sa masovnim krvarenjem
zavisi od brzine reagovanja, dobre komunikacije i saradnje viSe
lekara razli€itih specijalnosti. Neophodno je preciznije definisanje
indikacija, doziranja i naina primene nadoknade krvi kao i
postojanje protokola za brzo i bezbedno izdavanije vise jedinica krvi
i krvnih komponenti u slu€ajevima masivnog krvarenja.

Kljuéne reéi: krvna grupa i unakrsna reakcija; hitno le€enje;
transfuzija krvnih komponenti; hemoragijski Sok.

ANALIZA ODBIJENIH DDK KROZ DESETOGODISNJI
PERIOD NASA ISKUSTVA
Ljubica Zogovi¢,Natasa Drljaca
0J za snabdevanije krvlju i krvnim produktima, Smederevo
Opsta bolnica ,Sveti Luka

Uvod: Izbor davalaca krvi pogodnih za dobrovoljno davanje krvi
vr§imo koristeéi standarde za izbor dobrovoljnih davalaca krvi sa
prvenstvenim ciliem zastite zdravlja i davaoca i primaoca.Svi
davaoci, pre nego Sto budu prihvaceni ili odbijeni, prolaze kroz
proces skrininga u koji je ukljuéeno posebno obuceno osoblje. Cilj:
Cilj rada je prikazivanje razloga za privremeno i trajno odbijanje
dobrovoljnih davalaca i uvid u procentualnu zastupljenost u odnosu
na ukupan broj davalaca.

Metod: Ispitivanje obuhvata davaoce u OJ za snabdevanje krvlju i
krvnim produktima u Smederevu i obuhvata desetogodisnji period
od 01.01.2007. do 01.01.2017. godine.U okviru skrininga davaoca
vrsi se medicinski i fizikalni pregled.Pregled obuhvata odreCivanje
vrednosti hemoglobina ,pregled upitnika i intervju sa davaocem da
bi se dobile relevantne informacije o opStem stanju zdravlja
dobrovoljnog davaoca.Na osnovu toga odabiramo davaoce koje
prihvatamo ili odbijamo.

Rezultati: U posmatranom periodu od deset godina broj odbijenih
davalaca je iznosio 9.21 %.0d ukupnog broja odbijenih davalaca
novi €ine 21.6%,a stari 78.4%.0d razloga za odbijanje dominiraju
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niska vrednost hemoglobina 48,1%,hipertenzija 13,1%,hipotenzija
2,6%,poremecaj sr€anog ritma 3,2% ,rizi€no seksualno ponasanje
2,3%.

Zaklju€ak: |z analize na8ih podataka motemo da zakljuimo da
tokom desetogodiSnjeg perioda imamo relativno konstantan broj
davalaca i relativno nepromenjen procenat odbijenih dobrovoljnih
davalaca krvi.Maniji je broj odbijenih davalaca sa hipertenzijom
zbog urednijeg koriS¢enja antihipertenzivne teapije.lsti razlozi su
smanijili broj odbijenih zbog poremecaja sréanog ritma.Poslednje tri
godine broj trajno odbijenih je blago poveéan zbog strotijih
kriterjuma za trajno odbijanje.Sve ovo radimo da bismo kroz
analize i zakljuke poboljsali kvalitet rada na odabiru dobrovoljnih
davalaca krvi.

PRIMENA TRANSFIZIJA ERITROCITA | ANALOGA
ERITROPOETINA NA HEMODIJALIZI
Natasa Novakovi¢, D. Klari¢
Sluzba transfuzije krvi, Opsta bolnica ,,Radivoj Simonovic¢*
Sombor

Uvod :Anemija je €est poremecaj kod bolesnika sa hroni€énom
bubretnom insuficijencijom. Nastaje kao  posledica inhibicije
eritropoeze zbog nakupljanja toksi€énih metabolita, skra¢enog tivota
eritrocita i niskih koncentracija eritropoetina.Ona znatno redukuje
kvalitet tivota tih bolesnika, zbog €ega zahteva ranu dijagnozu i
adekvatno le€enje.

Cilj rada: Prikaz i analiza leCenja anemije na odseku za
hmodijalizu primenom transfuzija eritrocita i analoga eritropoetina
u periodu 2014-2016 godine.

Materijal i metode: Podaci o primeni transfuzije eritrocita i
analoga eritropoetina, na odseku hemodijalize OpSte bolnice
Sombor retrospektivno su prikupljeni i analizirani.
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Rezultati:Na odseku hemodijalize 2014 god dijalizirana su 164
bolesnika, eritropoetin je primenjen kod 75 bolesnika (45,7%) , 66
jedinica eritrocita je primenjeno kod 33 dijalizna pacijenta

(20,1 %) . ProseCna potroSnja eritrocita po dijaliznom pacijentu koji
je primao transfuziju iznosila je 2 jedinice.

U 2015 godini dijalizirano je 165 pacijenata ,eritropoetin je
primenjen kod 83 bolesnika (50,3%) , 122 jedinice eritrocita su
transfundovane kod 36 dijaliznih pacijenta (21,8%). Proseéna
potroSnja eritrocita po dijaliznom pacijentu koji je primao transfuziju
iznosila je 3,3 jedinice .

U 2016 godini dijalizirano je 178 bolesnika, eritropoetin je
primenjen kod 94 pacijenta (52,8%), 172 jedinice eritrocita Ssu
primenjene kod 45 dijaliziranih pacijenata (25,2%) . Proseéna
potrosnja eritrocita po dijaliznom pacijentu koji je primao transfuziju
iznosila je 3,8 jedinica.

U posmatranom periodu postransfuzijska aloimunizacija je
registrovana kod 7 dijaliznih pacijenata (6,1%). Identifikovana
antitela su pripadala Rh sistemu. Postransfuzione febrilne
nehemolitiCke reakcije su evidentirane kod 5 pacijenata (4,3%).

U posmatranom periodu analozi eritropoetina su primenjivani u
proseku kod 49,6 % dijaliznih pacijenata a transfuzije eritrocita
kod 22,3% dijaliziranih pacijenata. Primenjeno je 360 jedinica
eritrocita u proseku 3 jedinice po transfundovanom pacijentu. 40,7
% dijaliziranih pacijenata je bilo tenskog pola, 59,3 % muskog pola.
ProseCna starost dijaliziranih pacijenata bila je 54 godine
Zaklju€ak:LeCenje anemije analozima eritropoetina i
transfuzijama  eritrocita povetava pretivljavanje,snitava
kardiovaskularni morbiditet i poboljSava kvalitet {ivota dijaliziranih
bolesnika. Preporuke struke su da anemiju treba leCiti analozima
eritropoetina i u preddijaliznom stadijumu a transfuzije eritrocita
primenjivati u sluaju krvarenja i kada je primena analoga
eritropoetina kontraindikovana.
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ODREDIVANJE GLICINA KAO STABILIZATORA U LEKU
HUMANI ANTIRABIJSKI IMUNOGLOBULIN
METODOM PO KJELDALU
Tamara Crevar, L.Balint, V. Radovanovic
Odeljenje za kontrolu kvaliteta, Institut za transfuziju krvi Srbije,

Humani antirabijski imunoglobulin je specifi€ni imunoglobulin koji se
proizvodi u Institutu za transfuziju krvi Srbije. 1zdvaja se iz plazme
dobrovoljnih davalaca plazme imunizovanih na virus rabiesa i
testiranih na markere transfuzijski transmisivnih bolesti.

Izdvajanje se vrsi hladno etanolskim postupkom, pod kontrolisanim
uslovima pH vrednosti, jonske jaine i temperature, metodom po
Cohn-u, modifikacija Kistler-Nitschmann. U toku proizvodnje
rastvor imunoglobulina se stabilizuje dodatkom glicina.Humani
antirabijski imunoglobulin je sterilni, apirogeni i neskodljivi rastvor
za intramuskularnu primenu. Proizvodi se u dozi od 5 mL. Kontrola
kvaliteta preparata specifiénih imunoglobulina izvodi se u skladu sa
zahtevima vatece Evropske farmakopeje.Koncentracija glicina u
leku odreCuje se metodom po Kjeldalu. OdreCivanje se izvodi
posredno, preko odreCivanja sadrtaja azota koji se oslobodi
digestjom proteina na visokoj temperaturi u  prisustvu
katalizatorske smeSe i koncentrovane sumporne kiseline bez azota.
Uzorak za ispitivanje se priprema tako $to se proteini uzorka stalote
5% trihlorsiréetnom kiselinom, uzorak centrifugira 30 min na 4000
o/min. Analizira se supernatant. Paralelno se radi i slepa proba.
OdreCivanje sadrtaja glicina se izvodi u tri faze: prva faza je
digestija uzorka, koja se izvodi na 400-450°C uz dodatak
koncentrovane sumporne Kiseline i katalizatora (smeSe bakarll
sulfata i kalijum-sulfata). Traje 60 minuta. Druga faza je destilacija
osloboCenog amonijaka, uz dodatak jake baze 32% NaOH. Traje
15 minuta.

Tre€a faza je titracija dobijenog destilata 0,01M hlorovodoniénom
kiselinom do promene boje indikatora iz zelene u ljubicastu.
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Zapremina utroSene Kiseline wuvrStava se u formulu za
izraCunavanje sadrtaja glicina: mg/ml glicina= Van -Vsp . F 0,01M
HCI . 0,7507 .3 .2

Van — zapremina kiseline utro$ena za titraciju;

Vsp — zapremina kiseline utroSena za titraciju slepe probe; F
0,01 M HCI — faktor korekcije 0,01 M HCI;

Sadrtaj glicina u uzorku mora biti u farmakopejski navedenim
granicama: od 18,5 do 25,5 mg/mL.

Rezultati ispitivanja sadriaja glicina u proizvedenim serijama lek
Humanog antirabijskog imunoglobulina odgovarali su zahtevu
specifikacije i prikazani su u tabeli.

Serija leka Sadrtaj glicina
G18 072011 21,8 mg/mL
120 082013 22,8 mg/mL
J21 082014 20,2 mg/mL
K22 062015 23,6 mg/mL

NAJCESCI RAZLOZI ODBIJANJA DOBROVOLJNIH
DAVALACA KRVI U INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU
KRVI SRBIJE U 2016 GODINI
Dragana Knetevié¢ , A.Mili¢, M.Nedeljkovi¢, S.Medi¢ , I.Rodi¢ T.
Stamatovic¢ , D.Tirnani¢ Stojneva,dJ Istatkov
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: U Srbiji je u 2015. godini prikupljeno 242 912 jedinica krvi
S§to nas svrstava u grupu srednje razvijenih zemalja po broju
dobrovoljnih davalaca krvi. Transfuzija je ireverzibilan proces koji
osim dobrobiti nosi i potencijalne rizike po davaoce, ali i po
primaoce. Stoga je selekcija davalaca najvatniji korak u procesu
obezbeCivanja puta sigurne krvi.
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Cilj: Utrvditi najéeS¢ée razloge odbijanja dobrovoljnih davalaca krvi,
kao i njihovu u€estalost,u 2016. godini u Institutu za transfuziju krvi
Srbije.

Metod: Retrospektivnom analizom podataka iz jedinstvenog
informacionog sistema ITKS-a prikupljenih u period od januara do
decembra 2016. godine, posmatrani su uzroci | uCestalosti
odbijanja dobrovoljnih davalaca krvi i analizirana je njihova
povezanost u odnosu na odreCene demografske faktore.
Rezultati: Od 75 163 dobrovoljnih davalaca, krv je dalo 64 456,
odbijeno je 10 707 (14,25%).

Trajno odbijenih davalaca bilo je 677 (6,3%), priviemeno odbijenih
10 030 (93,7%). Najvise odbijenih davalaca krvi bilo je zbog niskih
vrednosti hemoglobina 3 416 (31,8%). Zbog sumnje na odreCenu
dijagnozu i upucivanja na dalja lekarska ispitivanja ili tratenja
dodatne dokumentacije (kardioloSke tegobe, kotna oboljenja,
respiratorne tegobe, opsti utisak) odbijeno 2291 (21,4%) davalaca.
Zbog hipotenzije 723 (6,75%), poremecéaja sr€anog ritma 483
(4,52%), hipertenzije 436 (4,07%). Od trajnih razloga odbijanja
dobrovoljnih davalaca naj€es¢i su bili vitiligo i ostala hroni€na
oboljenja 119 (1,11%), astma 115 (1,07%), poremecaji funkcije
Stitne tlezde 85 (0,79%), psorijaza 51 (0,47%), maligna oboljenja
31 (0,29%), dijabetes 30 (0,28%). Kao najces¢i razlog odbijanja
dobrovoljnih davalaca, niska vrednost hemoglobina analizirana je u
odnosu na na pol, odbijenih muskaraca bilo je 1425 (41,72%) a
tena 1991 (58,28%), po mestu rada u sali Insituta je odbijeno 1051
(30,77%), a na terenu 2365 (69,23%), u odnosu na broj davanja
krvi viSestrukih davalaca odbijeno 2960 ( 86,65%),novih davalaca
456 (13,35%). U odnosu na starost davalaca broj davalaca do 25
godina koji su odbijeni bio je 929 (27,2%), a preko 25 godina 2547
(72,8%).

Zakljuéak: Vecina davalaca odbijena je privremeno na kraci
vremenski period. NajéeS¢e odbijeni davaoci u Institutu za
transfuziju krvi su osobe tenskog pola, preko 25 godina starosti,
viSestruki davaoci, koji daju krv na terenu.
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AUTOMATIZOVANO TESTIRANJE KRVNIH
GRUPA - ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA
Snetana Stefanovi¢, R. Doganiji¢, Aleksandra VuSkovic,
M. Djordjevi¢, S.Zrni¢ R. Stegnjaji¢, S. Tujovi¢, M.
Duki¢ Novakovi¢, Lj. Stameni¢, M.Jovici¢
Odeljenje za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, Institut za
transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Savremeno imunohematolSko testiranje podrazumeva
upotrebu automatizovanih sistema i ima brojne prednosti od kojih je
najznacajnije potpuna kontrola i sledljivost procesa rada kao i
smanjanje mogucnosti ljudske greSke. Odredjivanje krvnih grupa
davalaca krvi metodom na mikrotitarskoj plo€i u Institutu za
transfuziju krvi Srbije se koristi od 2004. godine, a potpuna
automatizacija izvodjenja svih obaveznih imunohematolodkih
testiranja davalaca uvedena je od 2016. godine.

Cilj rada: Uloga i zna€aj rada medicinskog tehniCara u postupku
uvodjenja novog automatskog aparata za izvodjenje
imunohematoloskih testiranja.

Materijal | metode: IzvrSena je retrospektivna analiza podataka iz
Radnih lista ispitivanih davalaca i rezultata analiza sa aparata
Qwalys 3. Od 1l.jula 2016.godine svi mandatorni testovi iz oblasti
imunohematoloskih ispitivanja davalaca krvi (odredjivanje krvne
grupe ABO/RND, skrining kliniCki zna€ajnih antitela i odredjivanje
Rh fenotipa) obavljaju se na automatskom procesoru Qwalys 3
(proizvodjaé Diagast, Francuska) metodom na mikrotitarskoj ploci
sa odgovaraju¢im komercijalnim test reagensima i test eritrocitima.
Obezbedjen je i interfejs aparata sa informacionim sistemom
Instituta €ime je omogucen direktan transfer rezulata analiza.
Rezultati: Obuka za rad na aparatu od strane predstavnika
proizvodjaCa opreme trajala je jedan dan i nakon zavrSetka
postupka validacije analiza zapofelo se odmah sa izradom
standardnih operativnih procedura, izradom dokumenatcije opreme
i rutinskim radom. Prvog dana uradjene su sledece analize: 153
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odredjivanja ABO/RhD i skrininga | 28 odredjivanja RhD/K fenotipa.
Od 1.7-31.7.2016. testirano je 5062 uzoraka dobrovoljnih davalaca
krvi, a u periodu od 1.7.-31.12.2016. godine ukupno je odradjeno
27712 odredjivanja krvnih grupa ABO/RhD, 26071 odredjivanja
skrininga klini€ki znaajnih antitela i 5009 odredjivanja Rh/Kell
fenotipa kod negativnih davalaca krvi.

Svaki medicinski tehni¢ar je potpuno savladao samostalan rad na
aparatu koji podrazumeva pored zadavanja analiza i procedure
dnevnog i nedeljnog odrtavanja kao | brojne manje servisne
intervencije kada je to potrebno. Raspored rada tehniCara pravi se
na mesec¢nom nivou. U po€etnom periodu po dva medicinska
tehni€ara su odredjivana za rad na aparatu, a od 1.11.2016. godine
na aparatu je rasporedjen po jedan medicinski tehni€ar.

Zakljuéak: Od medicinskih tehni€ara koji rade u savremenim
laboratorijama ofekuje se da spremno i brzo odgovore na svaki
novi izazov. Potpuno automatizovano testiranje krvnih grupa,
skrininga metodom IAT i fenotipa (Rh i Kell) dobrovoljnih davalaca
krvi na aparatu Qwalys, sa omogucenim transferom rezultata
predstavlja oekivano unapredjenje rada na Odeljenju za ispitivanje
i kontrolu krvi davalaca, u skladu sa zakonskim propisima i
savremenim preporukama S$to doprinosi pouzdanosti rezultata
testiranja.

PRINCIPI SKLADISTENJA | IZDAVANJA KOMPONENATA
KRVI NA ODELJENJU ZA PRETRANSFUIZIONA
ISPITIVANJA, DISTRIBUCIJU KRVI, PRODUKATA OD
KRVI | HEMOVIGILANCU U PERIODU 2014-2016. GODINE
Nenad Basta, A. Stojilikovi¢ ,N. Mladenovi¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Terapija komponentama krvi pretstavlja savremeni oblik
suporativne hemoterapije koji podrazumeva da se svakom
bolesniku ciliano primeni ba$ onaj deo krvi koji mu nedostaje.
Ovakvom adekvatnom transfuzijom izbegava se nepotrebno i
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veoma opasno preopterecenje pacijenata, smanjuje se mogucénost
njihove imunizacije  antigenima i
inficiranje uzroénicima transmisivnih bolesti, a krv svakog
davaoca se racionalno koristi za leenje viSe bolesnika.
SkladiStenje i distribucija krvnih komponenata na nasem odeljenju
obavlja se naosnovu dokumenata Instituta za transfuziju krvi Srbije
(ITKS) - procedura, standardnih operativnih procedura i uputstava,
koja su u skladu sa preporukama Saveta Evrope i Svetske
zdravstvene organizacije.
Cilj: Prikaz naCina skladiStenja, €uvanja, evidentiranja, kontrole i
izdavanja svih komponenata krvi na Odeljenju za pretransfuziona
ispitivanja, distribuciju krvi, produkata krvi i hemovigilincu ITKS u
poslednjih pet godina.
Materijal i metode: Sve vrste jedinica eritrocita, koncentrata
trombocita, 0 , krioprecipitata |

zamrznute svete plazme (ZSP). Oprema: fritideri (+2C do
0

0

+6C), zamrzivaCi (-25C do 30 oC), inkubatori-meSalice za
Euvanje trombcita (od +18 C do

+22 C), meSalice za Cuvanje trombocita u prostoriji sa
kontrolisanom temperaturom,termostabilni sanduci za transport,
kompjuter sa Stampaem. Podaci su dobijeni iz protokola naseg
odeljenja i informacionog sistema ITKS.

Rezultati: Skladistenje komponenata krvi na naSem odeljenju
obuhvata: mesto skladiStenja, obezbedjivanje uslova
skladistenja, odrtavanje opreme skladistenja, €uvanje i zanavljanje
komponenata krvi, kontrolu njihovih zaliha i njihovo deblokiranje.
2014. godine distribuirano je ukupno 75065 jedinica eritrocita ,
43975 jedinica ZSP, 38605 koncentrata trombocita i 16655 jedinica
krioprecipitata.

2015. godine distribuirano je ukupno 75750 jedinica eritrocita,
39715 jedinica SZP, 35041 koncentrata trombocita i 14602 jedinice
krioprecipitata 2016. godine distribuirano je ukupno 73291 jedinica
eritrocita, 37139 jedinica ZSP, 30518 koncentrata trombocita i
16623 krioprecipitata
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Zakljuéak: Prikazani rezultati pokazuju konstantno veliku potrosSnju
svih komponenata krvi uz manja istupanja. To je veliki izazov ne
samo za njihovo nabavljanje , obradu i testiranje, nego | za
skladistenje. Obezbedjivanje kvaliteta komponenata krvi i u buduce
¢e ostati kao glavni cilj | najveéi imperativ svakoj transfuziolo$koj
slutbi, a on ¢e u mnogome zavisiti i od njihovog adekvatnog
skladistenje i Cuvanja.

TESKOCE PRI PRONALATENJU KOMPATIBILNE KRVI KOD
PACIJENTA SA MIJELODISPLASTICNI SINDROMOM —
PRIKAZ SLUCAJA
Branka Komatina , Sanja BiSevac, Milica Milovanovic¢,
Aleksandra Tomi¢, Snetana Petkovi¢, Zoran Jovanovi¢,Miroslava
Mitrovi¢,Branka Komatina, Dobrila Savi¢, Zora Knetevic, Jelena
Tivanovi¢,Klara Raki¢,Snetana Burovi¢, Gordana Buri¢, LJiljana
Suput-Toma$ ,Marina Paunovi¢
Sluzba za snabdevanje krviju i krvnim produktima

KBC*“Zvezdara“,Beograd

Uvod: Mijelodisplasti¢ni sindrom (MDS) predstavlja heterogenu
grupu ste€enih klonskih hematoloSkih bolesti koja se karakterise
poremecajima proliferacije, diferencijacije i procesa apoptoze sa
visokim rizikom od progresije u akutnu nelimfoblastnu leukemiju. U
osnovi oboljenja je neefektivna hematopoeza sa displastiénim
promenama na ¢elijama periferne krvi i kostne srii, te citopenija
jedne ili viSe krvnih loza uz hipercelularnu ili normocelularnu, retko
hipocelularnu kostnu srt. Zbog prirode bolesti pacijenti su
transfuziono zavisni.

Cilj:Cilj rada bio je prikazati teSkoc¢e pri pronalatenju kompatibilne
krvi kod pacijenta sa mijelodisplasti¢ni sindromom .

Materijal i metode: Retrospektivnho prebrojavanje iz knjige
protokola interreakcija i protokola drugih imunohematoloskih
analiza.
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Prikaz sluéaja: Pacijentkinja M.A. starosti 72 godine le€ena je na
odeljenju hematologije KBC”Zvezdara” od 2010. godine. od
mijelodisplastiCnog sindroma. Tokom hospitalizacija od 2012.
godine pacijentkinja je primala jednu do dve jedinice koncertovanih
eritrocita u zavisnosti od vrednosti hemoglobin. Imala je dve
posttransfuzione reakcije, pirogenu nehemoliznu transfuzijsku
reakciju, posle koje je primala resuspendovane eritrocite
osiromasene leukocitima | trombocitima i kasnu hemoliznu
transfuzijsku reakciju kao posledicu Jk? antitela. U serumu
pacijentkinje otkrivena su Jk? , Lu? i antitelo €iju specifi€nost nije
bilo moguce otkriti postojeéim panel test eritrocitima. Sva antitela
bila su IgG klase. Od oktobra 2014. godine uraCeno je 670
interreakcija metodom u gelu, negativne su tipizirane na antigene
Jk&iLu? i pacijentkinja je primila 75 jedinica res. eritrocita.
Zakljucak: Aloimunizacija na sve postojeée eritrocitne antigene se
ne mote prevenirati. Kako je rizik od aloimunizacije najveéi u
kategoriji pacijenata trajno zavisnih od transfuzije bilo bi poteljno
uklapati fenotip pacijenta i davaoca u okviru Rh i Kell sistema,
imunohematoloSke testove raditi osetljivijom metodom- gel
metodom. Da bi se izbegle kasne hemolizne transfuzijske reakcije
kod aloimunizovanih pacijenata neophodno je sve podatke uneti u
istoriju bolesti , otpusnu listu i elektronske kartone .

ZNACAJ TESTOVA AGRGACIJE TROMBOCITA U
PRACENJU EFIKASNOSTI ANTIAGREGACIONE
TERAPIJE - nasa iskustva
Dusan Jovanovié,T. Tasi¢, M. Stamenkovié, D. Sapié
Sluzba za transfuziju krvi, OpS$ta bolnica Vranje

Cilj: Ovim radom telimo da prikatemo nasa iskustva u radu sa
aparatom Multiplate u ispitivanju funkcije trombocita. TakoCe,
istovremeno, pratili smo i efikasnost primenjene terapije kod
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bolesnika koji su na pojedinaénoj ili dvojnoj anti-agregacionoj
terapiji.

Materijal i metode: U slutbi za transfuziju krvi Vranje je u 2016
godini izvrSeno 595 testova agregacije trombocita. Od toga
uraCeno je 123ADP HS testova i 262 ASPI testa. TRAP testova je
uraCeno 158, a 34 i COL testova 18.

Pri ispitivanju ADP HS testom, fiziolodku funkciju trombocita imalo
je 27(21,9%) ispitanih. Slab efekat klopidogela je uoéen kod takoCe
27(21,9%) ispitanika, dok je zadovoljavajué¢i efekat naCen u
49(39,8%)

ispitanih. Kod 29(16,2%) ispitanih primecen je izrazito snatan
efekat klopidogela.

Rezultati ispitivanja kod ASPI testa pokazuju da
48(18,3%)ispitanih je imalo fizioloSku funkciju trombocita. Slab
efekat acetisalicilata uoen je kod 69(26,2%) ispitanih, a kod
63(24%) zadovoljavajuéi efekat, dok je kod 82(31,2%) ispitanih
primecen izuzetno snatan efekat acetilsalicilata.

Sa TRAP testom kod 123(77,8%) ispitanika naCena je fizioloska
funkcija trombocita, dok je kod 35(22,1%) primecena snitena
funkcija. Ispitivanja RISTO COL testom su kod svih ukazali na
fizioloSku funkciju trombocita.

Zakljucak: Testovi agregacije trombocita imaju veliki znacaj u
pracenju efikasnosti primenjene  antitrombocitne terapije.
Moguénost pra€enja trombocithog odgovora na terapiju
acetilsalicilatima i klopidogelom mote imati veliki uticaj na voCenje
terapije i znaajno smanjenje stope morbiditeta i mortaliteta.

TRANSPORT PACIJENTA NA MEHANICKOJ VENTILACWJI
Snetana Milivojevié
Gradski Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd

Uvod: Mehanika ventilacija (MV) je ventilacija pluéa uz pomoé
aparata kod bolesnika sa spontanim ali oslabljenijm disanjem ili kod
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bilesnika koji ne mogu da diSu sopstvenim plu¢ima, sve dok
bolesnik ne uspostavi spontano disanje.

Cilj: Prikazati specifiCnosti interhospitalnog transporta pacijenta na
mehanickoj ventilaciji mobilnom jedinicom intenzivne nege.
Diskusija: U radu su prikazane specifiCnosti interkliniCkog
transporta pacijenta na mehanickoj ventilaciji, Cije stanje zahteva
intenzivno le€enje i negu. Posebno je istaknut zna€aj i uloga ekipe
hitne medicinske pomo¢i, adekvatna oprema i

odgovarajuce sanitetsko vozilo, obzirom na tetinu stanja pacijenta i
dutinu transporta.

Zakljuéak: Transport pacijenata bilo unutar ili izmeCu bolnica
zahteva precizno planiranje i analizu rizika u odnosu na prednosti.
Brojne odluke moraju biti racionalno i brzo doneSene od strane
kompetentnih struénjaka koji su uklju€eni u le€enje u svakoj fazi
medicinskog zbrinjavanja. Adekvatnom saradnjom medicinskog
osoblja razli€itog nivoa kompetentnosti i obuenosti, pacijent ne
samo da ¢e biti bezbedno transportovan do bolnice, ve¢ mote
raCunati da ¢e iz bolnice iza¢i u stanju koje mu omogucava
bezbedan put kuéi.

Kljuéne reé¢: Mehani€ka ventilacija; interhospitalni transport

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE OSOBA SA TRAUMOM
NASTALOM DEJSTVOM MEHANICKE SILE
Jelena Knetevié, Jovana Obrenovi¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beograd

Uvod: Trauma nastaje kada koliCina predate energije premasi
sposobnost tog tkiva da primi, raspodeli i apsorbuje predatu
energiju. MehaniCke povrede su telesne povrede koje nastaju
dinamicnim ili statiCkim dejstvom mehaniCke sile. Koncepcija
savremene urgentne medicine nalate da zbrinjavanje povreda Sto
pre zapoéne na mestu povreCivanja, i da ekipa koja zapoéinje
zbrinjavanje povreCenog, postupa prema  jedinstvenogj
dijagnosticko-terapijskoj proceduri, tako da je svaka sledeca faza
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do konaénog izle€enja, samo logi€an medicinski nastavak
prethodne faze

Cilj rada: Prikazati standarde i normative u prehospitalnom
zbrinjavanju povreCenih i ukazati na znaéaj timskog rada i ulogu
medicinske sestre-tehnicara u istom.

Metodologija rada: Deskriptivha metoda i analiza dokumentacije
Gradskog zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd.

Rezultati rada: U radu je prezentovana uloga i zna€aj medicinskih
sestara-tehniéara u sveobuhvatnom zbrinjavanju povreCenih poéev
od prijema poziva u kol-centru, distribucije naloga za lekarsku
intervenciju, sve do brzog i adekvatnog prutanja struéne pomoc¢i na
mestu povreCivanja i u toku transporta do primerene zdravstvene
ustanove — prijemne ambulante ili sale za reanimaciju.

Zaklju€ak: 1z navedenog mote se zakljuCiti da primena aktuelnih
algoritamskih postupaka, savremenih preporuka, pravila “zlatni sat”
i obuenosti medicinskog tima u kome je medicinska sestra-
tehni€ar nezamenljiv  kvalifikativ znaajno smanjuju stopu
mortaliteta i procenat komplikacija kod traumatizovane osobe. Zbog
velikog opsega posla i stresa s kojim se ekipe svakodnevno
susrecu, uvek je potrebno raditi na jo$ boljoj organizaciji,
poboljSanju uslova rada, kontinuiranoj edukaciji i usavr$avanju radi
maksimalne efikasnosti.

TESKE TRAUME — STRUJNI UDARI NA
TELEZNICAMA SRBIJE
Slavica Milentijevi¢ * Marija Petrovi¢ !, Goran Milentijevi¢ 2
Zavod za zdravstvenu za$titu radnika teleznice Srbije — Beograd
2 Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd

U najtete traume ubrajaju se povrede organa nastale dejstvom
tehniCkog elektriciteta, tj. strujni udar. U prilog tome govori da su
najbrutalnije egzekucije upravo elektriénom stolicom. Da bi doSlo
do strujnog udara €ovek mora biti deo strujnog kola. Tetina povreda
naneta strujnim udarom zavisi od vrste napona struje, puta
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prolaska struje kroz telo, zatim vremenskog izlaganja dejstvu struje
i otpora povrsine zahvacene strujom.

Strujni udar izaziva poremecaj svesti povreCenog, prestanak
disanja, zastoj rada srca, opekotine, gr€eve miSi¢a, povrede
nerava, motdana krvarenja pa €ak i smrt.

Pri zbrinjavanju povreCenog treba iskljuéiti iz strujnog kola vodedi
raGuna da i sami ne budemo slede¢a {rtva. Svim osobama
povreCenim strujnim udarom treba uraditi EKG monitoring.
Usluéaju da povreCeni ne daje znakove tivota pristupiti KPR-i po
ustanovljenom algoritmu. Ako povreCeni ima puls, a nema
respiracija ili sumnjamo na opekotine disajnih puteva povreCenog
intubirati. Potrebno je izvrSiti kratak pregled povreda opasnih po
tivot. Opekotine zbrinuti previjanjem steriinom gazom i zavojem
bez nasilnog skidanja ostatka izgorele odece ili obuce, a
eventualne luksacije ili frakture imobilisati i povreCenog
transportovati uz usputnu hidrataciju.

Od posledica strujnog udara strujom visokog napona iz kontaktne
mrete poCetkom ove godine 2 lica su izgubila {ivot. U toku prosle
godine 2 osobe su teSko povreCene, a 2 izgubile tivot, a pre 2
godine na isti naéin 2 osobe su poginule,a jedna tesko povreCena.

Dugi niz godina lekari ZZZZ radnika Teleznice Srbije vrSe edukaciju
telezni€kih radnika iz prve pomoci kod strujnog udara, a intenjeri
bezbednosti i zdravlja na radu u saradnji sa MUP- om Srbije vrSe
edukaciju srednjoskolaca u Novom Sadu, NiSu i

Cacku.

Pre 6 godina po zakonu RS izmenjene su boje znakova upozorenja
od opasnosti struje visokog napona.

Previdom bilo kog upozorenja ovek mote dozvoliti sebi da samo
jednom pogresi, jer ne¢e imati prilike da na ovako fatalnim
greSkama sti€e iskustvo.
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MASOVNA SAOBRACAJNA NESRECA - PRIKAZ SLUCAJA
Dejan Sredojevi¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beograd

Uvod: Masovna nesreéa podrazumeva iznenadni dogaCaj, gde
dolazi istovremeno do povreCivanja ili smrti ve¢eg broja ljudi, kao i
do unistavanja imovine i okoline.

Cilj rada: je da se prikate protokol zbrinjavanja povreCenih u
masovnoj nesreéi sa posebnim osvrtom na ulogu slutbe hitne
medicinske pomoci kao i korelacija iste sa ostalim relevantnim
slutbama koje u€estvuju u procesu zbrinjavanja.

Diskusija — prikaz sluéaja: U radu je prikazan protokol
zbrinjavanja povreCenih u saobraéajnoj nesreéi koja se dogodila
22. 06. 2015. godine, na auto-putu Beograd — Ni§, kada je u 04:12
Casova, doslo do prevrtanja putni€kog autobusa pri ¢emu je bilo
povreCeno 63osoba. Detaljno je predstavnjen protokol u sluéaju
masovne saobracajne nesrece od trenutka dojave preko distribucije
poziva lekarskim i transportnim ekipama, trijate, zbrinjavanja
povreCenih na licu mesta, do transporta u klinicko - bolniéke
centre.

Zakljuéak: Ovaj dogaCaj je pokazao koliki je znaéaj postojanja
protokola u zbrinjavanju povreCenih u masovnim nesre¢ama,
dobre utreniranosti medicinskih ekipa i korelacija sa svim
relevantnim faktorima koji su deo sistema zbrinjavanja.

ORGANIZACIJA ZBRINJAVANJA POVREDENIH U RATU
Nikola Novovi¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beograd

Uvod: PovreCene u ratu ukljuéujuéi i one sa penetrantnim
povredama treba zbrinuti na adekvatan nacin. Da bi se sprovelo
brzo i efikasno zbrinjavanje povreCenih neophodna je dobra i
planirana organizacija.
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Cilj rada: Osnovni cilj je prikazati savremenu organizaciju
medicinske slutbe u prutanju prve pomoci, spaSavanju fivota i
spreéavanju daljeg povreCivanja.

Materijal i metode: Deskriptivni prikaz podataka, lekarske
intervencije, povratne informacije.

Diskusija: U vecini sluCajeva smrtni ishod je uzrokovan
iskrvarenjem i prestankom  funkcije  kardiorespiratornog
sistema.Ukoliko se ova dva poremecaja mogu kontrolisati postoji
velika Sansa da pacijent pretivi dok ne stigne do bolnice ili dok mu
se ne pruti hiruska nega.

Zakljucak: Pravilan pristup, obuéenost i oprema u radu, kao i
dobra kordinacija medicinskog osoblja je klju¢ uspeha.

ZBRINJAVANJE AKUTNOG ABDOMENA NA TERENU
- prikaz sluéaja -
Lazar Krajnovié
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beograd

Uvod: Akutni abdomen je sindrom obeleten pojavom iznenadnog i
jakog bola u trbuhu usled oboljenja jednog ili viSe abdominalnih
organa.Siroka je lepeza moguéih uzroka koji su ées¢i ili reCi. MeCu
naj€eS¢ima su: akutni apendicitis,akutni holescistitis,perforacija
teluca i duodenuma,maligni procesi,ukljeStena  kila,akutni
nekrotizujuci pankreatitis itd.

Cilj: Spreciti fatalni ishod pacijenta brzim i pravilnim postavljanjm
dijagnoze koristeci sva raspolotiva medikamentozna sredstva.
Metod: Podaci dobijeni uvidom u medicinsku dokumentaciju
pacijenta.

Prikaz slu€aja: Muskarac,starosne dobi 70 godina, pozvao je
ekipu hitne medicinske pomoci zbog bolova u trbuhu, malaksalosti i
poviSene temperature.U anamnezi se navodi da tegobe traju 5
povra¢anjem u prva dva dana, da bi se potom nastavile u€estalim
te€nim stolicama,gubitkom apetita,bolovima u stomaku i poviSenom
temperaturom do 39 C.Pacijent je u meCuvremenu uzimao

33



XUl Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 19 — 23.04.2017.

analgitike i antipiretike i to Aspirin od 300 mg,Panadol od 500
mg,naizmenic¢no.Na dan pregleda bolovi u stomaku su se pojaéali u
odnosu na prethodni dan i primetio je pojavu crne stolice.To je bio
razlog da pozove lekara.Objektivnim pregledom utvrCeno je da je
abdomen tvrd, peristaltika slabo €ujna, izuzetno palpatorno bolno
osetljiv u desnom donjem kvadrantu.Pacijent je bio bled, oroSen
hladnim znojem,tahikardi€an do 120/min,hipotenzivan 80/50mmHg,
plitkog disanja. TT bila je 37 C,glikemija 121mmol/L.Ostali fizikalni
nalaz odgovarao je {tivotnoj dobi pacijenta.U stanu pacijenta
zapocleta je rehidracija i on je preveten po hitnom postupku u
bolnicu. Po prijemu je uraCen operatvni zahvat kojim je
ustanovljeno da je do8lo do perforacije slepog creva. Pacijent je
nakon 20 dana hospitalizacije otpusten kuci.

Zaklju€ak: Akutni abdomen je vrlo €esto, dramatiéno i po tivot
opasno stanje koje zahteva brzu dijagnostiku i vrlo €esto hitnu
hirur§ku intervenciju. 1z tih razloga vatno je da takvo stanje bude
prepoznato na vreme..Klini€ku sliku ne maskirati analgeticima i
uvek misliti da deca i stariji ljudi mogu imati atipi€nu klini€ku
sliku,sa veéim komplikacijama.

TUMESCENT LOKALNA ANESTEZIJA KOD
ENDOLUMINALNOG HIRURSKOG RESAVANJA
PROBLEMA PROSIRENIH VENA NOGU
Snetana Arnaut, Veljovi¢ Mili¢,Miroljub Draskovi¢,
Zoran Bjelanovi¢ ,Nada Draskovic¢
Specijalna hirur$ka bolnica “ Hirurgija Dr Draskovi¢” Beograd

Uvod: Elegantan postupak za uklanjanje proSirenih vena nogu je
ambulantna hirurgija. Jedan od kljueva za uspeh je moguc¢nost da
se ova procedura obavi u lokalnoj anesteziji . Tumescentna lokalna
anestezija (TLA) je tehnika za lokalnu anesteziju kote i potkotnog
tkiva, koris¢enjem infiltracije velikih koli€ina razblatenog rastvora
lokalnog anestetika. Ova tehnika koristi se u plasti€noj hirurgiji kao i
u dermatologiji za €itav niz dermatokozmeti€kih procedura. Ovaj vid
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anestezije u naSoj ustanovi se koristi za hirurSko reSavanje
problema proSirenih vena nogu.

U na$oj ustanovi se koriste tri naina termalnog endovaskularnog
pristupa za problem proSirenin vena: laser, vodena para i
radiofrekventna struja.

Cilj rada bio je da se utvrdi efikasnost hirurSkog tretmana
proSirenih vena koriS¢enjem TLA kod

razliCitih tehnika endoluminalnog termalnog reSavanja proSirenih
vena nogu.

Metode: Ukupno 90 pacijenata sa proSirenim venama bilo je
ukljuéeno u studiju. Svi su operisani u periodu od aprila 2015. do
novembra 2016. godine primenom TLA. Pacijenti su podeljeni u tri
jednake grupe u zavisnosti od primenjene edoluminalne termalne
tehnike (I grupalaser,ll grupa-vodena para, Il grupa
radiofrekventna struja). Za tumescentni rastvor upotrebljavan je
lokalni anestetik lidokain-hlorid sa adrenalinom u koncentraciji od
0,1% do 0,4%. Svi pacijenti su pre infiltracije lokalnog anestetika
blago sedirani propofolom zbog njihovog komoditeta. Kod svih
pacijenata praceni su sledeci parametri: krvni pritisak, sréana
frekvencija, bol, muénina i povracanje i zadovoljstvo pacijenata
primenjenom metodom.

Rezultati: U posmatranim parametrima nije bilo statistiCki znaajne
razlike izmedju grupa. Nije

bilo potrebno nastaviti operaciju uvoCenjem bolesnika u opstu
anesteziju zbog bolnosti operativhog zahvata. Nije bilo alergijskih
reakcija, niti sistemskih komplikacija u toku, kao ni posle
operativnog zahvata.

Zakljuéak: TLA predstavija sigurnu, lako izvodljivu i bezbolnu
metodu za endoluminalno termalno redenje problema proSirenih
vena nogu bez obzira na hirurski postupak.
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TRANSANALNA HEMOROIDALNA DEARTERIALIZACIJA
Ljillana Marjanovié , Veljovi¢ Mili¢, Miroljub Draskovi¢,
Zoran Bjelanovi¢, N.Draskovi¢
Specijalna hirurska bolnica “ Hirurgija Dr Draskovi¢” Beograd

Transanalna hemoroidalna dearterializacija (THD) je efikasan
tretman hemoroidalne bolesti. Podvezivanje hemoroidalnih arterija
(nazvano "dearterializacija") mote da obezbedi znaajno smanjenje
arterijskog preliva krvi do hemoroidalnih kesica. Nabiranje viska
sluznice rektuma (pod nazivom “mucopexia”’) mote da obezbedi
repozicioniranje prolapsnog tkiva. Nakon adekvatne klini€ke
procene, pacijenti se podvrgavaju THD u anesteziji koju ¢€ini
kombinacija perianalnog  bloka i analogosedacije. Kod svih
pacijenata obezbeCuje se selektivno podvezivanje hemoroidalnih
arterija primenom Doplera. Kod pacijenata sa hemoroidalnim
prolapsom se vrsi nabiranje viSka sluznice i vra¢anje hemoroida u
anatomski polotaj.

U dugoroénom pracenju pacijenata sa THD , postoji rezolucija
simptoma u ogromnoj vecini pacijenata . NajceS¢a komplikacija je
prolazni tenezmus, Sto ponekad mote dovesti do nelagodnosti ili
bola. Rektalno krvarenje je prisutno u veoma ograni¢enom broju
pacijenata. Kod

nasih pacijenata nije bilo fekalne inkontinencije. Anorektalna
fiziologija je nepromenjena, anajbitnije da se sfinkteri ne povreCuju
tokom ove procedure.

Kada je tano izvrSena i kod ispravnih indikacija, THD je bezbedna
procedura i jedan od najefikasnijih tretmana za hemoroidalnu
bolest.

TRIJATA U SLUTBI URGENTNOG PRIJEMA
Violeta Aleksi¢
Sluzba za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja Z.C.ZajeCar

Zbog povecanja broja pacijenata, povecanja zahteva i slotenosti
medicinske nege, odeljenja i slufbe urgentnog prijema suoéena su
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s problemom preopterecenosti. Stoga se kao reSavanje problema
namece nutnost definisanja procesa rada u odeljenjima urgentnog
prijema.

Rad u slutbi urgentnog prijema zapocinje trijafom. Osnovna svrha
trijate je kategorizacija pacijenata po hitnosti. Trijaina kategorizacija
omogucuje i osigurava ispravnu i pravovremenu procenu svih
pacijenata koji dolaze u slutbu urgentnog prijema. Pri tome trijatne
kategorije odreCuju redoslijed zbrinjavanja i na najmanju moguéu
meru smanjuju moguénost incidentnih dogaCaja. Savremene
trijatne skale zasnivaju se na skali od 5 trijatnih kategorija:

* Odmah po tivot opasna stanja (kategorija 1),

» Ubrzo po tivot opasna stanja (kategorija 2),

» Potencijalno po {ivot opasna stanja ili vatna vremenski

kriti€na obrada i terapija ili jaka bol  (kategorija

3)

* Potencijalno po tivot ozbiljna stanja ili situacijska hitnost ili
znacajna slotenost (kategorija 4), [1 Manje hitno (kategorija 5)
Najpoznatije i najéesce koriS¢ene trijatne skale su Australian Triage
Scale (ATS), Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale (CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), and Emergency
Severity Index (ESI) imale su veliki uticaj na razvoj modernog
pristupa trijati. Druge trijatne skale, npr.Soterion Rapid Triage Scale
(SRTS), 4-level Taiwan Triage System (TTS)nisu ostvarile veci
uticaj ni na istrativae ni na osoblje koje bi trebalo da ih primenjuje.
Kao podrska radu osoblja slutbi urgentnog prijema, poteljno je imati

jasno istaknuta uputstva za pacijente o trijatnim kategorijama,

Sestrinske intervencije na trijati:

* ne smeju odlagati lekarski pregled

* moraju biti u dogovoru s pacijentom i pratnjom

* moraju osigurati privatnost pacijenta [0 moraju biti jasno
objasnjene pacijentu [J moraju biti dokumentovane

* moraju biti u skladu sa organizacijskim smernicama ftrijate.
Primeri sestrinskih intervencija za po€etno zbrinjavanje
pacijenata prilikom trijate:

* sestrinska anamneza
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« odreCivanje vitalnih parametara (TA, TT, respiratorna
frekvencija, saturacija kiseonika) [ izrada EKG zapisa

» primena osnovnih postupaka odrtavanja tivota (BLS)

« primena kiseonika [ odreCivanje SUK-a

* uzimanje krvi za laboratorijske pretrage

+ imobilizacija povreCenog ekstremiteta

* uspostavljanje iv. pristupa

» zbrinjavanje rane (zaustavljanje krvarenja).

Medicinska sestra trijate mora ponovo proceniti sve pacijente u

¢ekaonici nakon $to je isteklo predviCeno vreme éekanja za

odreCenu trijatnu kategoriju. Ponovna trijata uvijek mora biti

upisana u pacijentov(elektronski) karton.

ULOGA ANESTETICARA U REGIONALNOJ ANESTEZIJI
GORNJIH EKSTREMITETA
Spomenka Gavran
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti "Banjica" Beograd

Uvod:Periferni nervni blok u novije vreme primenjuje se ¢eS¢e jer je
selektivniji, daje efikasnu analgeziju, manje neteljenih dejstava i
komplikacija.

Cilj:Sagledati aktivnosti medicinske sestre anestetiCara u pripremi i
indukciji regionalne anestezije.

Zakljucak:Regionalna anestezija omoguéava briu i lakSu
rehabilitaciju bolesnika,
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ULOGA ANESTETICARA PRI POZICIONIRANJU
ANESTEZIRANOG PACIJENTA NA
EKSTENZIONOM STOLU
Olivera Velickovié
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti"Banjica” Beograd

Uvod:U ortopedskoj hirurgiji pacijenti se pozicioniraju na
ekstenzioni sto prilikom povreda donjih ekstremiteta do stopala.
Cilj:Sagledati aktivnosti medicinske sestre anestetiCara u
preoperativnoj pripremi , indukciji anestezije kao i pozicioniranje
pacijenta na ekstenzioni sto.

Zaklju€ak:Uloga anestetiCara prilikom povreda donjih ekstremiteta
je sveobuhvatna po€evsi od pozicioniranja na ekstenzioni sto do
smestanja pacijenta u JIL.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTA SA UGRADENOM
ENDOPROTEZOM KUKA
Aleksandra Spasi¢
Institut za ortopedsko hirurske bolesti ,,Banjica®, Beograd

Uvod Zglob kuka je najveci zglob u ljudskom telu . Disfunkcija
zgloba kuka rezultira se delimi¢nim, sedelimi¢nim ili potunim
gubitkom kretanja uz pojavu jakih bolova. ReSenje se pronalazi
pojavom i ugradnjom endoproteza . Tako se osteceni zglob kuka
zamenjuje novim inplantiranim zglobom .

Cilj nije samo ugraditi endoprotezu kuka ,ve¢ pojedinca osposobiti i
reintegrirati u zajednicu, u ¢emu je vodeCa uloga medicinske
sestre.

Metode:U pisanju ovog rada osnova je iskustvo u radu sa preko
hiljadu pacijenata godisSnje koji su ugradiliendoprotezu kuka i prosli
kroz JIL.

Rezultat:Aktivnosti medicinske sestre tokom hospitalizacije, u svim
fazama , su znaéajne u oslobaCanju od bola | pobolj$avanju
kvaliteta tivota pacijneta.
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Diskusija:Uspesno leCenje podrazumeva i zahteva aktivhu sarsdnju
bolesnika kao preduslov za uspednu rehabilitaciju. Jedan od uslova
za aktivno uéesée je njegova informisanos kao osnov zdravstvene
kulture .

Zaklju€ak:Operacija totalne proteze kuka spada u jednu od vecih
operacija ortopedske hirurgije, moguénoscéu nastanka komplikacija,
ali koris¢enjem modernih metoda u dijagnostici i le€enju te
komplikacije su u sadasnjosti svedene na minimum.

REGIONALNA ANESTEZIJA | ANALGEZIJA (PERIFERNI BLOK)
Ranka Januzovié
Institut za ortopedsko-hirurske bolesti , Banjica“, Beograd

Uvod:Prednosti regionalnoh blokova .

Cilj:Ubrizgavanjem anestetika u blizini nervnog pkleksusa
postitemo gubitak oseéaja bola postoperativno. Metode:Analiza
medicinske dokumentacije u JIL.

Zaklju€ak:Uloga medicinske sestre u sigurnom i pravilnom davanju
analgetika . Pacijenta ne sme da boli.

30 GODINA TESTIRANJA NA HIV U INSTITUTU ZA TRANS-
FUZIJU KRVI SRBIJE - rezultati i iskustva
Milica Jovici¢
Odeljenje za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, Institut za
transfuziju krvi Srbije

lako je od otkrica virusa humane imunodeficijencije (HIV) proSlo
viSe od 35 godina on i dalje predstavlja glavni javnozdravstveni
izazov u svetu. Podaci UNAIDS-a pokazuju da je do sada u svetu
35 miliona ljudi umrlo od HIV/AIDS-a. Procenjuje se da trenutno tek
60% osoba inficiranih HIV-om zna svoj status, odnosno ima
dijagnostikovanu HIV infekciju. Prema podacima Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” od poCetka
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epidemije,1985.godine pa do 2016. godine, u Republici Srbiji je
registrovano 3440 osoba inficiranih HIV-om, od kojih su 1833
osobe obolele od AIDS-a, dok su 1093 osobe umrle od AIDS-a.
Institut za transfuziju krvi Srbije od 1987.godine testira davaoce krvi
na HIV imunoenzimskim testovima, a od 2004. godine testiranje je
potpuno automatizovano i koriste se iskljuéivo HIV combo Ag/At
testovi, a za potvrdu imunoblot potvrdni testovi odgovarajuce
specifiCnosti i osetljivost.

Retrospektivno su analizirani podaci dobijeni iz informacionog
sistema Instituta za transfuziju krvi Srbije, protokola reaktivnih
rezultata testiranja davalaca krvi na HIV kao i podaci dobijeni iz
Savetovalista za HIV/AIDS Gradskog zavoda za javno zdravlje
Beograd i Nacionalne kancelarije za HIV/AIDS Instituta za javno
zdravlje ,Dr Milan Jovanovic-Batut“.Od pocetka testiranja otkriveno
je ukupno 102 HIV pozitivna davalaca krvi, koji su u skladu sa
aktuelnim procedurama rada obaveStavani, pozivani na razgovor,
upucivani na dalja testiranja | prijavljivani nadletnoj epidemioloskoj
slutbi. Prevalenca HIV pozitivnih davalaca u periodu od 1991. do
2016. na osnovu podataka za 1.528.888 testiranih jedinica krvi
iznosi 4,24 na 100.000 donacija krvi (sa rasponom od 1,65-
14,3/100,000).

Analizom podataka o HIV pozitivnim davaocima krvi koji su u
Institutu za transfuziju krvi Srbije otkriveni u periodu 1987— 2016.
godine, dobijene su korisne informacije koje mogu da pomognu u
unapredenju procesa selekcije davalaca krvi, kao i jasnijem
idenifikovanju najznaCajnijih informacija koje su potrebne
davaocima da bi smo proces samoisklju€ivanja ucinili efikasnijim.
Glavni cilj svake transfuzioloSke slutbe-obezbedenje dovoljnih
koli€ina sigurne krvi istovremeno predstavlja jednu od najvatnijin
komponenata svakog zdravstvenog sistema i neophodno je da
slutba za transfuziju stalno prati, usaglaSava i menja kriterijume i
kontraindikacije za davanje krvi, podite nivo testiranja i prati
aktulene proporuke i standarde u svim oblastima svog rada.
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KORAK NAPRED U ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI
Zoran Stanojkovié >, Ana Anti¢ !
1Zavod za transfuziju krvi Ni§ 2Medicinski fakultet Ni§, Univerzitet
u Nisu

Antagonisti vitamina K (AVK) su u upotrebi preko 50 godina
u prevenciji i le€enju tromboze i tromboembolijskih komplikacija,
koje su Cest uzrok morbiditeta i mortaliteta. Pored dokazane
klinicke efikasnosti, AVK imaju i znaCajne nedostatke. Novi oralni
antikoagulansi (NOAK) deluju selektivho na trombin (dabigatran) ili
na faktor Xa koagulacije (rivaroksaban, apiksaban). Za razliku od
AVK, novi oralni antikoagulansi imaju brz poéetak dejstva i relativho
veliku terapijsku Sirinu, ne zahtevaju redovnu laboratorijsku kontrolu
i retko stupaju u interakcije sa hranom i lekovima.

Dabigatran, antikoagulantni lek nove generacije, je po svojoj
funkciji direktni inhibitor trombina, primenjuje se u fiksnoj terapijskoj
dozi i ostvaruje predvidiv dozno-zavisni antikoagulantni efekat, bez
potrebe za laboratorijskim monitoringom u svakodnevnoj primeni.
Maksimalna koncentracija u plazmi postite se 1-2 sata posle
primene dabigatrana, dok je poluvreme eliminacije 9-13 sati, Sto
omogucava primenu ovog leka jedanput ili dva puta dnevno.
Imajuci u vidu da se dabigatran u visokom procentu (80%) izluCuje
putem bubrega, pre primene samog leka neophodno je odreCivanje
serumskog kreatinina i izraCunavanje klirensa kreatinina primenom
Cockcroft-Gaultove formule. MeCutim, postoje kliniéka stanja koja
zahtevaju hitnu procenu efikasnosti ovog leka. U tu svrhu
preporuéuje se odreCivanje aktivisanog parcijalnog
tromboplastinskog vremena (aPTT) i ekarinskog vremena
koagulacije (ECT), dok se odreCivanje protrombinskog vremena
(PT) ne preporuCuje. Dabigatran stupa u relativno mali broj
interakcija posto mu je metabolizam nezavisan od citohroma P 450
(CYP). Ipak, dabigatran je supstrat za P-glikoprotein (P-gp)
membranski transporter koji je prisutan u tankom crevu i
bubrezima. Istovremena primena dabigatran eteksilata s
inhibitorima ili induktorima P-gp transportera mote povecati ili
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smanijiti njegovu koncentraciju u plazmi. Dabigatran je jedini NOAK
koji ima dostupan reverzibilni agens, monoklonalno antitelo-
Idarucizumab ( Praxbind).

ISPITIVANJE ANTIKOAGULANTNOG EFEKTA
ANTAGONISTA VITAMINA K KOD PACIJENATA SA
NEVALVULARNOM ATRIJALNOM FIBRILACIJOM
Ana Anti¢ ', Zoran Stanojkovi¢ 12
1Zavod za transfuziju krvi Ni§ 2Medicinski fakultet Nis, Univerzitet
u Nisu

Uvod: | pored uvoCenja novih oralnih antikoagulantnih lekova
(dabigatran, rivoroksaban, apiksaban), antagonisti vitamina K
(AVK), kao &to su varfarin i acenokumarol jo$ uvek jesu najceSce
primenjivani oralni antikoagulantni lekovi u terapiji nevalvularne
atrijalne fibrilacije (NVAF). Vreme u terapijskom opsegu (TTR-Time
in Therapeutic Range) predstavlja meru kvaliteta antikoagulantnog
efekta ovih lekova, te se smatra da su nite vrednosti TTR-a
udrutene sa neteljenim efektima terapije. Cilj ovog rada je bio
utvrCivanje kvaliteta AVK terapije odreCivanjem TTR-a, kao i
izdavajanje faktora koji uti€u na kvalitet ove terapije.

Materijal i metode: Retrospektivho su prikupljeni podaci o broju i
rezultatima kontrole AVK terapije kod pacijenata sa NVAF koji su
ambulantno praéeni u Zavodu za transfuziju krvi Ni§ u periodu
01.01-31.12.2016. godine. Kontrola efekta terapije vrSena je
odreCivanjem protrombinskog vremena (PT) izratenog kroz INR
(International Normalized Ratio, INR=1) iz kapilarne krvi pacijenata
na aparatima Trombotrack Solo (Axis Shield, Norveska) i
Thrombostat (Behnk Elektronik, Nemacka). Ciljani terapijski INR je
bio izmeCu 2,0 i 3,0. Na osnovu svih dostupnih vrednosti INR-a za
svakog pacijenta ponaosob je odreCen individulani TTR metodom
po Rosendaal-u.

Rezultati: Ispitivanje je obuhvatilo ukupno 4.225 pacijenata sa
NVAF kod kojih su u toku 2016. godine uraCene 34.336 kontrole
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INR-a. Srednja vrednost TTR-a je bila 64,15+18,53%, 27%
pacijenata su imali visok kvalitet AVK terapije (TTR>80%), dok su
39,72% pacijenata imali TTR<60%. Prosean procenat vremena u
kome je INR bio veci od 3,0 (rizik od krvarenja) je

18,1%, dok je ispod referentnog opsega (INR<2,0) bio u 21,05%
ispitivanog perioda, ispod 1,5 (visok rizik tromboze) u 6,15%.
Najznaéajniji nezavisni faktori koji uti€u na kvalitet AVK terapije su
gojaznost, tenski pol i koriS¢enje amiodarona. Zakljucak: U cilju
unapredjenja kvaliteta voCenja AVK antikoagulantne terapije
neophodna je pravilna edukacija i bolja saradnja sa pacijentima, ali
i uspesna interdisciplinarna saradnja sa klini€kim lekarima.

HEPARINOM INDUKOVANA TROMBOCITOPENIJA TIP I
- prikaz sluéaja-
Marina Paunovié¢, Sanja BiSevac, Milica Milovanovi¢, Aleksandra
Tomié, Snetana Petkovi¢, Zoran Jovanovi¢,Miroslava
Mitrovi¢,Branka Komatina, Dobrila Savi¢, Zora Knetevi¢, Jelena
Tivanovié,Klara Raki¢,Snetana Burovi¢, Gordana Buri¢,
LJiliana Suput-Tomas
Sluzba za snabdevanje Krviju i krvnim produktima KBC“Zvezdara®

Uvod: Heparinom idukovana trombocitopenija tip Il ( HIT) je
ste€eni protrombotiéni poremecaj izazvan stvaranjem antitela na
kompleks heparina i trombocitnog faktora 4 (PF4) koji dovodi do
aktivacije trombocita, oslobaCanja mikroéestica s prokoagulantnim
materijalom iz trombocita, trombocitopenije, stvaranja trombina i
éesto tromboza. ViCa se kod 1-5% pacijenata koji dobijaju heparin.
Cilj:Cilj rada bio je prikazati sluéaj pacijenta sa heparin
indukovanom trombocitopenijom tip II.

Prikaz slu€aja: Pacijent M. P. starosti 58 godina, hospitalizovan
radi zapo€injanja hroniénog programa le€enja dijalizom. Po prijemu
zapoCeta intezivna nefroloSka konzervativna terapija uz
peritoneumsku dijalizu. Dolazi do problema sa izlivanjem
efluenta.UraCeni nativni rtg abdomena potvrdio dislokaciju
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Tenckhoff  katetera. Bolesnik u meCuvremenu odustaje od
peritoneumske dijalize kao modaliteta leCenja te se odluCuje za
hemodijalizu. Deset dana po zapo€injanju hemodijalize primecéen
nagli pad u vrednostima trombocita 68 x10° /. (na prijemu Tr. 258
x10° /I.). Dijagnoza HIT-a je potvrCena 4T klinickim bodovnim
sistemom, pozitivnim rezultatom na prisustvo antitela protiv
heparin/PF4 kompleksa gel metoda , kao i pozitivnim testom
agregacije trombocita s heparinom. Konsultovan hematolog koji je
potvrdio dijagnozu heparinom indikovane

trombocitopenije tip Il, iskljuen heparin iz dalje terapije,
obustavljena hemodijaliza, zapoceta terapija
Fondaparinuksnatrijumom. Iskljuéeno postojanje duboke venske
tromboze. U daljem toku le€enja, peritoneumska dijaliza protiCe
uredno, sa ostvarenom adekvatnom ultrafiltracijom. Na sve
primenjeno, dolazi do normalizovanja vrednosti trombocita, bez
znakova tromboze i krvarenja. Pacijent u dobrom opstem stanju
otpusten kuci.

Diskusija: Nijedan od dostupnih testova za detekciju HIT tip Il nije
apsolutno pouzdan. Zbog toga je u dijagnostici potrebna
kombinacija funkcionalnih i antigenskih eseja. Uvode se novi i
antigenski eseji, kao antitela na kompleks heparina i neutrofilnog
aktivirajuceg peptida-2 i heparina i interleukina-8. Danaparoid
natrijum, in vitro pokazuje ukrstenu reaktivnost u 10—-61%, koja se u
praksi klinicki registruje kod manje od 5% bolesnika. Favorizovana
je upotreba rekombinantnog derivata hirudina lepirudina, posebno
kod bolesnika sa normalnom bubretnom funkcijom i argatrobana,
naro€ito kod bolesnika sa renalnom insuficijencijom. Efikasna je
primena plazmafereze u prva Cetiri dana, visokih doza intravenskih
gama-globulina, analoga prostaciklina, antiagreganasa, narocito
ADP antagonista, dipiridamola, acetilsaliciine kiseline, dekstrana
trombolitiCke terapije, kao i tromboembolektomije.

Zakljuéak: Kod svih pacijenata sa trombocitopenijom, koji su
primali heparin potrebno je u diferencijalnu dijagnozu uvrstiti i HIT.
Krvarenje kod HIT nije cesto tako da transfuzije trombocita mogu
povecati rizik od tromboza, te su relativno kontraindikovane.
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HEPARINOM INDUKOVANA TROMBOCITOPENIJA-HIT
- nase iskustvo-
Ivana Tesi¢, Dragana Popov, Vesna Jasini, lvan Stojanovi¢
Sluzba transfuzije krvi Opsta bolnica ,Dorde Jovanovic*
Zrenjanin

Uvod:Trombocitopenija izazvana heparinom je vaina neteliena
reakcija povezana sa primenom heparina.Ovaj kliniCkopatoloSki
sindrom karakteriSe  se pojavom trombocitopenije [
tromboembolijskih komplikacija. Heparin mote da prouzrokuje
stvaranje antitela koja se vezuju za antigeni kompleks heparina i
trombocitnog faktora 4. Nastali imuni kompleksi aktiviraju
trombocite i mastocite i na taj naéin dolazi do oslobaCanja tkivnog
faktora, pokretanja koagulacione kaskade, generacije trombina i do
razvoja tromboze. Prema kliniCkolaboratorijskim osobinama
razlikujemo dva oblika HIT-a: HIT tipa | i HIT tipa Il. HIT | posledica
je neimune, direktne interreakcije heparina sa povrSinom
trombocita. Javlja se u prvih nekoliko dana od primene heparina.
Trombocitopenija je blaga i prolazi za nekoliko dana i uz nastavak
terapije heparinom. HIT 1l je imuna, antitelima uzrokovana
trombocitopenija as tromboembolijskim komplikacijama. Nastaje od
5. do 10. dana terapije heparinom. Broj trombocita pada viSe od
50% od pocCetne vrednosti i pacijenti imaju visok rizik od razvoja
tromboembolijskih  komplikacija, bilo venskih i/ili arterijskih.
Dijagnoza se postavlja na osnovu kliniCke slike primenom 4T scora,
isklju€ivanjem drugih uzroka trombocitopenije i laboratorijskim
dokazivanjem prisustva specifiénih antitela.

Prikaz slu€aja:Pacijentkinja 82 godine stara, primljena je na
Odeljenje ortopedije i traumatologije zbog bolova u predelu desnog
kuka nakon slu€ajnog pada kod ku¢e. RTG desnog kuka pokazuje
avulziu malog trohantera, suspektan prelom u nivou
bazicervikalnog dela vrata butne kosti.Prima se na opservaciju radi
dalje dijagnostike i terapije. Na dan prijema uveden
niskomolekularni heparin (NMH) u preventivnoj dozi (amp.
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Fraxiparin 0.6 ml/ 24h), a vrednost broja trombocita je bila 182x10
9. U opstoj anesteziji uraCena je operacija: Ostesynthesis femoris
dex. cum lamina methalica et vibrionibus- DHS. Operativni zahvat
protekao je uredno i primila je Cetri jedinice deplazmatisanih
eritrocita nakon operacije. Peti dan nakon operacije broj trombocita
je iznosio 214x10 °/I., a Sestog dana je pao na 46x10 Y.
Postavljena je sumlja na HIT tip Il. Ukupan 4T skor- 6 bodova §to je
ukazivalo na veliku verovatnoéu za HIT tip Il. NMH ( amp.
Fraxiparin) odmah obustavljen i uveden alternativni antikoagulantni
lek tbl. Pradaxa 110mg 2x1. Za 24 sata broj trombocita je porastao
na 84x10 %/, a za 48 sati vrednost je iznosila 114x10 /1.
Pacijentkinja je otpustena sa preporukom: Zbog postavljene sumnje
na razvoj HIT-a tip Il ukoliko bude indikacija za prevenciju
tromboembolizma umesto UFH i NMH preporuka je da se primene
amp. Arixtra 2,5mg 1x1 sc. U terapiji je dobila tbl. Pradaxa 110mg
2x1 do 35. postoperativnog dana nakon €ega su uvodene tbl.
Aspirin 100mg 1x1do zavrSetka fizikalnog tretmana.
Zakljucak:Ukoliko se postavi sumnja na postojanje HIT-a potrebno
je odmah obustaviti primenu heparina i zameniti ga nekim
neheparinskim antikoagulantnim lekom: direktni inhibitor trombina,
hirudin, heparinoid ili inhibitor faktora Xa. Najées¢e se kao zamena
koristi Foandaparinux jer su sa njim antitela veoma retko unakrsno
reaktivna, a kliniCka iskustva u spre€avanju tromboembolijskih
komplikacija su dobra. Primena kumarinskih preparata je
kontraindikovana kod HIT-a, a primena oralnih direktnih inhibitora
trombina daje obecCavajuce rezultate.
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ISKUSTVA U LECENJU ANEMIJE KOD PACIJENATA U
HRONICNOJ BUBRETNOJ INSUFICIJENCIJI
Bratislav Stankovi¢?, Ljilana llin¢i¢? Svetlana Stojkovi¢?, Bosiljka
Mihi¢-Tomi¢, Predrag Vuji¢?,Mihajlo Koci¢?
1.Visoka zdravstvena $kola strukovnih studija Beograd- Zemun
2.Sluzba za transfuziologiju, KBC “Dr Dragisa MiSovi¢” Dedinje 3.
Stomatolo$ka ordinacija ,M i M dental office” Ni§

Uvod: Hroniéna bubretna insuficiiencia (HBI) oznacava
progresivno, hroni€no i ireverzibilno smanjenje glomerularne
filtracije zbog ireverzibilnog propadanja i gubitka nefrona. Do HBI
dovode brojna bubretna oboljenja. Normocitna, normohromna
(uremijska) anemija je redovan i trajan pratilac HBI. Javlja se kada
se funkcionalna sposobnost bubrega smaniji na gotovo tre¢inu od
normalne. Mote biti vrlo izratena i €esto zahteva terapiju, bilo
transfuzijama eritrocita ili primenom lekova za stimulaciju
eritropoeze, iako bolesnici s uremiskim sindromom €esto vrlo dobro
podnose €ak i teSku anemiju. Cilj rada: Utvrditi prednosti primene
rekombinantnog humanog eritropoetina (rhERO) u terapiji
sekundarne uremijske anemije kod bolesnika sa HBI, u odnosu na
hemoterapiju (terapiju krvlju i/ili krvnim produktima), kao i u odnosu
na ucCestalost pojave komplikacija, njihovu tetinu, transplantacioni
znacaj i ukupan kvalitet tivota bolesnika.

Metod rada: Ispitivanu grupu €inilo je 128 bolesnika (72 - 56,3%
muskarca, 56 — 43,7% tena) dijaliziranih u periodu 2008. — 2015.
godine, na Odeljenju za hemodijalizu UroloSke klinike (OHUK) KBC
,Dr DragiSa MiSovi¢“ Dedinje u Beogradu. Kod svih pacijenata,
jednom nedeljno, kontrolisana je kompletna krvna slika sa
leukocitarnom formulom (broj eritrocita - Er; koncentracija
hemoglobina — Hb; vrednosti hematoklrita — Ht; broj trombocita —
Tr). Od parametara hemostaze kontrolisana ja protrombinsko
vreme — PT; aktivisano parcijalno tromboplastinsko vreme — aPTT i
D-dimer. Ispitivani pacijenti podeljeni su na: kontrolnu grupu
(anemija je le€ena isklju€ivo preparatima koncentrovanih eritrocita
do postizanja koncentracije hemoglobina - Hb u granicama od 115
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do 120 g/l) i eksperimentalnu grupu, kod kojih je terapija rhERO
zapocinjana dozom od 50 do 100 U/kg tri puta nedeljno (subkutano
— s.c.), do postizanja i odrtavanja vrednosti hematokrita - Hct od
0,32 do 0,38 I/l, nakon €ega je doza rhERO smanjivana na dozu
odrtavanja (50 U/kg s.c., tri puta nedeljno). Uz terapiju rhERO
primenjena je adekvatna supstitucija preparatima gvotCa za
peroralnu upotrebu (za pojaanje eritropoeze).

Rezultati: Najzastupljeniju starosnu grupu ispitivanih pacijenata iz
OHUK KBC ,Dr D. MiSovic* u Beogradu Cinila je grupa tivotne dobi
od 41 do 60 godina (48,4%), Sto sa grupom od 20 do 40 godina
(14,1%) ukazuje na alarmantan podatak da je najvec¢i deo
ispitivanog uzorka iz grupe radno sposobne populacije.
Visegodis$nje iskustvo u primeni preparata rhERO pokazalo je da,
terapija rhERO daje bolje i trajnije rezultate u le€enju anemije u
odnosu na terapiju hemoproduktima. Vrednosti Hb se primenom
rhERO odrtavaju u granicama poteljnih vrednosti (115 -120 g/l)
dute od dva meseca (pokazatelj primene idealne doze odrtavanja)
kod €ak 61 (73,5%) bolesnika, 5to je u kontrolnoj grupi bilo
nemoguce ostvariti. Potreba za primenom vanrednih transfuzija
preparatima koncentrovanih Er, kod bolesnika preparatima rhERO
je veoma retka (9 - 10,8%), a ucCestalija (28 - 62,2%) kod onih
tretiranih samo transfuzijama preparata koncentrovanih Er.
Sagledavaju¢i distribuciju pacijenata na osnovu potrebe za
vanrednim transfuzijama preparatima koncentrovanih Er u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, zapaten je znatno manji broj
(10,8%) pacijenata u eksperimentalnoj grupi koji je imao potrebe za
vanrednim trasfuzijama koncentrovanih Er u odnosu na pacijente
kontrolne grupe (62,2%). Primenom masivnih transfuzija povecava
se i opasnost od prenosa uzro€nika infekcije krvlju prenosivih
bolesti, koje su se manifestovale kod €ak 8,9% ispitanika kontrolne
grupe koji su primali samo transfuzije celularnih hemoprodukata.
Zapatena je veCa uspesSnost transplantacije bubrega u
eksperimentalnoj grupi (8,4%) koji su tretirani samo preparatima
rhEPO, u odnosu na kontrolnu grupu bolesnika (2,2%) koji su u
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transfuzioloSkom zbrinjavanju transfundovani samo preparatima
koncentrovanih Er.

Zakljucak: VisegodiSnje iskustvo u primeni preparata rhuEPO je
pokazalo da ova terapija daje bolje i trajnije rezultate u le€enju
anemije u odnosu na primenu preparata koncentrovanih Er.
Koncentracija Hb se primenom preparata rhuEPO odrtava u
granicama poteljnih vrednosti (115 -120 g/l) kod €ak 73,5%
ispitanika dute od dva meseca (pokazatelj primene dobre doze
odrtavanja), Sto je kod bolesnika tretiranih samo transfuzijama
koncentrovanih Er bilo nemogucée ostvariti. Potrebe za primenom
vanrednih transfuzija preparatima koncentrovanih Er se kod
bolesnika tretiranih preparatima rhuEPO javlja retko (10,8 %), dok
se kod bolesnika tretiranih samo transfuzijama preparata
koncentrovanih Er nepovoljni efekti hemoterapije javljaju veoma
Cesto — Cak kod 62,2% ispitanika.

Ono $&to je izuzetno vatno za obolele od HBI, je da se primenom
preparata rhuEPO izbegava aloimunizacija na tkivne antigene
sistema HLA i sledstveno odbacivanje kalema u
postransplantacijskom periodu. Primenom preparataa rhuEPO
znaCajno se poveCavaju Sanse za uspeSno pretivljavanje
transplantiranog bubrega.

PRIKAZ PRIMENE SAVREMENIH EVROPSKIH
PREPORUKA U PROIZVODNJI | KONTROLI KVALITETA
POLIKLONSKIH ABO TEST REAGENASA HUMANOG
POREKLA

Svetlana Tadi¢
Odeljenje za proizvodnju dijagnosti¢kih medicinskih sredstava
Institut za transfuziju krvi Srbije ,Beograd

Uvod: U Institutu za transfuziju krvi Srbije se od pedesetih
godina proSlog veka proizvode poliklonski test reagensi
humanog porekla koji se koriste za dokazivanje antigena ABO
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sistema krvnih grupa, klasichom metodom direktne aglutinacije
u epruveti i/ili na plo€ici.

Cilj rad: Prikaz procesa proizvodnje kao i procesnih kontrola
kvaliteta ABO poliklonskih test reagenasa humanog porekla, uz
posStovanje savremenih evropskih Preporuka za pripremu,
upotrebu i obezbeCenje kvaliteta komponenata krvi (Savet
Evrope, 12.izdanje, 2006.), Smernica dobre proizvoCaéke
prakse (Aneks 14, Sl.glasnik,28/2008.), kao i

Pravilnika o uslovima za proizvodnju medicinskih sredstava
(Sl.glasnik RS br. 10/12).

Metod i diskusija: Poliklonski test reagensi humanog porekla
specifiCnosti anti-A, anti-B i anti-AB sadrte meSavinu pula
specifitne plazme osoba sa visokim titrom prirodnih
antitela/aglutinina anti-A i anti-B i odgovaraju¢ih komercijalnih,
monoklonskih test reagenasa. Reagensi su obojeni u skladu sa
meCunarodnim propisima: anti-A plavom, anti-B tutom, dok je
anti-AB  bezbojan. Inicijalne koli¢ine humane plazme
obezbeCuju se sakuplianjem pojedinaénih doza zamrznute
svete plazme (ZSP) dobrovoljnih davalaca krvi (DDK), kao i
donorskim plazmaferezama DDK sa titrom prirodnih aglutinina
viSim od 32. Procesne kontrole kvaliteta poliklonskih test
reagenasa humanog porekla ( in bulk i finalnog proizvoda),
obuhvataju kontrole titra specificnih antitela (pri ¢emu bi titar
polikonskih test seruma anti-A, anti-B i anti-A,B trebalo da bude
jednak ili veci od 128 sa eritrocitima Al i B, a 64 sa eritrocitima
A2 i A2B), zatim aviditeta, specifiénosti, izgleda, boje i
stabilnosti. Navedena ispitivanja se obavljaju paralelno, pod
identiénim uslovima, na Odeljenju za proizvodnju dijagnosti€kih
medicinskih sredstava in vitro i na Odeljenju za ispitivanje i
kontrolu krvi davalaca ITKS.

Zaklju€ak: Kontinuirana primena savremenih evropskih
preporuka u proizvodniji i kontroli kvaliteta poliklonskih ABO test
reagenasa humanog porekla u Institutu za transfuziju krvi Srbije,
obezbeCuje visok kvalitet istih, a samim tim i pouzdanost u
imunohematoloskim laboratorijskim ispitivanjima.
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ORALNA ANTIKOAGULANTNA TERAPIJA - NASA
ISKUSTVA, U OPSTOJ BOLNICI PRIBOJ
Aleksandra Kojadinovi¢
Sluzba za transfuziju krvi, OpSta bolnica Priboj

Uvod:Dejstvo oralnih antikoagulantnih lekova zasniva se na

antagonizmu sa vitaminom Kte oni tako spreCavaju sintezu

aktivnih vit.-K zavisnih faktora koagulacije,i to faktora II,VII,IX i

X,kao i prirodnih ihibitora koagulacije-proteina C i S.Prisustvo

funkcionalno neaktivnih faktora koagulacije dovodi do usporavanja

koagulacije u plazmi i hipokoagulabilnosti krvi.

Cilj oralne antikoagulantne terapije (OAK)je da se spreéi stvaranje

tromba,ili ako je on ve¢ nastao,da sprei njegovo Sirenje i

eventualnu embolizaciju.

Cilj rada:Prikazati iskustva iz Slutbe za transfuziju krvi Opste

Bolnice Priboj vezano za OAK terapiju.

Materijal i metode rada:Retrospektivha studija za koju su podaci

prikupljeni iz protokola i kartona pacijenata na OAK terapiji.

Rezultati:Pracenje, kontrola i doziranje OAK terapije u nasoj Slutbi

vr§i se od februara 2016.godine,i to putem standardizovanih

testova:

- Trombotesta iz kapilarne krvi,

- Protrombinskog vremena (po Quicku)iz venske krvi. Proseéno,
meseéno uraCeno je 637 analiza,i to: - 82% iz kapilarne krvi , -
18% iz venske krvi.

Od toga:

- 59,3% testova bilo je u terapijskom opsegu,

- 22,6% subdozirano,a

- 18,1% pacijenata imalo je INR>4,5.

Najcesce indikacije kod nasih pacijenata na OAK terapiji su:

- Atrijalna fibrilacija,

- UgraCena vestacka valvula,

- Rekurentni trombo-embolizam.

52



Xl Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 19 — 23.04.2017.

Primeceno je da su se veca odstupanja od terapijskog opsega

javljala u proleénim i jesenjim mesecima.TakoCe je prime¢eno da

su se CeSc¢e odstupanja javljala kod muskih,nego kod tenskih

pacijenata,i to 1,7 puta.

U toku primene OAK terapije javila su se neteliena dejstva kod

1,2% pacijenata, i to u vidu krvarenja

epistakse,modrica,gingivoragije i hematurije.Kod veéine pacijenata

(2/3)bilo je dovoljno smanijiti dozu leka,a kod pacijenata sa

INR>5,0bustaviti terapiju na dan-dva.Kod pacijenata sa INR>8

obustavljena je terapija na dan-dva i primenjena zamrznuta sveta

plazma (0,3%).

Zakljucak:Da bi pracenje, kontrola i doziranje OAK terapije bilo na

zadovoljavaju¢em nivou,neophodno je da postoji : - dobra saradnja

i poverenje izmeCu pacijenata i lekara,

- uredno zakazivanje, sprovoCenije i evidentiranje kontrola,

- dobro poznavanje farmakokinetike i farmakodinamike drugih
lekova koje pacijent koristi,

- dobra saradnja i timski rad izmeCu transfuziologa i kliniéara.

PRACENJE POSTTRANSFUZIJSIH REAKCIJA - TROGODISNJI
PERIOD
Snetana Petkovié, Sanja BiSevac, Milica Milovanovi¢, Aleksandra
Tomié, Snetana Petkovi¢, Zoran Jovanovi¢,Miroslava
Mitrovi¢,Branka Komatina, Dobrila Savi¢, Zora Knetevi¢, Jelena
Tivanovié,Klara Raki¢,Snetana Purovi¢, Gordana Buri¢, Lliljana
Suput-Toma$ ,Marina Paunovié

Sluzba za snabdevanje krviju i krvnim produktima
KBC*“Zvezdara“ Beograd

Uvod: Transfuzija krvi i krvnih produkata vec je decenijama veoma
uspesna i za pacijente uglavnom sigurna terapijska procedura. Ona
ipak nije bez pratecih rizika, to jest povremenih neteljenih efekata u
vidu transfuzijskih reakcija.
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Cilj: Cili rada bio je da se sagleda uestalost febrilnih
nehemoliznih  transfuzijskin reakcija (FNHTR) i alergijskih
trasfuzijskih reakcija (ATR) kod pacijenata koji su primali
hemoterapiju u vidu koncentrovanih eritrocita u KBC ,Zvezdara” u
periodu od 2014 do 2016. godine.

Materijal i metode: Obrazac za prijavu transfuzijske reakcije sa
opisom klinicke slike reakcije, seroloski testovi (direktan
antiglobulin test, provera krvne grupe ABO i Rh(D) , skrining
iregularnih antitela, unakrsni test ) radjeni su iz uzoraka pre i posle
reakcije, bakterioloska kontrola je obavljana po potrebi. Rezultat i
diskusija: Tokom trogodisnjeg perioda ukupno je prijavljena 31
(0.20%) transfuzijska reakcija (TR): 21 (0,13%) FNHTR i 7 (0,05%
) ATR, na primenjenu hemoterapiju u vidu 15772 jedinica
koncentrovanih eritrocita. To je znatho manje no u zemljama sa
razvijenim sistemom hemovigilansa gde se ove reakcije registruju u
2-17% primalaca alogenih eritrocita. Najveci broj prijavljenih
transfuzijskih reakcija 11 (0,09%) bio je sa odeljenja Hematologije .
To se mote objasniti €injenicom da se na tom odeljenju nalazi
najveci broj politransfundovanih pacijenata.

ZAKLJUCAK: Prilikom terapijske primene komponenata krvi uvek
treba misliti na moguce ispoljavanje FNHTR i ATR, kao i ostalih
neteljenih TR. Nedovoljno prijavljivanje transfuzionih reakcija govori
u prilog da je neophodna jo§ bolja koordinacija izmeCu
transfuziologa i klini€kih lekara u le€enju i praéenju
politransfundovanih bolesnika.

UPRAVLJANJE MEDICINSKIM OTPADOM NA ODELJENJU
ZA PRIKUPLJANJE KRVI | KOMPONENATA KRVI
Tanja Brkanovié¢ , J.Istatkov Stojneva,J. Marinkovi¢ ,

D.Tirnani¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Medicinski otpad je sav otpad koji se generiSe u zdravstvenim
ustanovama, institutima | laboratorijama. Upravljanje medicinskim
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otpadom podrazumeva bezbedno razvrstavanje, pakovanje,
skladistenje, transport i inaktivaciju unutar ili van ustanove, sto je
utvrCeno odreCenim protokolima. Nepravilno upravljanje otpadom
mote dovesti do ozbiljnog ugrotavanja zdravlja medicinskog osoblja,
pacijenata, kao i itave zajednice i {ivotne sredine.

Sav otpad koji je nastao u toku prikupljanja i ispitivanja davalaca
krvi na Odeljenju za prikupljanje krvi se tretira na pomenuti nacéin.
Cilj upravljanja medicinskim otpadom je spreavanje nastanka
infekcija koje se mogu prenetiputem krvi, a to se postite pravilnim
rukovanjem medicinskim otpadom.

Neophodno je da se jasno definiS8u i adekvatno primenjuju sve
procedure, kako bi se sa otpadom postupalo na ispravan i
bezbedan na€in. U skladu sa tim, potrebno je obezbediti
neophodnu obuku i li€nu zastitnu opremu za sva lica koja
neposredno rukuju medicinskim otpadom, kako bi im se omogucilo
da obave svoj posao bezbedno i odgovorno. Najvatniji korak u
upravljanju otpadom je njegovo razdvajanje | identifikacija ,koja se
vr§i na mestu nastanka otpada u Institutu ili na terenu, na
bezbedan | kontrolisan naéin. Otpad se sortira u raliCite kese ili
kontejnere koji su obeleteni odreCenom bojom u skladu sa
preporuéenom Semom SZO, sa oznakom koja sadrii osnovne
informacije o vrsti, koli€ini i generatoru otpada. Otpad se zatim
transportuje do skladista medicinskog otpada.

Pravilnim rukovoCenjem medicinskim otpadom doprinosimo zastiti i
unapreCenju zdravlja celokupne populacije, kao i zastiti i oGuvanju
tivotne sredine. Za dobru praksu upravljanja otpadom od klju¢nog
je znaCaja da zdravstveni radnici i saradnici tano znaju Sta se od
njih oCekuje u vezi sa razvrstavanjem otpada, da budu motivisani i
propisno obufeni za navedene aktivnosti, kao i da postoji
adekvatna saradnja na svim nivoima zdravstvene ustanove po
pomenutim pitanjima.
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PROIZVODNJA TEST ERITROCITA ZA DOKAZIVANJE
ERITROCITNIH ANTITELA U INSTITUTU ZA
TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Vera Pelemi$, V. Ranéi¢, D. Trbojevi¢, S. Tadi¢
Odeljenje za proizvodnju dijagnosti¢kih medicinskih sredstava
“in VitroInstitut za transfuziju krvi Srbije,Beograd

Uvod: Kontrola kvaliteta za tehnike odreCivanja krvih grupa, nalate
upotrebu kontrolnih test eritrocita, u skladu sa parametrima koji se
proveravaju. Preporuke Saveta Evrope za pripremu, upotrebu |
obezbeCenje kvaliteta komponenata krvi, dokumentovanje i
validiranje tehnike rada, reagenasa | opreme, treba da bude
neophdoni deo upravljanja sistemom kvaliteta svake laboratorije,
koja obavlja pretransfuzijska testiranja.

Cilj rada: Prikazati naSe iskustvo u proizvodnji test eritrocita koji se
koriste u svakodnevnom radu u ITKS.

Materijal i Metod: Uzorci dobrovoljnih davalaca krvi (DDK),
ispitani, testirani na transfuzijom prenosive bolesti (TPB) i validirani
na Odeljenju za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, koriste se za
pripremu test eritrocita.

Odeljenje za proizvodnju dijagnosti¢kih medicinskih sredstava in
vitro (IVD), vrSi izbor pogodnih uzoraka, u skladu sa vrstom i
koliCinom navedenim u trebovanju. Uzorci se odabiraju na osnovu
pratecih evidencionih lista. Odabrane uzorke krvi DDK ispitujemo
primenom standardne metode hemaglutinacije u epruveti. Uzorci A
i AB krvne grupe, tipiziraju se na podgrupu, upotrebom Anti-Al i
Anti-H lektin test reagenasa. Senzibilizacija 0,RhD+ test eritrocita,
vr8i se sa Anti- D serumom, koji sadrii

Anti-D antitela IgG klase, u titru = 512.

Diskusija: Pripremaju se: 0,RhD+ senzibilisani, A1, A2, A1B, A2B,
B i 0,RhD- test eritrociti, kao 3% | 5% suspenzije, konzervisani
rastvorom ID-CellStab, sa rokom upotrebe do mesec dana.
Odeljenje za proizvodnju IVD priprema test eritrocite, za interne
potrebe Odeljenja ITKS u skladu sa svim principima Dobre
proizvoCacke i laboratorijske prakse. Tokom postupka pripreme
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test eritrocita, odgovorni tehni€ar vodi Evidenciju pripreme test
eritrocita, koja omoguc¢ava pracenje traga proizvodnje IVD.
Zakljuc€ak: Proizvodnja test eritrocita, za upotrebu u transfuziologiji,
mora se obavljati pod strogo kontrolisanim uslovima, sa detaljnim
registrovanjem svih neophodnih podataka, koji omogucéavaju
pracenje traga proizvodnje. U skladu sa godisnim planom rada
Odeljenje za proizvodnju IVD, u 2017.godini, oekuje se priprema
oko 18.520ml test eritrocita.

POTVRDNO TESTIRANJE DOBROVOLJNIH DAVALACA KRVI
NA MARKERE TRANSFUZIJOM PRENOSIVIH BOLESTI U
INSTITUTU ZA TRANSFUZIJU KRVI SRBIJE
Marina Naskovi¢, N. Vukovi¢, S. Stankovski, S. Tujovi¢,
V. Damjanovic, M.Jovi€i¢
Odeljenje za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, Institut za
transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Znaajan aspekt testiranja na markere transfuzijski
transmisivnih bolesti je reSavanje statusa davalaca krvi sa
neodredjenim, nejasnim i potvrdjeno pozitivnim rezultatima
testiranja.To podrazumeva da se uz obavezno osnhovno testiranje
rade i potvrdni testovi vecée specifi€nosti u odnosu na osnovni test.
Potvrdno testiranje omoguc¢ava odvajane latne od potvrCene
imunoloske reaktivnosti na markere transfuzijom prenosivih bolesti
(TPB) kod dobrovolinin davalaca krvi | njihovo adekvatno
obavestavanje.

Cilj rada: Prikaz i analiza rezultata potvrdnog testiranja na markere
hepatitisa tip C (HCV) | virusa humane imunodeficijencije (HIV), uz
prikaz jednogodiSnjeg rada u vezi sa obavestavanjem davalaca krvi
koji su potvrdjeno pozitivni nakon testiranja na Odeljenju za
ispitivanje i kontrolu krvi davalaca.

Materijal | metod:UraCena je retrospektivna analiza podataka iz
Protokola preliminarno reaktivnih rezultata na markere TTB HIV,
Protokola preliminarno reaktivnih rezultata na markere TTB HCV i
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rezultata sa aparata za potvrdno testiranje. U 2016.godini, testirano
je 64456 uzoraka jedinica krvi u skladu sa algoritmom osnovnog
testiranja na markere transfuzijom prenosivih bolesti. Potvrdni
testovi radjeni su na automatskom aparatu sa prateé¢im softverskim
programo za objektivno tumacenje rezultata.

Rezultati: Ukupno je uraCeno 224 potvrdnih testiranja kod
davalaca koji su bili ponovo reaktivni nakon osnovnog testiranja.

Od ukupnog broja 150 testova je bilo za HCV, a 74 za HIV.
Pozitivan rezultat potvrdnog testiranja dobijen je kod 26 davalaca
na testu anti-HCV (prevalenca

0,051%),a kod anti HIV-a kod 4 DDK (prevavalenca 0,007%).
Prisustvo indeterminantnih rezultata potvrdnog testiranja kod anti
HCV je kod15,33%, (23 uzorka) a kod anti-HIV-a 2,70% od
ukupnog broja odradjenih testova. Kod 57,6% indeterminantnih
rezultata ona je posledica reaktivnosti prema NS 3 regionu, a kod
anti-HIV-a indeterminantni rezultat odnosi se na prisustvo antitela
na gp4l i p24 antigensku determinantu. Svim davaocima sa
indeterminantnim | potvrdjeno pozitivhim rezultatima poslato je
postom uniformno obavestenje da se jave na razgovor u Institut za
transfuziju krvi Srbije. Razgovor sa davocima se obavlja u posebnoj
prostoriji uz detaljno objadnjavanje rezultata tesiranja ali i pitanja
koja se odnose na naéin transmisije virusa. Insistira se na lichom
prisustvu bez moguénosti davanja informacija telefonom.
Zaklju€ak: Informacije dobijene primenom potvrdnih testova
omogucavaju adekvatno razreSavanje rezultata osnovnog testiranja
na TPB. Davaoci sa indeterminantnim i potvrCeno pozitivnim
rezultatima dobijaju trajnu zabranu i upuc€uju se nakon obavljenog
razgovora sa kompletnim rezultatima na dalju dijagnostiku |
terapiju.
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BLOK LUMBOSAKRALNOG PLEKSUSA KAO
PERIOPERATIVNA TERAPIJA BOLA KOD REVIZIONE HI-
RURGIJE KUKA - NASA ISKUSTVA
Marija Bandur
Sluzba anestezije i reanimacije 1.0.H.B. ,"Banjica

ceee

— Beograd

Uvod:Blok Pl. Lumbosacralis-a omoguc¢ava adekvatnu terapiju bola
kako tokom operacije, tako i u postoperativnom periodu.
Cilj:Pokazati prednosti regionalnog bloka u odnosu na druge
anesteziolosSke procedure, obzirom na veéu ucestalost revizione
hirurgije kuka.

Zaklju€ak:Ovim nacinom terapije bola smanjuje se potreba za
opioidnim analgeticima, €ime se postite brii oporavak pacijenata i
manja potrosnja lekova.

STANDARDIZOVANE AKTIVNOSTI ANESTETICARA

U INDUKCIJI OPSTE ANESTEZIJE KOD OPERATIVNOG
LECENJA SKOLIOZA
Nedeljko Jovanovié

Institut za ortopedsko hirurske bolesti “Banjica” Beograd

Uvod: Prema Birou za sestrinstvo SZO: Standard je profesionalno
dogovoreni nivo prutanja nege, primeren populaciji na koju se
odnosi, mote se posmatrati, meriti, ostvariti i vredi ga imati.
Standardima, znaci, treba da se utvrdi kvalitet, kvantitet i vrsta
nege primerena potrebama odreCene populacije. Cilj rada je da
prikate standardizovane aktivnosti anestetiCara kod indukcije opste
anestezije za pacijente sa skoliozom. Skolioza je jedna od
najéescih deformacija ki€menog stuba. Vrlo retko se javlja kao
kongenitalna,a u najve¢em broju sluCajeva je idiopatska, tj.uzrok je
nepoznat.Skolioza je uvek patoloSka. Zakljuéak: Postavljanje i
poziciranje bolesnika na operativnom stolu (tip poKotrelu) je veoma
vatno.Inubirani pacijent se prenosi na operativni sto i pri tom okrece
se i postavlja licem prema stolu.AnestetiCar izvodi manevar
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prenosa i okreta koristeCi Glisonovu om¢€u koja je montirana na
glavi pacijenta.Za isti manevar mote se Kkoristiti i Hallo
trakcija.Glisonili Hallo se preko dinamometra prikae za prednji deo
stola,dok se stopala preko kotnih mantetni vezuju za zadnji deo
stola.Ovako pozicioniran pacijent spreman je za operativni zahvat.

ZNACAJ ANESTETICARA U PRIPREMI | INDUKCIJI
REGIONALNE BLOK ANESTEZIJE DONJIH
EKSTREMITETA
Daliborka Tivanovi¢
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti ,“Banjica

ceee

— Beograd

Uvod:Regionalna nervna blokada je tehnika kod koje se anestetik
ubrizgava u blizini nerva ili nervnog snopa koji inervise odreCeni
deo tela. Ovom tehnikom motemo anestezirati mnogo manje regije
telanpr podruéje Sake, ruke, ramena, stopala ... Zbog ovih osobina
najéesSce se primenjuje u ortopedskoj hirurgiji za gornje ili donje
ekstremitete.

Cilj:Cilj rada je da prikate aktivnosti anestetiCara kod indukcije
regionalne anestezije donjih ekstremiteta.

Zaklju€ak:Na 1.0.H.B “Banjica” u toku kalendarske godine indukuje
se preko 6000 regionalnih anestezija (bloka da nervnih pleksusa i
pojedinaénih nerava), od kojih veéina predstavlja regionalnu
blokadu donjih ekstremiteta zbog specificne patologije i terapije
bola.

AnestetiCarima bitnu ulogu kako u pripremi pacijenta, materijala i
lekova pred samu indukciju anestezije (psihi¢ka i fizi€ka priprema),
tako i u toku same indukcije anestezije (pracenja pacijenta za
vreme operativhog zahvata) do definitivnog zbrinjavanja u jedinici
intenzivnog le€enja.
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STANDARDIZOVANE AKTIVNOSTI ANESTETICARA KOD
INDUKCIJE SPINALNE ANESTEZIJE
lvana Petrovic¢
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti ,,“Banjica

ceee

— Beograd

Uvod: Spinalna anestezija je jedna od najstarijih,najkorisnijih do
danas najesSce primenjivanih tehnika regionalne anestezije.
Ubrizgavanjem lokalnog anestetika u subarahnoidalni prostor
nastaje tranzitorni prekid sprovoCenja nervnih impulsa u spinalnim
nervnim korenovima i paralizu autonomnih, senzitivnih | motornih
nervnih vliakana.

Standard predstavlja instrument koji medicinskoj sestri sluti kao
uzor, mera prilikom evaluacije postizanja cilieva u nezi bolesnih i
zdravih ljudi.

Cilj: Cilj rada je da prikaze standardizovane aktivnosti anestetiCara
kod indukcije spinalne anestezije na I.0.H.B “Banjica”

Zakljuéak: Anesteziologija kao terapijska i prakti€na disciplina
svakako nije kompletna ukoliko se ne sagleda i oblast regionalne
anestezije. Regionalna anestezija ima danas Siroku primenu. Ona
se upotrebliava u operacionim salama kao zamena opstoj
anesteziji i tamo gde je indikovana.

Na 1.0.H.B “Banjica” anesteziolozi i anesteti€ari indukovali su u
toku prosle godine 2696 spinalnih anestezija.

Anesteziolozi i anestetiCari €ine jedan tim i timskim radom dolaze
do cilja, a to je bezbedna i kvalitetna indukcija anestezije.

HIPERTENZIVNA KRIZA
Irena Jevtovié, N. Bakovi¢
Klinika za ortopediju | traumatizam K.C. Beograd

Hipertenzivna kriza je urgentno stanje koje zahteva promptno
reagovanje.

Cesto se kategorizuje u najhitnija stanja i hitna stanja.Urgentno
hipertenzivho stanje odlikuje se nekim ili svim od sledeéih
znakova;naglo ili produteno povisenje DBP na preko 120
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mmhg;edem papile;znaci progresivhog smanjenja bubretne
funkcije,znaci poremecaja funkcije CNS.

Alternativno ime za hipertenzivnu krizu je maligna hipertenzija.
Bezbedno,promptno i postepeno snitavanja BP bez znacajnih
neteljenih dejstava i komplikacija ima visi prioritet od dijagnostickih
procedura.Mnoge komplikacije hipertenzuvne krize mogu se izbedi
ili smanijiti brzim i efikasnim le¢enjem.

KONTROVERZE U URGENTNOJ MEDICINI
Miljan Jovié Sluzba za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja,
Z.C. Zajecar

Nigde kao u urgentnoj medicini tradicionalizam, senzacionalizam i
legende nisu tako dobro ukorenjene. Slike kola hitne pomoéi koja
jure sa upaljenim svetlima i sirenom, slike medicinskih helikoptera
koji herojski slecu i uzleéu sa tesSko pristupacnih terena, teleci da
spasu neciji tivot, slike medicinskih ekipa koje ulatu ogromne
napore da zbrinu traumatizovanog pacijenta u svima nama bude
osecaj divljenja i poStovanja...

No, s druge strane, ozbiljna istrativanja dokazuju da za neke
ukorenjene stavove u prehospitalnom zbrinjavanju ne postoje
evidence-based-medicine dobri dokazi. Upotreba zvuéne i
svetlosne signalizacije, endotrahealna intubacija i alternativni vidovi
obezbeCivanja disajnog puta, kardiopulmonalna reanimacija,
uznapredovale mere otivljavanja, primena automatskih eksternih
defibrilatora i prehospitalna analgezija predstavljaju svakodnevnu
rutinu u radu prehospitalnih jedinica, ali bas tu lete ogromne
kontroverze, koje su i dokazane naucnim istrativanjima.

Na primer, jedna studija pratila je upotrebu zvuéne i svetlosne
signalizacije u jednoj drtavi u USA. Polazna vrednost bila je 58%
izlazaka na teren sa upotrebom zvucne i svetlosne signalizacije.
Nakon uvoCenja odgovarajuéeg protokola za upotrebu signalizacije
na ambulantnim vozilima, broj izlazaka na teren sa ukljuéenom
signalizacijom smanjen je na 8%, bez zabeletenog pogorsanja
stanja pacijenta koje bi moglo biti povezano sa nainom votnje.
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Dalje, kao sledeéi primer - endotrahealna intubacija se smatra
kiflmom reanimacije, i jednom od osnovnih postupaka u
zbrinjavanju kritiénog pacijenta. Ali, meCutim, studija iz 2005
pokazala je da su intubirani pacijenti sa teSkom povredom glave
imali znagajno veéu stopu mortaliteta (55%) u odnosu na pacijente
sa istovetnom povredom, ali bez intubacije (15%).

Vatino je napomenuti da od skoro 6000 dostupnih publikovanih
istrativanja (u stranoj literaturi, najviSe iz USA) postoji samo 54
randomizovanih kontrolisanih istrativanja. Od ovog broja (54
kontrolsane studije), 4 (oko 7%) istrativanja dokumentovalo je
direktnu Stetu od primenjenje terapije na terenu, 71% istrativanja
pokazalo da je data terapija bila bez ikakvog efekta, 7 studija (oko
13%) pokazalo je direktnu korist od primenjene terapije, jedna
studija je bila placebo kontrolisana, a samo jedna pokazala je
znacajan rezultat u smislu pretivljavanja. Nadamo se da ¢e ova, ali
i jo§ mnoga novija istrativanja zameniti tradicionalni nacin rada, te
da ¢e novi dokazi zapravo, biti vodilja u radu ne samo
prehospitalnih ekipa, ve¢ i celog sistema zdravstvene zastite u
celini, jer samo medicina zasnovana na dokazima mote garantovati
visok nivo rada, uz minimalizovanje rizika za eventualnu gresku.

PORODAJ U TERENSKIM USLOVIMA
Dragan Staji¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beograd

Uvod: PoroCaj na terenu je jedna od intervencija koja od ekipa
Hitne pomoc¢i zahteva brzo | struéno delovanje i poznavanje i
primenu opreme za poroCaj i prvi prihvat novoroCenéeta.Time se
maksimalno smanjuje rizik za dete i majku u postporoCajnom
periodu i daljem rastu i razvoju.

Cilj rada: Prikaz standardnih procedura u reSavanju porodjaja u
prehospitalnim uslovima i adekvatan transport do referentne
ustanove sa posebnim osvrtom na specifiénost opreme za
izvoCenje istog..
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Materijal i metode: Deskriptivni prikaz podataka, nalozi za
lekarsku intervenciju,otpusne liste, povratne informacije. Prikaz
slu€aja: u radu su prikazana dva slu€aja porodjaja na terenu.
Zaklju€ak: pravilan pristup,obu€enost i oprema namecéu se kao
klju¢ dobro obavljene intervencije.

Kljuéne reéi: porodjaj,ekipa Hitne pomoci,oprema

UVODENJE REGISTARA U TRANSFUZIOLOSKOJ SLUTBI
Olivera Savi¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Prema poslednjim izvestajima SZO na godiSnjem nivou se prikupi
preko 108 milona donacija krvi. Impelementacijom novog Zakona o
transfuzijskoj medicini obaveza Instituta za transfuziju krvi Srbija ¢e
biti da vodi Jedinstveni registar davalaca krvi | komponenata krvi u
republici Srbiji. U Registru ¢ée biti sadrtani podaci o identifikaciji
davalaca koji onemogucavaju nastanak rizika od zamene identitata,
kao i zdravstvenom stanju i anamnezi davalaca krvi i komponenata
krvi. Postojaée i drugi podac znaéajni za utvrCivanje identiteta
davalaca i izdvajanje osoba ¢€ija bi uzeta jedinice krvi ifili
komponanata krvi mogla predstavljati zdravstveni rizik za druge
osobe ili njih same.

Ovaj Registar je sastavni deo jedinstvenog informacionog sistema
u oblasti transfuzijske medicine i dostupan je svim ovlaS¢enim
transfuzijskim ustanovama. Poseban problem, predstavijeju velike
demografske promene koje su pogaCale, ali i trenutno pogaCaju
vecinu evropskih zemalja i dovode do promena do sada definisanih
potreba za krvlju/krvnim produktima. Ujedno postoji povecanje
potrodnje produkata definisanih na osnovu odreCenih krvno
grupnih sistema pa je neophodno formiranje RegistarA DDK sa
specificnim fenotipovima. Zbog posebnosti imunologije trombocita
(HLA i HPA) potrebno je razmisljati o internacionalnom registru DD
trombocita. Smatra se da je registar trombocita efikasan ukoliko
podmiruje 20-30% potreba za trombocitima.
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Registar ozbiljnih neteljenih dogaCaja, odnosno ozbiljnin neteljenih
reakcija u Republici Srbiji vodi¢e Ministarstvo zdravlja, Uprava za
biomedicinu. Bolni€ke banke krvi vodi¢e registar o svakoj izdatoj i
primenjenoj jedinici krvilkomponent$ krvi i podatke o primaocu.
Ovlas¢éena transfuzioloSka ustanova i bolnicka banka krvi éuvaju 30
godina podatke kojima se obezbeCuje sistem sledljivosti, a naéin
uspostavljanja sistema sledljivosti, kao i podatke koje treba da
sadrti oznaka krvi i komponente krvi, kao | sadrtaj registra koje
vode bolni€ke banke krvi propisuje ministar nadletan za poslove
zdravlja. VoCenje Registara i uspostavljanje sistema sledljivsti
podataka ¢e zna€ajno podiéi nivo kvaliteta rada transfuzijske
medicine u

Srbiji.

VEROVATNOCA PRONALATENJA DAVAOCA ZA
TRANSPLANTACIJU MATICNIH CELIJA HEMATOPOEZA
Zorana Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva,Institut za transfuziju krvi Srbije

Alogena transplantacija matiénih éelija hematopoeze (MCH) je
prihvaceni oblik le€enja za brojna hematoloSka i onkoloska
oboljenja, bolesti imunskog sistema i metabolizma. Podudarnost u
lokusima sistema humanih leukocitnih antigena (HLA) je nezavisni
znaCajan faktor koji utiCe na incidencu i tetinu komplikacija posle
transplantacije, kao i ukupno pretivljavanje bolesnika.Kompleks
gena koji kodira sistema humanih leukocitnih antigen (HLA) je
najpolimorfniji deo humanog genoma. Slotenost polimorfizma HLA
je posledica postojanja vise genskih lokusa, velikog broja alela za
veéinu gena i kombinacija produkata ovih alela. Analize
polimorfizma HLA i neravnotete udrutivanja alela, kao i razlike
uBestalosti alela i haplotipova HLA meCu populacijama, imaju
primenu prilikom izbora davaoca za transplantaciju mati¢nih Celija
hematopoeze.Razvojem tehnika tipizacije HLA je omogucen
napredak u pouzdanosti odreCivanja podudarnosti izmeCu
davaoca i primaoca MCH, ali se uslotnjava postupak pronalatenja
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davaoca zbog velikog polimorfizma HLA.Najbolji davalac za
bolesnika kome je potrebna transplantacija MCH je roCeni
brat/sestra koji je identiCan u HLA. S obzirom na to da se geni
sistema HLA nasleCuju kao haplotip, a da je ekspresija
kodominantna, verovatnoéa da su roCeni brat/sestra potpuno
podudarni ili potpuno razli€iti u HLA iznosi 25%, a 50% da su
haploidenti¢ni. Haploidenti¢ne transplantacije od srodnog davaoca
su terapijska opcija kod bolesnika koji nemaju odgovarajuéeg
podudarnog davaoca ili ukoliko stepen hitnosti ne omogucava
sprovoCenje postupka pronalatenja odgovarajuéeg nesrodnog
davaoca.S obzirom na to da samo oko 30% bolesnika ima
odgovarajuéeg davaoca unutar €lanova porodice, Sira primena
alogene transplantacije zavisi od pronalatenja odgovarajuceg
nesrodnog davaoca. Zbog velikog polimorfizma sistema HLA, mala
je verovatnoéa da dve osobe koje nisu u srodstvu budu HLA
identiChe, a pronalatenje odgovarajuceg nesrodnog davaoca
omoguéeno je postojanjem registara davalaca MCH. Registri
sadrte baze podataka o HLA tipizacijama prijavljenih dobrovoljnih
davalaca MCH.Savremeni kriterijumi za izbor nesrodnog davaoca
su zasnovani na definisanju alela testovima visoke rezolucije za
lokuse HLA-A, HLA-B i HLA-C klase | i HLA-DRB1 i HLA-DQB1
klase Il. Podudarnost na nivou visoke rezolucije za lokuse HLA-
A,HLA-B, HLA-C i HLA-DRB1 je minimalan nivo podudarnosti koiji
je udruten sa boljim pretivljavanjem.Za procenu verovatnoce
pronalatenja davaoca znaajna je ucCestalost pojedinacnih alela,
kao i u€estalost haplotipova u populaciji iz koje poti€e bolesnik i
potencijalni davaoci. Poznavanje nacionalnih i globalnih u€estalosti
haplotipova i neravnotete udrutivanja alela HLA omogucavaju da se
napravi procena mogucénosti pronalatenja podudarnog nesrodnog
davaoca. Na osnovu toga, za bolesnike sa malom verovatnoéom
pronalatenja davaoca, donosi se odluka o alternativnoj strategiji
le€enja koja ukljuéuje nepodudarnog davaoca, umbilikalnu krv ili
haploidenti¢nu transplantaciju.
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KONTROLA NA KVALITETOT NA TROMBOCITNI
KONCENTRATI VO I.T.M = R.C. STIP
Riste Delipetrov, Vitlarova, M.Sorova, N.lvanova, V.Veresa,
J.Jakimov
JZU Institut za transfuziona medicina — Regionalen centar Stip
Stip, Republika Makedonija

Voved: Trombocitite se kleto€ni komponenti dobieni od celokupnata
krv é&ija funkcija e odriuvanje na vaskularniot integritet vo
hemostazata i osloboduvanje na proteini vitalni za koagulacijata na
krvta.

Trombocito afereza:Toa e metod za dobivanje trombociti so
centrifugalna separacija na celokupnata krv i vrakanje na ostanatite
krvni elementi na daritelot preku kontinuirana ili intermitentna
postapka.

Indikacii za upotreba na trombocitni koncentrati se:lekuvanje
na bolni so trmbocitopenija,krvareCki epizodi, ne funcionalni
trombociti ili profilaktiCko, za lekuvanje na trombocitopeniéni
pacienti. So edna edinica na trombociten koncentrat (kaj70 kg
pacient koj ne krvari) trombocitniot broj obiéno se zgolemuva za
okolu 5x10 9/I.

Cel na trudot:Da se prikate postapkata za priprema na trombocitni
koncentrati i negoviot kvalitet vo R.C. Stip koj e spored site
standardi koi vatat vo transfuziologijata vo svetot. Metodi i
materijali:Metodata za dobivanje na trombocitni koncentrati koja
se primenuva vo R.C.- Stip e od celokupnata krv koja so prvoto
centifugiranje od 12 min na 2300 vrteti i 22 S,potoa se deplazmira i
se dobiva plazma bogata so trmbociti koja povtorno se centrifugira i
toa 15 min. na 3300 vrteti i 22S,potoa se otstranuva pogolemiot del
od plazmata i se dobiva 50 ml plazma zaedno so trombociten
koncentrat koi se Cuvaat vo specijalni klackalici so konstanta
temperatura od 22 S a kesite koi se zema krv se od firma Terumo.
Rezultati: Kontrola e napraveno na 40 kesi trombociten koncentrat
od koi 7 se teni i 33 mati i toa na vozrast od 20 do 50 godini. Site
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tie se testirani na T.T.I. i e utvrdena krvnata grupa.Od rezultatite koi
se dobieni moteme da vidime deka proseéno ima 133,6/10 9 na
trombociti vo kesata koja ima od 50 do 65 ml plazma i proseéniot
polu tivot od 5 do 7 dena.Pritoa napravena i e dopolnitelna analiza
pri §to se utvrduva brojot na trombociti pred daruvanje i po
cetrifugiranjeto(aferezata) za sekoj daritel posebno kade e
utvrdeno deka se sovpara so veke prezentiranata vrednost.Drugite
elementi koi obi¢éno se naoraat vo trombocitniot koncentrat se isto
taka vo dozvolenite vrednosti i toa leukocitite se so vrednost od
0.01 do 0.03 10/9 a eritrocitite se 0.02 10 /12.

Zaklucok i Diskusija:Pribiranjeto na krvta i postapkite vo vrska so
toa se tesno povrzani i baraat posebno obuéen personal koj ke se
pridriuva kon opiSanite standarni operativni postapki. Primarna cel
e da se proizvedat kvalitetni krvni komponenti, koi se maksimakno
sigurni za pacientot, a toa da bide izvedeno na najefikasen i
najisplatliv naéin. Promenite se postojan faktor vo pribiranjeto na
krvta i procesiranje na istata zatoa nie vo I.T.M. R.C.- Stip se
trudime da go odriime kvalitetot na najvisoko nivo na site krvni
komponenti koi gi proizveduvame.

Literatura:Aktuelnosti vo Transfuziologijata.Milenka Blagoevska

UCESTALOST ALELA LOKUSA HLA-DQB1 U POPULACIJI
SRBIJE KAO PREDUSLQOV ZA DOKAZIVANJE RELEVANTNOG
RIZIKA UDRUTENOSTI SA CELIJAKIJOM
Aleksandar Al Mamoori, Sasenka Stankovi¢, Marijana Tomic,
Barbara Jovanovic¢, Z. Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije,
Beograd

Kompleks gena koji kodira sistema humanih leukocitnih antigen
(HLA) je najpolimorfniji deo humanog genoma. Analize
polimorfizma HLA imaju primenu u ispitivanju udrutenosti HLA sa
etiopatogenezom nekih bolesti. Najveci relativni rizik za pojavu
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bolesti je dokazan kod celijakije. Vise od 90% bolesnika sa
celijakijom eksprimira antigen HLA-DQ2 i HLA-DQS8 koji su kodirani
genima lokusa HLA-DQB1. HLA-DQB1 pripada glavnim genima
tkivne podudarnosti i do sada ima preko 1000 dokazanih alela.

Cilj rada je da se ispita uCestalost alela HLA-DQB1 u nasoj
populaciji.

Materijal i metode: Ispitivanje je raCeno kod 159 zdravih, sluéajno
odabranih nesrodnih osoba kojima su odreCene grupe alela za
lokus HLA-DQBJ1. Dodatno, kod 112 ispitanika kojima su prethodno
definisane grupe alela, uraCena je tipizacija HLA testovima visoke
rezolucije. lzolacija DNK je raCena upotrebom QIAamp™ DNA
Blood Mini Kit-a, kao i na aparatu Maxwell 16 uz upotrebu Maxwell
16 Blood DNA Purification Kit-a. Tipizacija je prvo raCena
testovima niske rezolucije, reverznim blotom upotrebom
oligonukleotidnih proba specifiénih za sekvencu (PCR-SSO, Dynal,
Invitrogen). Tipizacija visoke rezolucije je raCena koriéenjem
prajmera specifiénih za sekvencu (Olerup,

SSP). U€estalosti alela je dobijena direktnim brojanjem. Rezultati:
Sve dokazane grupe alela lokusa HLA-DQB1 imaju u€estalost vecu
od 1%. Najées¢i su HLA-DQB1*03 i HLADQB1*05 (33,3% i 33,0%)
sa istom fenotipskom ucestalod¢u (54,7%). Zatim slede HLA-
DQB1*02 (16,9%), HLA-DQB1*06

(14,5%) i HLA-DQB1*04 (2,2%). MeCu 16 alela koji su dokazani za
lokus HLA-DQB1, 13 (81,5%) ima ucCestalost veéu od 1%.
Najucestaliji aleli su DQB1*03:01 (16,52%), DQB1*05:01 (13,39%),
DQB1*05:02 (12,05%) i DQB1*02:01 (11,16%). Zatim slede
DQB1*03:02 (9,82%), DQB1*05:03 (8,48%) i DQB1*06:04 (6,70%).
Sve alelske grupe, osim DQB1*04, imaju viSe od jednog alela.
Zakljuéak: Dobijene su uestalosti alela lokusa HLA-DQB1 u
populaciji Srbiji, $to omogucava da se daljim istrativanjima dokate
relativni rizik odreCenih alela HLA za pojavu celijakije kod
bolesnika u naoj populaciji.
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ZASTUPLJENOST FENOTIPOVA HLA U PANELU
LIMFOCITA ZA ISPITIVANJE ANTI-HLA ANTITELA
Biljana Petrievié, S. Petkovi¢, R. Simonovic,
T.Duki¢, Z. Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod: Skrining anti-HLA antitela klasiéhom metodom CDC je
najstariji i najviSe koriS¢eni test za ispitivanje prisustva i
specifiénosti anti-HLA antitela kod bolesnika koji se pripremaju za
transplantaciju. Serum pacijenata se testira sa panelom limfocita
poznatog HLA fenotipa, a rezultat se izratava kao procenat panel
reaktivnih antitela (%PRA). S obzirom da sastav panela direktno
utice na% PRA,

Cilj rada je bio da se pokate da li zastupljenosti fenotipova

HLA u panelu Celija koji se priprema i koristi za skrining antiHLA
antitela u Odeljenju za tipizaciju tkiva odgovara njihovim
uCestalostima u populaciji davalaca.

Materijal [ metode:Analizom  je  obuhvaceno 1414
fenotipovalimfocita iz 71 panela koji su tokom 2016. godine
primenjeni za ispitivanju seruma pacijenata sa liste€ekanja za
kadaveriénu transplantaciju bubrega. Za skrining kao i za
definisanje fenotipova HLA koris¢ena je standardna metoda CDC.
Uéestalosti HLA u panelu porCene su sa raspolotivim podacima o
u€estalosti HLA-A i HLA-B za populaciju Srbije.

Rezultati: Analizom dobijenih podataka uoava se zastupljenost
istih antigena HLA u panelu kao u opstoj populaciji. U panelu se
uoCava prisustvo 16 HLA-A antigena od Cega ih se 14 javlja sa
uCestalos¢u vecom od 0,01. NajCeS¢i antigen lokusa HLA-A u
panelu je bio HLA-A2 sa uCestaloS¢u 42,57%. Prema ucestalosti u
panelu slede HLA-A1(23,27%), HLA-A3 (22,42%), HLA-A24
(21,50%). Osim navedenih, HLA-A26 (14,14%) i HLAA11(12,73%)
su bili zastupljeni sa u€estalo$¢u iznad 10%. Analizom uCestalosti
antigena lokusa HLA-B u panelu uoava se prisustvo 23 HLA-B
antigena od €ega ih se 20 javlja sa u€estalo$¢u vecom od 0,01.
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Naj¢eSci antigen lokusa HLA-B u panelu je bio HLA-B35 sa
uCestalod¢u 23,06%. Zastupljenost sa u€estaloCéu iznad 10%
pokazuju HLA-B44 (16,41%), HLA-B27 (16,12%), HLA-B18
(14,85%), HLA-B51 (11,32%), HLA-B8 (11,60%) i HLA-B38
(10,68%). U pogledu distribucije antigena HLA u panelu, uoava se
vec¢a procentualna zastuplijenost nekih retkih HLA u odnosu na
opStu populaciju. To je i o€ekivano s obzirom da se panel planira
tako da svi HLA budu zastupljeni nezavisno od njihove uestalosti
u populaciji.

Zakljuéak: U Odeljenju za tipizaciju tkiva se primenjuje
odgovarajuéi panel za ispitivanje prisustva i specifi€nosti antiHLA
antitela kod bolesnika koji se pripremaju za transplantaciju.
Kombinovanjem rezultata dobijenih u standardnom skriningu sa
metodama ispitivanja anti-HLA antitela vece osetljivosti i
uvoCenjem savremenog nacina izratavnja vrednosti
PRA(kalkulativni PRA) dobicemo pouzdaniju procenu Sanse za
pronalatenje odgovaraju¢eg davaoca organa. U alokacionom
sistemu sa dodatnim bodovima za PRA285% to bi
visokosenzibilisanim  bolesnicima uveéalo moguénosti za
transplantaciju.

PRIPREMA SPECIFICNIH KOMPONENTI KRVI U PERIODU
OD 2012 DO 2016.GODINE
llina Pordvié, B.Vasiljevi¢-Jovanovi¢, D.Tomi¢, B. Tivoti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: UnapreCenje leGenja posebnih kategorija pacijenata, kao $to
su novoroCenéad, fetusi, transplantirani pacijenti, znaéajno je
povecalo zahteve za izdavanjem specifiénih komponenti krvi.
Proces pripreme specifienih  komponenti  kontrolisan je
standardizovanim pisanim procedurama. Na Odeljenju za
pretransfuziona ispitivanja i distribuciju krvi i produkata od krvi i
hemovigilancu se pripremaju sledec¢e specifitne komponente:
jedinice eritrocita male zapremine, filtrirani eritrociti, isprani
eritrociti, cela krv za eksangvinotransfuziju, eritrociti  za
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intrauterinu transfuziju i filtrirani trombociti. Pripremanje pojedinih
specifitnih komponenti zahteva nekoliko transformacija pocéetne
jedinice Krvi.

Cilj: Prikaz pripreme specifi€nih krvnih komponenti na Odeljenju za
pretransfuziona ispitivanja i distribuciju krvi i produkata od Krvi i
hemovigilancu u periodu od 2012 - 2016 godine.

Materijal i metode: Analiza je izvrSena retrospektivno na osnovu
podataka iz Protokola za transformaciju krvnih komponenti
Odeljenja za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i produkata
od krvi i hemovigilancu .

Rezultati: U periodu od 2012. do 2016. godine transformisano je
ukupno 14478 jedinica krvi i pripremljeno 29591 specifiCha
komponenta: 22488 jedinica eritrocita male zapremine, 6700
filtriranih  eritrocita, 75 ispranih eritrocita, 137 cele krvi za
eksangvinotransfuziju, 69 eritrocita za intrauterinu transfuziju, 122
deplazmatisanih eritrocite.

Zakljuéak: Priprema specifiénih komponenti krvi vodi unapreCenju
transfuzijskog zbrinjavanja pacijenata i takoCe do racionalne
iskoriS¢enosti svake jedinice krvi. Pripremljene specifiCne
komponente krvi moraju zadovoljiti propisani kvalitet i usklaCenost
sa meCunarodnim standardima. Osavremenjivanje transfuzijske
prakse zahteva timski rad transfuziologa i kliniara.

PREVENCIJA GRESAKA U POSTUPKU TREBOVANJA KRVI
| KRVNIH PRODUKATA
Ivan Zvojnov
Odeljenje za pretransfuziono ispitivanje distribuciju krvi,
produkata od krvi i hemovigilancu, Institut za transfuziju krvi
Srbije, Beograd

Uvod: Transfuzija krvi i krvnih produkata zauzima znaajno mesto
u suportivnom le€enju velikog broja bolesnika.l pored pozitivhog
efekta transfuzije,postoje moguce komplikacije i rizici izazvani
pogreSnim postupcima pre i tokom faze ovog tretmana.Primena
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krvi,komponenata i produkata je viSesegmentni proces Kkoji
zapo€inje pored bolesni€ke postelje ,nastavija u laboratoriji za
transfuziju i zavrSava opet u bolesni¢koj sobi.U svakoj od ove faze
mote doci do brojnih propusta, ljudskih i tehnikih greSaka.

Cilj: Prikaz i analiza najéeScih pogresnih postupaka i potencijalnih
komplikacija tokom trebovanja krvi i produkata od Kkrvi,
pretransfuzionog testiranja u laboratoriji za transfuziju i transporta
do bolesnicke sobe.

Metode i metod: Analiza je izvrSena retrospektivno uvidom u
radne dnevnike, protokole za interreakcije ,protokole za
imunohematoloska ispitivanja i podatke iz evidencije Odseka za
hemovigilancu ITKS.

Rezultati:Rezultati analize se odnose na period od januara
2013god. do januara 2017god., za pacijente kojima je trebovana
krv sa testovima krvne grupe i interreakcije. Na uzorku od 121385
pacijenata zabeleteno je 654 sluajeva pogreSnih postupaka
tehniCke ili administrativne prirode. Administrativne greske su
utvrCene za 155 ili 23,6% uzoraka pacijenata za pretransfuziona
ispitivanja i 124 ili 18,9% trebovanja za krv i krvne produkte sa ili
bez uzoraka.Tehnicke greske su utvrCene za 375 ili 57,3% uzoraka
za pretransfuziona ispitivanja.Detektovanje greSaka izvedeno je u
razli€itim fazama laboratorijskog rada,preanalitiCkoj
44,3%,analitiCkoj 52,6% i postanalitickoj 2,9%.
Zaklju€ak:Transfuzija krvi,produkata od krvi i komponenata je
sloten proces u kome ucestvuju razli€ite profesionalne grupe.Kako
je re€ o kompleksnoj terapijskoj proceduri, moguce su ljudske i
tehnicke greSke u svakoj fazi procesa primene krvi.Pravilno
informisanje kliniCara i medicinskih tehni€ara koji uCestvuju u
razliCitim segmentima transfuzioloSkog tretmana o mogucim
komplikacijama transfuzije krvi i krvnih produkata obezbedice
unapreCenje i poboljSanje postojeée klinicke prakse.Nastanak
greSaka se mote prevenirati u svim fazama prvenstveno pravilnim
registrovanjem potrebnih podataka i poStovanjem pisanih
uputstava.
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HEMOSTAZE | KRVARENJA U KARDIOVASKULARNOJ
HIRURGIJI MONITORING
Tamara Devrnja , Nenad Rogi¢,Jelena Tuni¢
Sluzba za transfuziju IKVB Dedinje

Uvod: Savremen princip transfuzijskog zbrinjavanja podrazumeva
monitoring koagulacije, hemostaze i krvarenja kod pacijenata
planiranih za Kkardiovaskularne operacije u perioperativnom
periodu. Rotaciona tromboelastometrija (Rotem), aktivisano vreme
koagulacije (ACT) i ispitivanje funkcije trombocita (Multiplate) su
testovi nove generacije koji se ubrajaju u Pointof-Care (POC)
metode pra¢enja hemostaze. Za izvoCenje ovih testova koristi se
uzorak cele krvi a rezultati se dobijaju u zna€ajno kracem vremenu
u odnosu na konvencijalne laboratoriujske testove. Za sve
pacijente koji su planirani za operacije na srcu i velikim arterijama
neophodno je preoperativno proveriti protrombinsko vreme (PV,
INR) ukoliko uzimaju oralnu antikoagulantnu terapiju, funkciju
trombocita u skladu sa primenom antiagregacione terapije.
Sprovode se takoCe i druga ispitivanja koagulacije, skrining i
ispitivanje vrednosti AT Ill, Ddimera ili pojedinaénih faktora i
ispitivanje trombofilije ako je potrebno.

Cilj rada: Prikaz sprovoCenja monitoringa hemostaze u
kardovaskularnoj hirurgiji na IKVB Dedinje, baziran na principu
patient blood management, koriS¢enjem Point—of-Care metoda za
procenu hemostatskog statusa.

Materijal i metode:Retrospektivna analiza podataka iz protokola i
informacionog sistema, vezana za POC ispitivanja

(ROTEM, MULTIPLATE).TakoCe su obraCeni podaci date
usmerene komponentne terapije, terapije hemostaticima
(Traneksami€na kiselina), plazmatskim faktorima koagulacije —
konce-ntrat protrombinskog kompleksa (PCC), antitrombina Il
(ATHI), Dezmopresina (DDAVP) u toku 2016. godine.

Rezultati.: Tokom 2016g. gdine u IKVB Dedinje operisano je 1,961
pacijenata i indikovano je POC testiranje kod 686 pacijenata (35%),
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sa ukupno 6,769 testova Multiplate i Rotem. Na osnovu podataka
dobijenih iz testova EX-tem, IN-tem i FIB-tem (Rotem), kao i ASPI,
ADP i TRAP (Multiplate). Ordinirana je primena farmakoloskih
hemostatika i/ili transfuzija krvnih komponenti. Za redukciju ili
zaustavljanje krvarenja posle operacije primenjeno je oko 14,000
ampula traneksamiéne kiseline, 300 ampula dezmopresina, 117
kutija PCC (500 1J), 1,446 jedinica koncentrovanih trombocita,
2.086 doza krioprecipitata i 406 jedinica svete plazme. Na taj naCin
revidiran je broj hirurskih reeksploracija na oko 4%.

Zakljucak: Individualan pristup pacijentu u Kkardiovaskularnoj
hirurgiji uz primenu POC metoda monitoringa hemostaze znaéajno
je unapredilo kvalitet le€enja ovih pacijenata. Poznato je da je
krvarenje jedan od naj¢es¢ih uzroka smrti u operacionoj sali a brza
dijagnostika hemoragije osnova za njenjo brzo zbrinjavanje. POC
metode omogucile su pracenje dinamike procesa hemostaze i
otkrivanje najéeS¢ih uzroka koagulopatije u relativno kratkom
vremenskom periodu.

Na osnovu Rotem testiranja ordinirana se komponentna
transfuzijska terapija i primena fibrinolitika , otkriva mogudi hirur3ki
uzrok krvarenja, $to zna€ajno redukuje potroSnju krvi i smanjuje
postoperativne komplikacije i smrtnost kod ovih pacijeneta.

PREOPERATIVNO ZBRINJAVANJE ANEMIJA
KOD ELEKTIVNIH KARDIOVASKULARNIH OPERACIJA
Snetana Jankovi¢,Tamara Devrnja,Zoran Baji¢
Sluzba za transfuziju krvi IKVB Dedinje

Uvod: Anemija u klini€koj praksi, oznaava stanje koje karakteriSe
smanjenje koncentracije hemoglobina, smanjenje broja eritrocita i
snitenje hematokrita u krvi. Po kriterjumima SZO anemija se
definiSe kao koncentracija hemoglobina (Hb) u krvi nita od 130 g/l ili
hematokrit (Hct) niti od 39% kod mus8karaca, odnosno Hb niti od
120 g/l ili Het niti od 37% kod tena. Zavisno od vrednosti
koncentracije hemoglobima (Hb) anemije se dele u tri grupe: lake
anemije (Hb iznad 109g/l), anemije srednjeg stepena (Hb 70g/l-
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1099/l ), teSke anemije (Hb 70g/l i nite vrednosti).U svetu oko 30%
stanovniStva je anemiéno, a 500 miliona od tog broja ima
hipohromnu anemiju.Preoperativna anemija se dijagnostikuje u
tre¢ine pacijenata koji se pripremaju za elektivne hirurSke
operacije. Strategija Patient blood managament transfuzioloskog
zbrinjavanja pacijenata u preoperativnom periodu podrazumeva
otkrivanje uzroka i vrste anemije i njeno zbrinjavanje. Regulisanje
anemije znac€ajno je prvenstveno radi smanjenja hirurskog rizika i
perioperativnog krvarenja. TakoCe je poznato da je anemija
znacaijni predikcioni faktor potrosnje krvi.

Cilj:Cilj rada je da prikate naéin zbrinjavanja anemije zbog deficita
gvotCa kod pacijenata koji se pripremaju za elektivne
kardiovaskularne operacije, kao vid zajedni¢kog rada Odeljenja za
preorerativnu pripremu i Slutbe za transfuziju krvi IKVB Dedinje u
toku 2016. godine.

Materijal i metode:Retrospektivha analiza podataka iz protokola za
intravensku primenu preparata gvotCa, kod pacijenata gde je na
osnovu hematoloskih i biohemijskih rezultata potvrCeno postojanje
hipohromne anemije.

Rezultati: U toku 2016. u Institutu za kardiovaskularne bolesti
Dedinje (IKVBD) izvrSeno je 1,961 operacija na srcu. Operisano je
588 tena (30%) i 1,373 muskaraca (70%). Preoperativho, anemija
je identifikovana kod 490 pacijenata (25%), 205 kod t{ena (42%) i
285 kod muskaraca (21%). Intravensko gvotCe

(Ferrovin, 100 mg u 5 ml) je primenjeno kod 255 pacijenata

(52%) sa hipohromnom anemijom. Infuzije gvotCa je primilo 117
tena i 138 muskaraca. Ukupno je dato 2,295 ampula gvotCa
(proseéno 8 ampula po pacijentu). Zahvaljujuci tome, broj
transfundovanih pacijenata i primenjenih jedinica alogenih eritrocita
je redukovan u odnosu na predhodnu godinu za 236 jedinica, iako
je broj operisanih pacijenata bio veci (za 31 pac.). Zakljucak:
Preoperativna anemija je €est simptom, posebno ako postoje
multipli komorbiditeti kod pacijenta.Preoperativna anemija je
nezavisni Cinilac koji uti€e na povecanje broja postoperativnih
komplikacija,stope mortaliteta,dutine ostajanja u jedinici intenzivne
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nege i produtenje bolni€kog le€enja. Novi transfuzijski principi
leCenja stavljaju pacijenta u centar a to podrazumeva obaveznu
korekciju anemije, primenu aparata za spasavanje krvi, kontrolu
hemostaze sa ciliem redukcije primene alogene krvi.

LECENJE | NEGA KRITICNO OBOLELIH
GOJAZNIH PACIJENATA
Ana Popadié, Ivo Udovi€i¢ , Goran Rondovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA Beograd

Gojaznost predstavlja globalni zdravstveni problem. Sa porastom
prevalence gojaznosti u opstoj populaciji, broj kriti€no obolelih
gojaznih pacijenata se takoCe povecava, pa danas gotovo svaki
treci kriti€no oboleli pripada populaciji gojaznih. Uticaj gojaznosti na
tok kritiéne bolesti mote varirati u zavisnosti od vrste primarnog
oboljenja, stepena i tipa gojaznosti, kao i postojanja gojaznoScu
uzrokovanih propratnih oboljenja. Na osnovu patofizioloSkih
poremecaja, posebno respiratornih i kardiovaskulanih, koji su
prisutni kod gojaznih, ove osobe mogu biti u veéem riziku od
nastanka plu¢nih, kardiovaskularnih i bubretnih komplikacija tokom
le€enja u odeljenjima za intenzivno le€enje. Uspostavljanje disajnog
puta, vaskularni pristup, hemodinamski monitoring, mehanicka
ventilacija, transport, doziranje lekova i sestrinska nega mogu
predstavljati izazov u svakodnevnoj praksi.

Poznavanje specifiCnosti i mogucéih komplikacija le€enja, uvid u
tehnike mogucénosti opreme koju koristimo u svakodnevnoj nezi i
leCenju, kao i manuelna uvetbanost timova u odeljenjima za
intenzivno le€enje neophodni su u cilju adekvatnog leCenja kritiCno
obolelih gojaznih  pacijenata, uz istovremeno povecanje
bezbednosti, kako pacijenata tako i osoblja.

Kljuéne reéi: gojaznost, kriti€éno oboleli, intenzivno le€enje.
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KAKO 1ZBECI BUDNOST TOKOM OPSTE ANESTEZIJE
Marija Ratkovié
Sluzba anestezije i reanimacije Institut za ortopedsko hirursSke
bolesti ,“Banjica™ — Beograd

Uvod: Imamo potencijalno potvrCenu uCestalost
budnosti/svesnosti sa sec¢anjem tokom opSte anestezije, u
bolnicama tercijarne zdravstvene zastite. METOD: Istraivanje
postojanja budnosti je vrSeno kod pacijenata koji su operisani u
op$toj anesteziji, sprovoCenjem intervjua odmah posle operacije u
sobi za buCenje, kao i 7. i 30. postoperativnog dana. Potencijalna
budnost/svesnost sa se¢anjem tokom opste anestezije (Awareness
With Recall), u daljem tekstu AWR- je kada pacijent poCinje da se
seca da je bio budan tokom operacije. Pacijenti su bili klasifikovani:
- nisu bili budni tokom anestezije, - AWR- bili su budni, - moguce
da su bili AWR, - AWR- ne mote se proceniti. TakoCe, uvidom u
liste anestezije i evidencijom anestetika, trateno je objasSnjenje
zasto se kod nekog javljaju epizode budnosti, kod drugih
intraoperativno  sanjarenje, ili mnogo ozbiljnije posledice.
Objasnjenje je trateno i u karakteristikama samih pacijenata, vrsti
operacija, a nhe samo u perioperativnom davanju lekova.
REZULTAT: Studija ukljuuje 4000 pacijenata. Incidenca za AWR
bila je 1% (39/39219). Ukoliko se isklju€e visoko rizi€ni pacijenti
incidenca je 0,8%. Posle intervjua 7. dana, 6 pacijenata je negiralo
da je bilo svesno tokom anestezije.

Dakle, uCestalost AWR u elektivnoj hirurgiji je bila 0,6%. Faktori
povezani sa AWR su: - anestezioloSka tehnika, u€estalost 1,1% -
TIVA- propofol, ucCestalost 0,59% - balansirana anestezija,
uCestalost 5% - anestezija sa O2/N20, ulestalost 0,9% - ostale
anestezioloSke tehnike zasnovane na upotrebi propofola u bolus
dozama za kratke procedure - odsustvo premedikacije
benzodijazepinom dato i.v. - "carski rez" - operacije raCene nocu -
ljudski faktor (uvidom u kartu anestezije uo€ene greske). Vise od
50% pacijenata prijavilo je sanjanje prijatnog sadriaja tokom
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operacije pri prvom razgovoru. Neki su prijavili da su €uli zvuke, da
su pokusali da se pomaknu, komuniciraju, bilo da su imali osecaj
bola ili ose¢aj dodira.

Zakljuéak: PronaCena je relativno visoka uéestalost AWR i snova
tokom opste anestezije. Veca incidenca je kod pacijenata koji su
uspavani tehnikama bez upotrebe halogenizovanih anestetika.
Upotreba benzodijazepina u premedikaciji bila je povezana sa
nitom incidencom AWR. Faktori rizika su godine pacijenta, vrsta
operacije,npr. "carski rez" u opstoj anesteziji,operacije tokom noci..

MONITORING HEMODINAMSKOG ODGOVORA U
KRITIENO OBOLELIH PACIJENATA U JIL
Goran Rondovi¢, Rade Vukovi¢, Miodrag Stevovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA

Nadoknada volumena je primarni terapijski koncept u
zbrinjavanju kriti€éno obolelih pacijenata u jedinicama intenzivnog
leCenja. Reanimacija hemodinamski nestabilnih pacijenata
zahteva obazriv pristup. NecCe svi pacijenti u datoj situaciji na
jednak na€in odgovoriti na bolus volumena. Na nadoknadu
volumena oko 50% pacijenata imace adekvatan hemodinamski
odgovor. Hemodinamski monitoring je postao krucijalan u
nadoknadi volumena sa zadatkom da ukate na kvalitet promene
nakon aplikacije terapije i omoguci izbegavanje pogorSanja
oshovnog stanja premalom ili preteranom nadoknadom volumena
(over /underfilling). Istrativanja su pokazala da je dinamicki
hemodinamski monitoring superiorniji u odnosu na staticki
monitoring.  Postizanje  maksimalnog udarnog volumena
adekvatnom terapijom te€nostima poboljS8ava Sanse za uspesno
pretivljavanje, ali i smanjuje vreme le€enja u jedinici intenzivne
terapije. | dalje je wuobiCajeno u KliniCkoj praksi da se
hemodinamski odgovor procenjuje stati€kim indeksima kakve su
promene centralnog venskog pritiska ili srednjeg arterijskog
pritiska. Poslednjih godina interesovanje se pomerilo ka
monitoring dinami€kog indeksa hemodinamskog odgovora kakvi
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su varijacije udarnog volumena (strokevolumevariation), varijacije
pulsnog pritiska (pulsepressurevariation) i varijacije sistolnog
pritiska (systolicpressurevariation).

PULMOVISTA - SAVREMENI MONITORING
RESPIRATORNE FUNKCIJE
Rade Vukovié¢, Daliborka RadiSi¢, Dajana trifunovic¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA

Pulmovista je uredjaj koji omoguéava monitoring regionalne
distribucije plu¢ne ventilacije. To je neinvazivni i bezriziréni metod i
kao takav mote imati Siroku primenu u monitoringu plué¢ne funkcije
pacijenata na mehanickoj ventilaciji.

Princip rada ovog uredjaja je odredjivanje bioimpedance na osnovu
poznatih podataka o jaCini struje koji koristimo i povrsSinskih napona
koji se registruju na 16 elektroda uredjaja. 1z ovog rezultata uredjaj
racuna disajni volumen kao i regionalnu raspodelu ventilacije po
odredjenim pluénim regionima koji se monitoriraju.

Pulmovistom se mote pratiti efekat rekrutment manevra na
respiratornu funkciju. Takodje uz pomo¢ pulmoviste se mote
odrediti idealna vrednost PEEP-a ( plu¢ni end ekspiratorni pritisak) i
time prevenirati nastanak kolapsa alveola i nastanak atelektaza,
kao i VILI ( ventilator induced lung injury) povreda zbog visokog
pritiska i disajnog volumena.

ANAFILAKTICKI SOK
Aleksandra Ristanovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Danas znamo da postoje Cetiri tipa alergijskih reakcija.Anafilakticki
sok ,bronhospazam ,alergijski rinitis ,akutni angioedem i urtikarija
spadaju u manifestacije alergijskih reakcija koje se odvijaju po tipu
jedan.Putevi unosenja alergena su koza ,injekcije , ingestija ili
inhalacija.Etioloski , najcesCi alergeni u adultnom dobu su lekovi
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,dok u decijem dobu ,najesci alergen je hrana.Anafilakti€ki sok je
normovolemijski ,vazogeni (distributivni ) Sok ,koji dovodi do
cirkulatornog kolapsa.Odigrava se munjevito i ako se ne reaguje
pravovremeno ,mote dovesti do smrtnog ishoda.Tipi€no ,dva ili viSe
sistema je ukljueno u reakciju.Neophodno je momentalno i
intenzivho le€enje ,bez obzira koji je mehanizam doveo do
oslobadjanja medijatora anafilaktike reakcije.

KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA
- prikaz slu€aja —
Nemanja Krtini¢, Dusan Filipovi¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢, Beograd

Uvod: Kardiopulmonalna reanimacija je skup mera i postupaka
koje se preduzimaju da bi se bolesniku koji je dotiveo zastoj disanja
ili rada srca, tj. kardiorespiratorni arest,ponovo uspostavila funkcija
rada srca i disanja. KPR predstavlja jasno odreCene postupke i
primenu lekova sa ciliem da se kod osobe sa sréanim zastojem
omoguci oksigenacija tkiva, uspostavi spontana cirkulacija i izvrsi
restitucija cerebralne funkcije i ostalih vitalnih sistema u organizmu.
Cilj rada: je ukazati na znaCaj, uCestalost i mere KPR na mestu
nastanka dogaCaja, kao i neophodnost blagovremenog i
adekvatnog zapoc€injanja KPR.

Metod rada je prikaz sluCaja 64-godidnjeg CEoveka sa
kardiorespiratornim arestom, koji se leCi u Psihijatrijskoj ustanovi
Laza Lazarevi¢ u Padinskoj Skeli.

Rezultati: Po dolasku na lice mesta zatiCemo pacijenta koji leti na
krevetu bez svesti disanja i pulsa. Pre stavljanja na monitor bila su
1-2 agonalna udaha,a u Il i Illl odvodu na monitoru zabeletena je
asistolija. Osoblje psihijatrijske ustanove navodi da se guSio pre
samog dolaska ekipe hitne pomocdi i odjednom je prestao da diSe,
le€i se od Sizofrenije. ZapoCeta je reanimacija po protokolu za
asistoliju, pacijent intubiran... U toku reanimacije dolazi do pojave
sr€ane radnje i karotidnog pulsa i spontanog disanja.
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Pacijent preveten u bolnicu na odeljenje reanimacije sa sréanom
ritmiénom radnjom, spontanim disanjem, bez svesti. Zakljuéak: Za
uspesnost KPR, neophodno je u sto kratem vremenskom intervalu
od nastanka cardiac aresta zapoleti mere reanimacije radi
o€uvanja cerebralne funkcije | ostalih vitalnih sistema u organizmu.

Kljuéne rec€i: KPR, cardiac arrest

TRAHEOTOMIJA
Tijana Tomié¢
Institut za ortopedsko-hirurske bolesti ,Banjica“ Beograd

Uvod: Traheotomija je hirurSki zahvat kojim se otvara prednji deo
traheje (dusnika), formira se traheostoma i uvodi trahealna kanila.
Cilj: Pokazati zna€aj traheotomije u spa$avanju tivota pacijenta, jer
u najjednostavnije a istovremeno najtete i najurgentnije i
najdelikatnije operacije u medicini uopste.

Metode: Vrste traheotomije:

1. Hitna- kod opstrukcije disajnih puteva, guSenja zbog za
zacepljenosti (strano telo)kvinkeov edem i nekontrolisana
krvarenja,

2. Elektivna-u svim drugim stanjima

Rezultat:U na3oj ustanovi se uglavno Koristi elektivha traheotomija,
Sto nam diktira patologija pacijenta u JIL.

Zaklju€ak: Znaajno je naglasiti da pored toga Sto trenutno
spasava fivot pacijenta za dalji oporavak su izuzetno vatne sama
nega i higijena traheostome gde dolazi do izrataja uloga
medicinske sestre.
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TIMSKE ULOGE MEDICINSKIH SESTARA U JEDINICI
INTENZIVNE NEGE

Nikolina Stijelja?, Milica Vasiljevi¢ Blagojevi¢?
Klinika za anesteziologiju | intenzivnu terapiju VMA® Visoka
zdravstvena $kola strukovnih studija u Beogradu?

Tim je oblik formalne organizacije zajedni€kog rada ljudi, koje
povezuje misija, cilj,zadatak | interes. Zbog toga predstavlja
zanimljiv predmet istrativanja. Timski rad uzdravstvu se definiSe
kao odnos dvoje ili vise ljudi koji su u interakciji, koji rade na
ispunjenju zajedniCkih ciljeva. Britanski psiholog i teoreti€ar
menadimenta Meredit Belbin prvi je definisao timske uloge i utvrdio
njihov uticaj na efikasnost tima.

Cilj ovog rada je da utvrdimo timske uloge medicinskih sestara u
jedinici intenzivne nege. Rukovodeéi se Belbinovim konceptom
odgovorili smo na zadatke istrativanja | utvrdili strukturu tima i
timske uloge medicinskih sestara u jedinici intenzivnenege.

Najveci znaCaj ovog istrativanja je u saznanju svakog €lana tima o
svom tipu Belbinovog timskog radnika, prednostima i slabostima
kao i naCinu da unapredi i usmeri svoja delovanja kako bi $to bolje
doprineo timskom radu u jedinici intenzivne nege.

OBRAZOVANJE SESTRE - ANESTETICARA KROZ ETAR
VREMENA
Svetomir PBurdevi¢
K.C.Srbije — Centar za anesteziologiju i reanimatologiju, Klinika za
digestivnu hirurgiju Beograd

Cilj rada: Prikazati prednosti i zna€aj formalnog obrazovanja
specijalista stukovnih anestetiCara u odnosu na kolege -
anestetiCare koji su svoj naziv kao i znanja stekli kroz visegodisnji
rad u operacionim salama, prolazeéi kroz razli€ite Kkurseve,
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treninge, situacije u kojima su se morali snalaziti i kroz koje su ugili
Sta je posao anestetiCara.

Metodologija rada: Naravno, uvek se namece jedno pitanje:

,Sta je posao anestetiara?”, ili ,Ko je anestetiéar?“ Niko sa
sigurno$¢u nije znao odgovor na ovo pitanje, sve do dolaska
formalnog obrazovanja, €ime se otvorilo jedno novo poglavlje u
sestrinskoj profesiji u Srbiji. Za rad je koriS¢ena dostupna literature i
internet Clanci.

Rezultati: Naziv, specijalista strukovni anesteti€ar nosi sa sobom
veliku odgovornost, koja mora biti opravdana, kako kroz
specijalistiCke studije, tako i kroz rad, gde ¢e pokazati svoje
kompetence, sav potencijal i potvrditi zadto sestra — anesteti€ar u
svetu zauzima lidersku poziciju u sestrinskoj profesiji. Zakljucak:
Bez obrazovanja, nema ni napretka u bilo kojoj profesiji, $to
implicira da je obrazovanje jedan od stubova na kojima se zashiva
svaka zajednica, drustvo odnosno, globalno gledano, ceo svet.
Istorija sveta bi bez obrazovanja bila tabula rasa.

Kljuéne reéi: Visoko obrazovanje, specijalista strukovni
anesteticar, kompetence, lider, odgovornost, teorijsko znanje,
ravnopravni ¢lan tima.

TERAPIJSKE AFEREZE U ZAVODU ZA TRANSFUZIJU KRVI
NIS U 2016 GODINI
Milan Petrovié
Zavod za transfuziju krvi Nis

Uvod: Terapijskim afereznim procedurama se odvajaju delovi krvi
bolesnika i reinfunduju plazma i/ili supstitucijski rastvori a sve u cilju
snitavanja patoloSkog supstrata i poboljSanja klinicke slike
pacijenta,kao pomocna terapijska metoda,a u nekim oboljenjima i
prvi terapijski izbor.

Materijal i metode: U Zavodu za transfuziju krvi u NiSu izvodimo
dva tipa terapijskih afereza,terapijska izmena plazme
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(TIP) na automatskom separatoru krvnih ¢elija Hemonetiks MCS+ i
manuelne terapijske eritrocitafereze/flebotomije (MTE) koje se
izvode ruéno.

Rrzultati: Odeljenje klini€ke transfuziologije je zaokrutfilo 2016
godinu sa 358 terapijskin afereza, od kojih su 286 bile TIP,a 72
MTE.

- Najveci broj TIP izveden je na Klinici za neurologiju KC Ni§,
ukupno 237(83%).Dominantna patologija je bila AIDP (S.G Barre) i
Mijastenija gravis,zajedno 90% i Multipna skleroza

10%pacijenata

- 24 TIP(8,5%) na Kklinici za Hematologiju (Trombozna
trombocitopenijska purpura (TTP), Autoimuna hemolizna anemija
(AIHA) i Hiperviskozni sindrom),

- 13 (4,6%) na Kilinici za infektivne bolesti (posthepatitiCna
hiperbilirubinemija), 9 (3,2%) na Klinici za gastroenterologiju
(postciroti€na hiper-bilirubinemija) i 3 na Klinici za Ginekologiju
(‘anti D senzibilisana trudnica)

Od 72 wuraCena MTE, 68 su bili kod indikacije
Policitemija/Eritrocitoza a 4 Hemohromatoza.

Zaklju€ak: Kod navedenih oboljenja,terapijske afereze,bilo kao prvi
izbor ili kao pomocna terapijska metoda, pokazale su veliku
efikasnost u poboljSanju klinike slike i izle€enju procesuiranih
pacijenata,pa su okosnica u terapiji pacijenatakoji dolaze iz cele
Jugoistoéne Srbije.

DOBRA PROIZVODSTVENA PRAKTIKA GMP ZA KRVNI
KOMPONENTI
Veresa Viktor, Vitlarova J, Sorova M, Delipetrov R, Petrova B,
Ivanova N, Jakimov J
JZU Institut za transfuziona medicina — Regionalen centar Stip
Stip, Republika Makedonija

Voved: Transfuzionata terapija vo minatoto vo najgolema mera
podrazbiraSe upotreba na celokupna krv. Denes modernata
transfuziona terapija podrazbira primena na onaa specifiCna
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komponenta od krvta koja e klini€ki indicirana. Celokupnata krv
glavno se upotrebuva kako izvoren materijal za podgotovka na
krvni komponenti. Poradi nivnata namenska upotreba dobriot
kvalitet e presuden za krvnite komponenti.

Cel na trudot: Da se prikate dobrata proizvodsetvena praktika
GMP koja gi opfaka obrabotkata i kontrolata na krvnite komponenti.
Za podgotovka na istite se potrebni odredeni uslovi vo koi sparaat:
prostor, oprema, materijali za rabota i dobro obuéen i postojano
educiran personal.

Metodi: Za dobivanje na celokupna krv koja e izvoren materijal za
podgotovka na krvni komponenti ni se potrebni dobrovolni
krvodariteli koi se pred se zdravi i dobro selektirani od strana na
doktorite vo naSata slutba. Posle daruvanjeto krvta se separira na
razliéni krvni komponenti i toa: sveto smrznata plazma, trombociten
koncentrat, krioprecipitat, deplazmirani eritrociti i dr., koi se
odeluvat so sterilna konekcija vo zatvoreni sistemi so $to ne postoi
rizik od motna kontaminacija na krvnata komponenta.

Rezultati: Vo ITM — Regionalen centar Stip godi$no
proizveduvame okolu 4000 edinici deplazmirani eritrociti, isto tolku
sveto smrznata plazma, okolu 2000 dozi krioprecipitat i okolu 1800
dozi trombociten koncentrat koi se proizvedeni, kontrolitani na TTI i
etiketirani so krvni grupi po site svetski standardi za dobra
proizvodstvena praktika GMP za krvni komponenti.

Zaklu€ok: Prigotvuvanjeto na krvni produkti vo site svoi fazi na
izrabotka treba da gi sledime principite na dobra proizvodstvena
praktika GMP za krvni komponenti. Kontrolata na proizvodite ima
za cel da pomogne vo odrtuvanjeto na visok i postojan kvalitet na
istite, postojana i kontinuirana obuka i doedukacija na personalot
so 3to ke se obezbedi visoko renome na transfuzioloSkata slutba,
se so cel pacientite da dobijat soodveten, bezbeden i kvaliteten
krven produkt vo lekuvanjeto.
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PRIMENA | SLEDBENOST DOKUMENATA PRI PRIJEMU
UZORAKA | IZDAVANJU REZULTATA KAO DEO SISTEMA
OBEZBEDENJA KVALITETA U AKREDITOVANOJ HLA

LABORATORIJI
Sasenka Stankovic¢, Z. Andri¢, R. Simonovié
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije,
Beograd

Na Odeljenju za tipizaciju tkiva se rade laboratorijska ispitivanja
antigena i alela sistema HLA, kao i anti-HLA antitela. Odeljenje je
od 2013. godine akreditovano od Evropske federacije za
imunogenetiku. U cilju obezbeCenja kvaliteta, svaki segment rada
u HLA laboratoriji je opisan odgovaraju¢im procedurama i
uputstvima uz koriS¢enje odgovarajucéih formulara, koji su u skladu
sa EFI1i 1SO standardima.

Cilj rada je da se prikate primena i sledivost dokumenata pri
prijemu uzoraka i izdavanju rezultata u akreditovanoj HLA
laboratoriji u Institutu za transfuziju krvi Srbije.

Materijal: Ovim radom obuhvaéeni su elementi sistema
obezbeCenja kvaliteta, koji se odnose na voCenje propisane
dokumentacije u preanalitiCkoj, analiti€ékoj i postanalitiCkoj fazi
laboratorijskog rada.

Rezultati: Definisani su svi propisani dokumenti vezani za
zakazivanje, prilem uzoraka i izdavanje rezultata. Usvojene su
procedure i uputstva, 10 dokumenata i 12 formulara. SprovoCena
je kontrola efikasnosti i primenjivosti preduzetih aktivnosti u sistemu
obezbeCenja kvaliteta, putem internih i eksternih provera.
Zakljuéak: Izvestaji od strane eksternih i internih provera potvrCuju
da su elementi sistema obezbeCenja kvaliteta, koji se odnose na
voCenje adekvatne dokumentacije, uspostavljeni, da se primenjuju
i odrtavaju u skladu sa EFI1i ISO standardima.
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ZNACAJ PRAVILNOG ODREBIVANJA RhD ANTIGENA U
POPULACIJI DOBROVOLJNIH DAVALACA KRVI
Stojka Tujovié, S. Kosovi¢, S. Krsmanovi¢, M. Popovi¢,
Lj.Stameni¢, M. Duki¢ Novakovi¢, M. JoviCi¢
Odeljenje za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca, Institut za
transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Krvnogrupni sistem Rh predstavlja izuzetno znaéajan sistem
antigena u transfuzioloskoj praksi. Od svih antigena Rh sistema,
antigen D je najvatniji zbog svoje imunogenosti. Kada se na
eritrocitima jasno ispoljava, osobe su RhD-pozitivhe, ukoliko je
odsutan, osobe su RhD-negativne, a postoji i izvestan broj ljudi sa
varijantama. U rutinskoj laboratorijskoj praksi je teSko napraviti
serolosku razliku izmeCu ovih varijanti. Prilikom testiranja davalaca
krvi od najveéeg je znaaja utvrditi prisustvo bilo kog oblika
antigena D | te davaoce oznaéiti kao RhD pozitivne.

Cilj: Prikazati naCin odredjivanja RhD antigena kod davalaca krvi u
Institutu za transfuziju krvi Srbije i zna€aj pravilnog odredjivanja
posebno za detekciju slabijih formi D antigena. Metod: IzvrSena je
retrospektivna analiza podataka iz Protokola za imunohematoloska
ispitivanja, Radnih lista ispitivanih davalaca i rezultata analiza sa
aparata sa Odeljenja za ispitivanje i kontrolu krvi davalaca. Davaoci
su testirani automatski metodom na mikrotitarskoj ploCi, a
manuelno metodom u epruveti uzuoptrebu IAT i metodom u gelu
(monospecifiénim anti-lgG antihumanglobulin test reagensom, 1D
DiaClon Anti-D test serumom i ID Partial RhD typing kit Bio-Rad).
Rezultati: Prvo odredjivanje RhD antigena kod dobrovoljnih
davalaca se obavlja u mikrotitarskoj plo€i. Tokom 2016. godine
testirano je 64456 uzoraka davalaca , a od tog broja 15,45 % (9964
davalaca) je odredjeno kao RhD negativno. Uzorci RhD negativnih
davalaca testirani su klasi€chom metodom u epruveti uz upotrebu
IAT, a u skladu sa procedurom za utvrCivanje prisustva slabije
izratenog RhD antigena izvodi se dodatno testiranje metodom u
gelu. Testiranjem na varijantu antigena D metodom u gelu
obuhvaceno je 461 uzorak, a slabije ispoljen antigen D (Dweak)
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otkriven je kod 127 davalaca. Dokazivanje parcijalnog D Ag
metodom u gelu D parcijal je otkriven i potvrdjen kod 2 davaoca ito
kategorija VI i DFR kod po jednog davaoca. Zaklju€ak: Svakoj
jedinici krvi uzetoj od dobrovoljnih davalaca potrebno je precizno
odrediti RhD antigen, ta¢no oznaéiti ispitivanu jedinicu krvi i tako
spre€iti imunizaciju RhDnegativnih bolesnika. Na Odeljenju za
ispitivanje i kontrolu krvi davalaca ispitivanja RhD antigena
obavijaju se po savremenim sandardima i preporukama.
Uvodjenjem molekularnog testiranja u Institutu za transfuziju krvi
Srbije dalje je unapredjeno testiranje otkrivanjem formi D antigena
koje nije mogucée dokazati dostupnim serolodkim tehnikama.

TRANSFUZIJA PRODUKATA KRVI U HIRURSKOJ
KLINICKOJ PRAKSI
Mihajlo Maslovari¢
Zavod za transfuziju krvi Ni§

Uvod: Terapija produktima krvi predstavija le€enje bolesnika
nadoknadom krvi i/ili specifiénih produkata u cilju rekonstitucije i
odrtavanja homeostaze. Odluku o uvoCenju terapije krvnim
produktima, wvrsti i koli€ini produkta treba uskladiti sa opstim
klinickim stanjem bolesnika, procenjenim i predviCenim gubicima
krvi, vrednostima klini€ki znacajnih laboratorijskih parametara, kao i
stanjem kompenzatornih mehanizma bolesnika.

Cilj ovog rada je da prikate potroSnju krvnih produkata na
hirur8kim klinikama Klini€kog centra u NiSu u toku 2016. godine.
Materijal i metode: Retrospektivho su analizirani podaci o vrsti i
broju produkata krvi koji su u periodu 01.01-31.12.2016. godine
izdati za leCenje pacijenata na slede¢im klinikama Klini€kog centra
u NiSu: Opsta hirurgiija, Kardiovaskularna i transplantaciona
hirurgija (KVTH), Neurohirurgija, Ortopedija i Urologija. Podaci su
prikupljeni na osnovu podataka u informacionom sistemu eProgesa
i laboratorijskih protokola o izdavanju krvnih produkata.
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Rezultati: Tokom posmatranog perioda ukupno 1.749 hirurskih
pacijenata je primilo 7.309 jedinica eritrocita, od €ega je najviSe
izdato za le€enje pacijenta na Opstoj hirurgiji (2.619/7.309, ili
35,83%) i Ortopediji (2.170/7.309, ili 29,69%). U istom periodu
pacijentima su transfundovane 5.062 jedinice zamrznute svete
plazme, takoCe u najveéem broju na Opstoj hirurgiji

(3.130/5.062, ili 61,33%) i Ortopediji ( 822/5.062, ili 16,23%). S
druge strane, pacijenti na KVTH su najveéi potrosaci trombocita
(879/1.855, ili 47,38%) i krioprecipitata (999/1.748, ili 57,15%).
Zakljucéak: Precizna procena stanja svakog bolesnika i procena
verovatnoée za primenu krvi tokom i nakon operacije, kao i stalna
komunikacija transfuziologa, anesteziologa i hirurga omoguc¢avaju
racionalnu transfuziju produkata krvi.

ISPITIVANJE AGREGACIJE TROMBOCITA U
SVAKODNEVNOJ PRAKSI
Svetislav Mati¢, Milutin Mihajlovi¢,
Sluzba transfuzije krvi, OpSta bolnica Valjevo

Uvod: Pored antikoagulantne terapije veoma bitnu grupu lekova za
spre€avanje tromboze predstavlja antitrombocitna ili
antiagregaciona terapija.

Cilj : Prikazati broj pacijenata, primenjenu terapiju i rezultate
impedantne agregometrije.

Materijal i metod : U ovom ispitivanju radili smo sa aparatom
Multiplate. U retrospektivnoj studiji iz protokola rezultata
impedantne agregometrije dobili smo podatke o broju uradjenih
analiza i njihovim vrednostima.

Rezultati: U 2015.godini obradjeno je 278 uzoraka pacijenata; 39
ambulantnih pacijenata i 239 stacioniranih.. U 2016 godini 136
uzoraka pacijenata; 79 ambulntnih pacijenata i 250 stacioniranih..
Diskusija: Terapiju vodi kliniCki lekar u saradnji sa specijalistom
transfuziologom, a primenjuje je kako za pacijente u bolnici, tako i
za kontrolne ambulantne preglede. Rezultati analiza ASPI,ADP i
TRAP odgovaraju efektu lekova inhibotora COX i ADP receptora.
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Zakljucak:Koriséenjem analiza  agregometrije i  struénim
tumaéenjem rezultata olakSan je posao svim odeljenjima koji se
susre¢u sa ovom terapijom,a naroéito interventnoj kardiologiji.

TRANSFUZIJSKO ZBRINJAVANJE PACIJENATA U
AMBULANTI REANIMACIJE URGENTNOG CENTRA
Branislava Vasiljevi¢ - Jovanovié¢, M.Milenkovi¢, K.Petrovic,
N.Strbac, B.Tivoti¢
Odeljenje za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i
produkata od krvi i hemovigilancu, Institut za transfuziju krvi Srbije

Uvod: Ambulanta reanimacije pri prijemnom odeljenju Urgentnog
centra (UC) Klini€kog centra Srbije (KCS) zbrinjava najtete, vitalno
ugrotene pacijente koji su hemodinamski nestabilni i zahtevaju
respiratornu potporu. Oko 24% pacijenata su politraumatizovani
pacijenti. Cesta komplikacija kod politraumatizovanih pacijenata je
rana koagulopatija izazvana traumom, koja uz acidozu i hipotermiju
€ini takozvanu letalnu trijadu. Bez obzira na mere zbrinjavanja oko
treCina pacijenata ima ovu komplikaciju. Koagulopatija izazvana
traumom je kompleksa, multifaktorijalna i teSka za reSavanje. Da bi
se izbegla, leCenje traumatizovanih pacijenata treba sprovesti sa
najveéim  stepenom  hitnosti.  Transfuzijsko  zbrinjavanje
traumatizovanih pacijenata bi trebalo zapo€eti u samoj ambulanti.
UoCeno je da rana primena ciljane komponentne terapije i
hemostatskin lekova smanjuje pojavu traumom izazvane
koagulopatije, Sto znaCajno smanjuje mortalitet traumatizovanih
pacijenata.

Cilj: Cilj rada je da prikate na€in zbrinjavanja kriti€no krvarecih
pacijenata primenom usmerene komponentne hemoterapije
terapije u toku 2016. godine u ambulanti reanimacije u saradnji sa
Odeljenjem za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i
produkata od krvi i hemovigilancu Instituta za transfuziju krvi Srbije
(ITKS).
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Materijal i metode: Retrospektivno smo analizirali trebovanja za
krv i njihovu realizaciju u toku 2016. godine koriste¢i kompjutersku
bazu podataka ITKS i Protokol ambulante reanimacije.

Rezultati: Na naSem odeljenju u toku 2016. god ambulanti
reanimacije distribuirano je 1554 eritrocita (9.44% od ukupno
izdatih UC), 529 SZP (4.79%) i 76 doza krioprecipitata (1.49%). Po
dve jedinice eritrocita je primilo 645 (88%) pacijenata, a po tri; 88
(12%) pacijenta. Skoro 90% pacijenata koji su primili krv su bili
politraumatizovani, a oko 10% su pacijenti transfudovani zbog
krvarenja druge etiologije. POC metoda ROTEM primenjena je kod
7 pacijenata. Izdavanje krvi traje od 10 min (kada nije moguce
dobiti uzorak pacijenta) do najvise 45 min (sa svim potrebnim
pretransfuzijskim testovima) u zavisnosti od nivoa hitnosti, §to je
definisano pisanom procedurom. Nije prijavljena nijedna neteljena
transfuzijska reakcija. Ina€e, celokupna dijagnostika i zadrtavanje
pacijenta u ambulanti reanimacije traje oko 1-1.5 h. Traumatizovani
pacijenti se zbrinjavaju po protokolu Advanced Trauma Life
Support. Zaklju€ak: Radi vece bezbednosti pacijenata i
postavljanja prioriteta u radu potrebna je stalna komunikacija
transfuziologa i anesteziologa. Krvarenja kod traumatizovanog
pacijenta predstavijaju poseban problem zbog brzine nastanka
koagulopatije. Postojanje objedinjuju¢ih protokola omogudilo bi
sinhronizaciju u radu izmeCu kliniéara, transfuzije i laboratorje, a
time i brte zbrinjavanje posebno politraumatizovanih pacijenata,
sprovoCenje ciljane transfuzijske terapije, kao i restriktivnu
potrosnju krvi i komponenata krvi.

TRANSFUZIONE REAKCIJE U PERIODU
OD 2010. DO 2014. GODINE
Anna Maria Al Mamoori, B.Vasiljevi¢- Jovanovi¢,
M. Tivojnov, B. Tivoti¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Transfuzija krvi i komponenata krvi je jedna od naj€eScih
medicinskih procedura kod bolniékih pacijenata. Pretransfuziona
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ispitivanja sprovode se u cilju bezbedne transfuzije, alipotencijalni
rizik od trasfuzionih reakcija i njihovih komplikacija ipak postoji.
Zakonom o transfuziolo$koj delatnosti iz 2010. godine uspostavljen
je zakonodavni okvir sistema hemovigilance. Hemovigilanca
predstavlja niz organizovanih postupaka nadzora (detektovanje,
upisivanje, analiziranje) u vezi sa neteljenim reakcijama i neteljenim
dogaCajima vezanim za prikupljanje, obradu, testiranje, éuvanje,
distribuciju i primenu krvi, kao i epidemiolosko praéenje. Pravilnik o
pokazateljima kvaliteta zdravstvene zaStite koji je donesen 2011.
Godine obavezuje na uspostavijanje formalne procedure za
evidentiranje transfuzionih reakcija.

Cilj: Prikaz rezultata prijavljivanja neteljenih reakcija na Odeljenju
za pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i produkata od krvi i
hemovigilancu Institutu za transfuziju krvi Srbije u periodu 2010-
2014 godine.

Materijal i metode: Analiza je izvrS8ena retrospektivno na osnovu
podataka iz Protokola za posttransfuzione reakcije Odeljenja za
pretransfuziona ispitivanja, distribuciju krvi i produkata od Kkrvi i
hemovigilancu .

Rezultati: Od 2010. do 2014. godine prijavljeno je sledeci broj
neteljenih reakcija: 22, 46, 32, 50 i 66. U odnosu na ukupan broj
neteljenih reakcija, najzastuplienije su febrilna nehemolizna
transfuzona reakcija (48.6%) i alergijska reakcija (36.6%), dok je
udeo ostalih reakcija 14.8%. U odnosu na ukupan broj nezeljenih
reakcija u 79.2% slu€ajeva uzrok je transfuzija eritrocita, 13.4%
zamrznuta sveta plazma, dok udeo trombocita iznosi 7.4%. U oko
6% slucajeva procenjeno je da prijavijeni simptomi nisu bili
povezani sa transfuzijom.

Zakljuéak: Adekvatna edukacija zdravstvenog kadra je neophodna
za prepoznavanje | prijavljivanje ovih neteljenih reakcija i
unapreCenje bezbednosti transfuzije. Primena transfuzije bi trebalo
da uvek bude usmerana i klini€ki opravdana, jer je najbezbednija
“TRANSFUZIJA KOJE NIJE DATA”.
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PRIKAZ TEHNIKA ZA DOBIJANJE LIMFOCITA ZA TEST
UNAKRSNE REAKCIJE
Adriana Preli¢,S. Petkovi¢, B. Petricevi¢, B. Lako Soskié, R.
Simonovié, T.Dukié
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije,
Beograd

Uvod: UvoCenjem testa unakrsne reakcije metodom komplement
zavisne citotoksiénosti (CDC) pre transplantacije organa smanjena
je incidenca hiperakutnog odbacivanja grafta. Test se izvodi
izmedju seruma primaoca i limfocita primaoca/ davaoca. Svrha
testa je da se utvrdi da li su u serumu primaoca prisutna donor
specifitna anti-HLA antitela kako bi se procenio imunoloski rizik.
Rezultat testiranja se izratava kao negativan ili pozitivan. Na ishod
testa uti€u broj (2x106/ml) i vijabilnost (>85%) limfocita.

Cilj rada je da se prikatu tehnike za dobijanje limfocita
odgovarajuéeg prinosa i vijabilnosti za potrebe unakrsnih reakcija
kod pacijenata koji su pripremani za transplantaciju solidnih organa
na Odeljenju za tipizaciju tkiva.

Materijal i metode: lIzolacija ukupnih limfocita je radjena iz svetih
uzoraka periferne krvi uzete na antikoagulasu litjum heparin i iz
tkiva slezine i tlezde na gradijentu gustine centrifugiranjem.
Izolacija T limfocita iz uzoraka heparinizirane krvi je raCena
koris¢enjem imunomagnetnih partikula oblotenih monoklonskim
antitelima Fluorobeads T. Serumi pacijenata su izdvajani iz uzoraka
krvi bez antikoagulansa. U testiranju su koris¢éeni aktuelni serumi
uzeti tokom pripreme za transplantaciju i uzorci seruma sa najviSim
procentom panel reaktivnih antitela (%PRA) —istorijski uzorci
seruma. Test unakrsne reakcije je izvoCen klasiénim i
imunomagnetnim CDC testom.

Rezultati: U periodu od 2014. do 2016. godine uradjeno je 1078
testova unakrsne reakcije u pripremi za transplnataciju bubrega,
165 za transplantaciju srca i 18 za transplantaciju jetre. Za
transplantaciju bubrega, 434 (40%) unakrsnih reakcija je radjeno je
sa sopstvenim limfocitima i svi su imali negativan rezultat, sto
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ukazuje da nisu dokazana autoantitela. U pripremi za
transplantaciju od tivog srodnog davaoca uradjeno je 354 (33%)
unakrsnih reakcija, od ¢ega je 111 (31%) sa limfocitima davaoca i
manje od 2% je imalo pozitivan rezultat. Za kadaveriCnu
transplantaciju bubrega uradjeno je 290 (27%) testova unakrsnih
reakcija i to sa aktuelnim uzorkom seruma 198 (68,27%), a sa
istorijskim 92 (31,72%). Pozitivan rezultat sa aktuelnim uzorkom je
dobijen kod 10 (5,05%) dok je u grupi unakrsnih reakcija sa
istorijskim serumom bilo 43 (46,74%) sa pozitivinim rezultatom.
Testovi unakrsne reakcije za transplantaciju srca su raCeni sa
sopstvenim limfocitima pacijenata u pretransplantacionoj pripremi,
a 18 (10,91%) unakrsnih reakcija je sa limfocitima kadaveri€énog
donora. Svi testovi su bili negativni. Sve unakrsne reakcije za
transplantaciju jetre su raCene sa limfocitima kadaveriénog
davaoca i dobijeni su negativni rezultati. Zakljuéak: Primenom
tehnika za izolaciju limfocita dobijen je odgovarajuci prinos i
vijabilnost ¢elija potrebnih za izvoCenje testa unakrsne reakcije u
skladu sa standardnima.

PRIMENA WIPE TESTA ZA KONTROLU PCR PROSTORA
NA PRISUSTVO KONTAMINACIJE PRODUKTIMA
AMPLIFIKACIJE
Marijana Tomi¢, S.Stankovi¢, B.Jovanovié, Z. Andri¢
Odeljenje za tipizaciju tkiva, Institut za transfuziju krvi Srbije,
Beograd

Zbog osetljivosti molekularnih testova, neophodno je spre€iti
kontaminaciju ispitivanih uzoraka prethodno umnotenom DNK. U
skladu sa standardima Evropske federacije za imunogenetiku,
kontrolu kontaminacije potrebno je raditi na savaka dva meseca
primenom Wipe testa.

Cilj rada je da se prikate kontrola na prisustvo kontaminacije u
laboratorijama Odseka za molekularnu tipizaciju tkiva i efikasnost
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postupaka koji se preduzimaju u cilju spreavanja kontaminacije
produktima PCR.

Materijal i metode: Ispitivanjem kontaminacije obuhvaéeno je 15
regija PCR prostora. Potencijalno prisutni amplikoni su izolovani
inkubacijom na 550C, nakon uzimanja briseva sa odgovarajucéih
povrsina. Koris¢en je komercijalni set prajmera (Olerup SSP HLA
Wipe test). MeSavina je pravliena po uputstvu proizvoCaéa uz
dodatak Taqg polimeraze. Nakon amplifikacije u thermalcycler-u,
koris¢ena je metoda elektroforeze u 2% agaroznom gelu za
vizuelizaciju i Citanje rezultata. Rezultati: Tokom 2016. godine
uraCeno je 6 kontrola kontaminacije. Od ukupnog broja testiranja,
86 (95,6%) je bilo negativno. Za jednu regiju pre-PCR prostora je
uraCeno ponavljanje zbog slabo pozitivne reakcije i nije pokazano
prisustvo PCR produkta prethodno umnotene DNK prajmerima koji
se koriste za HLA tipizaciju. Kod uzoraka uzetih sa tri regije u pre-
PCR prostoru i meCuprostoru nije detektovana pozitivna kontrola,
test je ponovljen sa razblatenim uzorcima (1:50) i dokazano je
prisustvo inhibitora.

Zaklju€ak: Ustanovljena je procedura kontrole prisustva DNK
kontaminacije Wipe testom u skladu sa EFI standardima.

Dobijeni rezultati ukazuju na efikasnost postupaka za spre€avanje
kontaminaciie PCR produktima koji se preduzimaju u
svakodnevnom radu.

ZNACAJ NANODROP SPEKTROFOTOMETRA U
ODREDPIVANJU KONCENTRACIJE | CISTOCE
IZOLOVANE DNK - PRIKAZ SLUCAJA
Stefan Boskovié¢, B. Jovanovi¢,S. Stankovi¢,M. Tomig,
Z. Andri¢
Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Molekularnim testovima tipizacije se odreCuju aleli sistema HLA za
potrebe transplantacije tkiva i organa. Zasnivaju se na izolaciji,
umnotavanju i identifikaciji ciljanog fragmenta DNK. Za ispravno
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tumaéenje rezultata tipizacije, neophodno je dobiti izolat DNK
odreCene koncentracije i éistoce.

Cilj rada je da se prikate zna€aj merenja Cisto¢e i koncentracije
svakog izolata DNK.

Materijal i metode: Izolacija DNK je raCena iz uzorka periferne
krvi uzetog na EDTA. Izolacija je uraCena na aparatu Maxwell,
upotrebom DNK Maxwell®16 Blood DNA Purification Kit-a. Za
izolacije DNK ruénom metodom koriSéen je PureLink® Genomic
DNA Kits. Koncentracije i CistoCe su merene spektrofotometrom
Nanodrop one. Tipizacija HLA je raCena molekularnim testovima
lanCane reakcije polimeraze upotrebom prajmera specifi€nih za
sekvencu (PCR SSP, Olerup).

Rezultati: Na osnovu izmerene koncentracije i Eistoce masinski
dobijenog prvog izolata, 29.69 ng/ul i 2.06, uraCene su dodatne tri
ruéne izolacije. Izolati DNK su pulovani i razblateni sterilnom
vodom za PCR, do potrebnog volumena od 1100 pl. Pripremljena
je meSavina i uraCena amplifikacija. S obzirom na to da PCR
produkti nisu detektovani na 2% agaroznom gelu, izmerena je
koncentracija i éistoéa DNK pula izolata kojim je raCena
amplifikacija i detektovano je prisustvo guanidin hidrohlorida koji se
nalazi u puferu za lizu ¢elija i puferu za ispiranje, kita za ruénu
izolaciju. UraCene su éetiri nove ruéne izolacije i izmerena je
koncentracija i €isto¢a svakog izolata. Nije detektovano prisustvo
guanidin hidrohlorida. Ponovljen je test i dobijen je rezultat HLA
tipizacije.

Zakljuéak: Upotreba Nanodrop tehnologije i dokazano prisustvo
guanidin hidrohlorida kao uzroka inhibicije PCR reakcije, ukazuje
na znaCaj merenja koncentracije i CistoCe DNK nakon svake
izolacije.
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IDENTIFIKACIJA GRESAKA U PROCESU RADA U ODSJE-
KU ZA SEROLOSKU DETEKCIJU ZAVODA ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU F BIH
Amela Covrk
Zavod za transfuzijsku medicinu F BIH Sarajevo

Skrining dobrovoljnih davaoca na krvlju prenosive bolesti je jedna
od najbitnijih, ako ne i najbitnija karika u procesu osiguranja sigurne
krvi. ldentifikacija greSaka i njihovo rjeSenje doprinosi povecéanju
sigurnosti testiranja.

Ciljevi:Cilj ovog istrativanja je ispitati uCestalost i vrstu pogreSaka u
Odsjeku za seroloSku detekciju, kako bi se mogao unaprijediti sam
proces rada i smanijiti moguénost greSke na minimum.

Materijali | metode:U ovom radu analizirali smo sve greske koje su
se desile u Odsjeku za serolodko testiranje u toku 2016.godine, a
obuhvatale su proces preanalitiCke, analitiCke i postanalitiCke faze
rada. Podaci su prikupljeni tokom jednogodiSnjeg rada u Odsjeku
za serolodku detekciju, a svaka neusklaCenost je upisana u
poseban obrazac i prijavljena Odsjeku za Kontrolu kvalitete.
Rezultati:U periodu od godinu dana u Odsjeku za serolosko
testiranje ukupno je uraCeno 60667 analiza. Od ukupnog broja
analiza 96,6% Cine analize utroSene na testiranje dobrovoljnih
davaoca. 3% éine analize uraCene za druge zdravstvene ustanove,
a 0,4% testova je utroSeno na dodatna testiranja po algoritmu za
inicijalno reaktivne rezultate.

U 2016.godini ukupno je prijavlieno 90 neusklaCenosti, to éini
0,1% na ukupan broj analiza. GreSke su prijavljivane u svim
procesima rada. Osim podjele greSaka u odnosu na proces rada u
kojem su detektovani, neusklaCenosti smo razvrstali i prema
porijeklu. Najveéi broj je prijavljen u preanalitiCkoj fazi njih 62%,
analitiCka faza je €inila 31% prijavljenih greSaka, a posanalitiCka
faza 6,6% neusklaCenosti. U prenalitiCckoj fazi detektovali smo
greSke od strane uzorka, informacionog sistema i greSke koje su
prijavljene od strane aparata. U analitiCkoj fazi prijavljene gresSke su

98



Xl Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 19 — 23.04.2017.

sve od strane aparata na kojem se rade analize, a post analitiCke
gredke su vezane za informacioni sistem.

Zaklju€ak:Vise od polovine laboratorijskih pogreSaka se odnose na
prijeanalitiCku fazu, Sto je i za oclekivati. Smatramo da ¢e u
budu¢nosti do€i i do povecanja broja greSaka, ali ne kao posljedica
nemara, veé kao rezultat prijave i uviCanja problema koji se
deSavaju tokom rada. Ovo ne treba da nas obehrabri, ve¢ naprotiv
da nas podstakne da prijavljujemo neuskalaCenosti jer za svaki
problem postoji i rjeSenje. Stoga, pravilna obuka i znanje su bitni za
smanjenje pogreske i optimiziranje kvalitete.

Kljuéne rije€i: greSke, laboratorija, testiranje davaoca

PRAVILNA IDENTIFIKACIJA PACIJENTA | NJEN ZNACAJ U
TRANSFUZIJSKOM LANCU
Andelija Maida, Djozo A.
Zavod za transfuzijsku medicinu FBiH, Sarajevo

Uvod: Kilinicka transfuzija je lanac koji obuhvata niz karika
povezanih meCusobno, gdje je najosjetljivija, prva, i na koncu,
najbitnija- pravilna identifikacija pacijenta.

Studije pokazuju da 70% greSaka proistiCe iz preanalitiCcke faze.
Tako su neprepoznate pogreske u identifikaciji pacijenta ili zamjena
uzorka, najodgovornije za pojavu tesSkih nuspojava, koje nekad
mogu i letalno da zavrSe.

Ciljevi:Prepoznati i naglasiti znaCaj procedure adekvatnog
obiljetavanja uzoraka, pravilnog vodjenja popratne administracije,
te educirati sve sudionike u tom lancu o naéinu izvoCenja i znaéaju
pravilne identifikacije pacijenta, koji je kandidat za transfuzijsko
lije€enje.

Metode: U Zavodu za transfuzijsku medicinu FBiH prijem uzoraka i
zahtjeva za krv i krvne pripravke odvija se na dvije lokacije. Sva
dokumentacija vezana za nepropisnu identifikaciju pacijenata
dostavlja se u Odsjek za osiguranje i kontrolu kvalitete.. U radu su
koristeni podaci obraCeni u periodu od 2015. - 2016. godine.
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Rezultati: Uo€eno je da pojedine klinike uCestalo dostavljaju
neadekvatne uzorke. Nakon prvog vracanja takvi sluCajevi se
rijetko ponove. U Odsjeku za transfuziju pri Univerzitetskom
klinickom centru Sarajevo, evidentirana su dva $tetna dogaCaja
uzrokovana nepravilnom identifikacijom. Zabilietena je i
neadekvatna komunikacija sa osobliem koje pripada klinickom
dijelu transfuzijskog lanca.

Zakljucak: Postivanjem procedure identifikacije pacijenta i
upotrebom metoda dobre laboratorijske prakse, kao i adekvatnom
reakcijom na neusklaCenost, te nadasve, dobrom komunikacijom
svih u€esnika u lancu, mote se unaprijediti transfuzijska praksa i
povecati sigurnost pacijenta.

Kljuéne rijeéi: Uzorak, identifikacija,stetni dogaCaj

PRIMENA PROTOKOLA U ZBRINJAVANJU TESKE TRAUME U
PREHOSPITALNIM USLOVIMA

Ivana Stefanovié, Goran Colakovi¢, Nada Emi$ Vandluk,
Dragoslav Itov, Srdan Stojanovi¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd

Uvod: Pod pojmom ,teSka trauma“ podrazumeva se

traumatsko, veliko ostecenje jednog organa ili organskog sistema,
koje mote da ugrozi i druge organe ili organske sisteme u
anatomskom i/ili funkcionalnom smislu i da rezultira smréu
pacijenta. Motemo reci da je to svaka povreda koja potencijalno
dovodi do prolongirane nesposobnosti ili smrti. Za svaki drustveni
sistem, ona predstavlja gubitak kako u ljudstvu, tako i u novcu.
Podaci iz Amerike, pokazuju da je na leCenje i rehabilitaciju posle
teSke traume, utroSeno viSe novca nego na leCenje KV i malignih
oboljenja zajedeno. Koncept savremene urgentne medicine nalate
da postoji lanac zbrinjavanja, koji zapocinje medicinskim timom koji
prvi stife na mesto nesrece, transportom u adekvatnu zdravstvenu
ustanovu, i bolni¢kim le€enjem i rehabilitacijom. Svaka karika ovog

100



Xl Kongres UdruZenja anestezista, reanimatora i transfuzista Srbije, V. Banja, 19 — 23.04.2017.

lanca je vatna per se, ali neprocenjiv znaaj predstavija i
koordinacija izmeCu njih. Nedovoljna uvetbanost medicinskog tima,
nepoznavanje trauma protokola, nerazvijenost i mali kapaciteti
trauma ustanova, nefunkcionalnost ste€enih znanja, nedostatak
medicinskog kadra, i organizacije kao i nepostojanje zakona o
hitnoj pomo¢i su problemi, koji otetavaju rad medicinskog tima.

Cilj rada: Upoznati sve lekare sa najnovijim svetskim protokolima
za zbrinjavanje tesko povreCene osobe. Prepoznavanje kritiénih
povreda, koje ugrotavaju tivot ovih pacijenata, opasnost od
previCenih povreda, i implementacija protokola, kroz vetbu u vidu
scenarija.

Metod rada: : lzvrSeno je pretrativanje, dostupne nam baze
podataka Medline i Pubmed, ubacivanjem kljuénih reéi. Rezultati
rada: Na osnovu savremenih saznanja predstavljeni su interni
algoritmi, za zbrinjavanje traume pojedinih organskih sistema, kao i
univerzalni trauma protokol. (algoritam za traumu glave i vrata,
toraksa, abdomena, karlice, ekstremiteta, kifmenog stuba)
Zaklju€ak: Jasno definisani algoritamski postupci, omogucuju briu
evaluaciju pacijenta, bolji i efikasniji prehospitalni tretman, kao i
adekvatan transport u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu.

ENDOTRAHEALNA INTUBACIJA KOD PACIJENATA SA
POVREDOM MAKSILOFACIJALNE REGIJE
Krasimirka Gruji¢, Snjetana Zeba
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA, Beograd

Zbog svoje lokalizacije povrede maksilofacijalne regije nose sa
sobom visok stepen kako fizicke tako i psihiCke treaume po
pacijenta.Moguc¢nosti i naCin povreda mogu biti saobracajne
nesrece, sportske povrede, slu€ajni padovi, tue,povrede na radu
itd.

Povrede ove regije mogu se klasifikivati na povrede mekih tkiva,
kosti i izolovane povrede zuba. Povrede mogu biti izolovane (60%)
ili udrutene sa kraniocerebralnim povredama (8%), povredama
vratne kime (10%), lokomotornog sistema (17%), te sa povredama
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abdomena i toraksa.Kod pacijenata sa povredom mekih i kostanih
struktura lica mote nastupiti sekundarno, delimi¢no ili potpuno
zatvaranje gornjeg disajnog puta zbog :

- prisutnosti stranih tela u usnoj Supljini i orofarinksu (izbijeni
zubi, zapadanje zubnih proteza, komadi otrgnutih mekih
tkiva i kosti, povraceni komadi hrane idr.), zapadanje jezika
ili mekog nepca kod preloma mandibule ili maksile, obilnog
krvarenja u usnoj Supljini naro€ito kod preloma nosnih
kostiju i maksile, opsetnih edema poda usne Supljine ,
orofarinksa ili hipofarinksa, te povrede larinksa i traheje.

NajveCi problem sa kojim se anesteziolog susreCe jeste
osiguravanje zadovoljavaju¢e oksigenacije i ventilacije tokom
uvoda u anesteziju. Endotrahealna intubacija mote biti oralna,
nazalna ili kroz traheostomu.Ako hirurski zahvat ili postoperativni
tok ne zahtevaju traheotomiju, kod otetane intubacije pacijenta je
bolje intubirati uz pomo¢ fiberopto€kog bronhoskopa.Indikacije,
kontraindikacije, oprema i priprema samog pacijenta bice
diskutovani u ovom radu.
UspeSnost anestezije u zbrinjavanju povreda maksi-

lofacijalne regije zavisit ¢e u velikoj meri od znanja i spretnosti
anesteziologa , kao i mogucénosti monitoriranja svih sistema
organizma tokom reanimacije i hirurSkog zahvata.

PREHOSPITALNO ZBRINJAVANJE OSOBA SA
POVREDOM GLAVE U SAOBRACAJNOM TRAUMATIZMU
Nemanja Lukié
Gradski Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ Beogrd

Uvod: Trauma je nasilno oStecenje tela (organizma) izazvano
dejstvom spoljasnjih faktora. Trauma se definiSe i kao ,telesno
oste¢enje na organskom nivou koje nastaje kao posledica
akutnog izlaganja energiji (mehanickoj, hemijskoj, toplotnoj,
elektriénoj ili zraCenju) “.
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Cilj: Prikazati savremeni pristup urgenthom prehospitalnom
zbrinjavanju i transportu motocikliste sa traumom glave. Diskusija:
U radu je prikazan aktuelni prehospitalni protokol u tretmanu
osoba sa kranijalnom traumom, sestrinske procedure u tretmanu
tesSko traumatizovanih osoba kao i primena adekvatnih standardnih
sredstava za imobilizaciju.Poseban osvrt je dat na znaéaj timskog
rada u ekipi hitne pomo¢i kao i savremen naéin komunikacije sa kol
centrom Zavoda odnosno zdravstvenom ustanovom gde se
povreCeni transportuje radi definitivnog leéenja.

Zakljucak: Zbrinjavanje traumatizonih osoba zahteva adekvatnu,
sigurnu, brzu i struénu intervenciju tima hitne medicinske pomoci.
Mnoge odluke moraju biti doneSene na samom mestu saobracajne
nese¢e. Timskim radom, adekvatnom saradnjom i pravom
komunikacijom svih aktera koji u€estvuju u zbrinjavanju, primenom
aktuelnih protokola i smernica, kori§éenjem savremene opreme,
poveéava se stopa pretivljavanja sa jedne strana a sa druge
smanjuje  procenat komplikacija i trajnog invaliditeta
traumatizovanih osoba.

NADOKNADA VOLUMENA U PACIJENATA SA
TESKOM TRAUMOM MOZGA

Miodrag Stevovi¢, Rade Vukovi¢, Goran Rondovi¢

Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju VMA

Teska trauma mozga predstavlja znaajan medicinski ali i socio-
ekonomski problem. Oste¢enje mozga kod ovih pacijenata nastaje
u dva vremena, primarno samim povreCivanjem i sekundarno kao
suma svih sledstvenih deSavanja koji nastaju nakon inicijalne
povrede. U sklopu reanimacionih postupaka i inicijalnog
zbrinjavanja povreCenih nadoknada volumena i volumeno terapija
zauzimaju primarno mesto. Odriavanje optimalne nadoknade
volumena je deo rutinskog zbrinjavanja. Ipak, u zbrinjavanju teSke
traume mozga od velike vatnosti su i koli€ina apliciranog volumena
kao i tip fluida upotrebljenog za reanimaciju. | volumen i tip fluida
imaju uticaja na patofiziologiju sekundarne povrede mozga, a time i
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na ishod i intenzitet posledica teSke traume mozga. Aktuelni vodi€i
menadimenta teSke traume mozga naglasavaju zna€aj nadoknade
volumena u ovih pacijenata uz cilj terapije teénostima ka o¢uvanju
euvolemiénog statusa uz upotrebu izotonoh rastovora. lako je
hipovolemija jedan od znacajnih faktora nastanka sekundarnih
oSte¢enja mozga, poslednja istrativanja su ukazala da je i
preopterecenje volumenom doprinosilo negativnom ishodu. Na
znacaju dobijaju koli€ina apliciranog rastvora, hemodinamski
monitoring kao i tip rastvora u preporukama za zbrinjavanje teske
traume mozga.

UTICAJ ,,ARREST VREMENA* NA ISHOD
KARDIOPULMONALNO CEREBRALNE REANIMACIJE |
ZBRINJAVANJE PACIJENATA SA POSTREANIMACIONIM

SINDROMOM U HOSPITALNIM USLOVIMA

- PRIKAZ SLUCAJA -
Nemanja Dimi¢
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti. ,“Banjica

ceee

— Beograd

Uvod:Period od momenta nastanka sr€anog zastoja do momenta
zapoCinjanja mera kardiopulmonalnocerebralne reanimacije
(KPCR) se naziva ,arrest vreme®“. Nakon tri do pet minuta od
nastanka sréanog =zastoja dolazi do ireverzibilnog oStecenja
motdanih ¢elija, posle €ega je, natalost, svaka reanimacija izliSna.
Ipak motdane celije mogu ostati ne osteéene i u nestodutem
vremenskom period npr kod male dece (zbog manje osetljivosti na
ishemiju i hipoksiju), kod bolesnika naterapiji barbituratima i drugim
~cerebroprotektivnim lekovima“ i u hipotermi€kim uslovima. S druge
strane, do ireverzibilnog oste¢enja motdanih celija nakon sréanog
zastoja, mote doci i u kracem vremenskom period od tri minuta ako
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su motdane celije prethodno patile zbog ishemije i anoksije.
Poslednjih godina se obraéa sve viSe patnje na cerebralnu
reanimaciju. Po najnovijim podacima vise od 50% uspeSno
reanimiranih ubrzo umire zbog motdane smrti, dok 20-50%
pretivelih, otpustenih iz bolnice pati zbog trajnih oste¢enja mozga
razli€itog stepena, sve do najteteg stanja trajnog gubitka svesti.
Osnovni mehanizam koji dovodi do motdanog ostecenja jeste
sr€ani zastoj, a mehanizam koji sledi podrazumeva poremecaje za
vreme i posle reperfuzije i reoksigenacije koji se oznaavaju kao
cerebralni postreanimacioni sindrom.

Materijal i metode:Koriséeni su podaci dobijeni uvidom u
medicinsku dokumentaciju pacijenta hospitalizovanog na IOHB
.Banjica“.

Ptrikaz sluéaja:Prikazom sluéaja obuhvacéene su primenjene mere
i postupci KPCR-a, dijagnostiCke i terapijske procedure i
zbrinjavanje  pacijenta sa cerebralnim  postreanimacionim
sindromom u hospitalnim uslovima.

Zakljuéak:Osnovni cilj u zbrinjavanju pacijenata sa sr€anim
zastojem je Sto bria primena mera i postupaka KPCR, a samim tim
i skracenje ,arrest vremena“. ,Arrest vreme“ ima kljuénu ulogu u
ishodu reanimacionog postupka i spreCavanju nastanka sekvela
koje se javljaju u sklopu postreanimacionog sindroma.

TRANSPORT PACIJENTA SA KARDIOVASKULARNIM
KOLAPSOM U REFERENTNU ZDRAVSTVENU USTANOVU
KARDIORESPIRATORNA PODRSKA | MONITORING
Aleksandar Vranjanac
Klinika za anesteziologiju | intenzivnu terapiju VMA Beograd

Cili ovog izlaganja je unapreCenje zdravstvene slutbe radi
efikasnijeg transporta pacijenata sa akutnim koronarnim
sindromom, posebno onih pacijenata kojima je potreban transport u
drugu bolnicu gde c¢e biti podvrgnuti koronarografiji i plasiranju
stentova ili operaciji na otvorenom srcu.
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Glavni zadatak svih mera koje preduzimamo u zbrinjavanju
pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom jeste reperfuzija
srca.

Kardiocirkulatorna potpora tokom transporta je neophodna kod
vecine pacijenata. Ona omoguc¢ava normalnu cirkulaciju, perfuziju,
§titi organe i organske sisteme. Sprovodi se uz pomo¢ inotropa,
vazopresora, antiaritmika i podrtana je sredstvima za cirkulatornu
potporu. Monitoring tokom transporta je od ogromnog znacaja i
podrazumeva EKG, SpO2 , TA...

DAMAGE CONTROL ANESTHESIA
lvo Udoviéié, A.Popadi¢, A.Vranjanac
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA, Beograd

Damage control anestezija nema preciznu definiciju buduéi da se
radi o konceptu koji obuhvata nekoliko

principa sa samo jednim ciljem — zaustaviti ili ograniCiti progresiju
"trijade smrti" kod politraumatizovanih pacijenata. "Trijada smrti" je
termin koji obuhvata tri patofiziolSka procesa koji se javljaju nakon
traume i neminovno dovode do smrti pacijenta, a to su: hipotermija,
acidoza | koagulopatija. Prioritet je normalizovanje fizioloSkih
funkcija, a ne uspostavljanje anatomskog integriteta.

Principi koji ograni€avaju ili zaustavljaju progresiju "trijade smrti" su:
ubrzane dijagnosticke procedure | $to krac¢a hirurSka intervencija u
cilju zaustavljanja krvarenja i kontrole kontaminacije (damage
control hirurgija); korigovanje fizioloSkih poremecaja u jedinici
intenzivne nege; i na kraju, definitivno hirurSko zbrinjavanje
pacijenta. Damage control reanimacija je zasnovana na tvrdniji,
dokazanoj u opservacionim studijama, da je vreme provedeno u
operacionoj sali opasno po hemodinamski nestabilne pacijente.
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MEHANICKA VENTILACIJA
Danijela Jovanovi¢, Dudko Maksimovi¢
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, VMA, Beograd

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

Cilj:definicija mehani€ke ventilacije i podela,istorijski razvoj i
napredak aparata za mehanicku ventilaciju (ventilatora), indikacije
za mehanicku ventilaciju,oblici (modovi) ventilacije, komplikacije i
kontraindikacije mehaniéke ventilacije.

Zaklju€ak:pravilna i pravovremena primena mehani€ke ventilacije
od strane dobro obuéenog kadra kod pacijenata koji to zahtevaju
treba da poboljSa gasnu razmenu i hemodinamski status, skrati
boravak u JIN,skrati dutinu bolnickog le€enja, smanji smrtnost i
cenu kostanja le€enja.

PARASTITNA TLEZDA, ULOGA | ZNACAJ
Milica Milenkovi¢ Stankovié
Klinika za anesteziologiju | intenzivnu terapiju VMA, Beograd

Parastitne tlezde su skup od ¢éetiri (reCe tri) eptelne, endokrinih
tflezdatj. flezda sa unutrasnjim lu€enjem . Uti€u na povecanje jona
kalcijuma u krvi i aktivira vitamin D. ReguliSu kalcijum i fosfor u
organizmu, lue parathormon, uCestvuju tako u razvoju kostiju i
zuba i stvaranju vitamina D. Kod smanjenog lu€enja hormona ove
flezde dolazi do pojave rahitisa odnosno poremecéaja u razvoju
kostiju.

Ove flezde su ovoidnog ili oblika so€iva, ima ih dve gornje i dve
donje (lat.glandula parathyreoidea superior (dextra et sinistra) et
glandula parathyreoidea inferior (dextra et sinistra)). Gornje se
nalaze u visini luka prstenaste hrskavice grkljana, a upolje od
povratnog grkljanskog tivca (lat. n. laryngeusa reccurens). Dok se
donje nalaze ispod i spolja gornjih, polotaj im je neSto nestalniji, ali
najéesce je u pitanju mesto iza baze odgovaraju¢eg retnja Stitne
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flezde, u zavrSnoj raCvi donje Stitaste arterije (lat. a. thyreoidea
inferior). Obavijene su fascijom Stitne {lezde, pa se teSko razlikuju
od okolnog tkiva i pri odstranjenju Stitne tlezde postoji opasnost od
uklanjanja i parastitnih tlezdi. Urasle su u tkivo fititne tlezde i ne
mogu se lako locirati ¢ak i prilikom hirurSke disekcije.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA U PRIMARNOJ
OBRADI RANE | METODA HEMOSTAZE
Srdan Stojanovié, Sonja Stojanovic¢
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc¢, Beograd

Uvod: Krvarenje je isticanje krvi iz povreCenog ili obolelog krvnog
suda. U svakodnevnoj praksi zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici se susre¢u sa otvorenim povredama ( ranama ) koje
zahtevaju  primarnu hirurSku obradu. Mnoge rane se mogu
adekvatno zbrinuti ve¢ na prehospitalnom nivou. Svaku ranu prati
odreCeni stepen krvarenja. Hemostaza oznaCava proces
zaustavljenja krvarenja iz oSte¢enog krvnog suda. Krvarenje se
mote 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
privremene hemostaze,principima primarne hirurSke obrade rane.
Metodologija rada: Analiza dostupne svetske i domace literature iz
posmatrane problematike sa posebnom retrospektivhom analizom
dokumentacije Gradskog zavoda za hithu medicinsku pomoé
Beograd.

Diskusija: Zbog postoje¢ih dilema i nedovoljnog prakti€énog
iskustva mladih, a zaboravljenih praktiCnih vestina starijin
kolega,sve otvorene povrede se upucuju ili transportuju u bolni€ke
centre. U domenu male hirurgije moguc¢a je primarna hirurska
obrada gotovo svih lak$ih rana. Sve rane osim strelnih, dubokih
ubodnih i ujednih rana mogu se primarno zasiti.
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Zakljuéak: Mnogi zdravstveni radnici izbegavaju hirurSku obradu
rana zbog nesigurnosti, neznanja, neupucéenosti u tu oblast i tu
vrstu medicinske intervencije. Kontinuirana medicinska edukacija
pomogla bi osposobljavanju zdravstvenih radnika primarne
zdravstvene zastite €ime bi se smanijilo opterecenje prijemnih
hirurSkih ambulanti i izbegao nepotrebni transport lakSe
povreCenih pacijenata, kada nije indikovana dopunska dijagnostika
i specijalistiki tretman.

MOBING
Branka Vojvodi¢
Institut za ortopedsko hirurSke bolesti. ,“Banjica

ceee

— Beograd

Uvod: Mobing nije novi fenomen i postoji od kad postoiji ljudski rod i
telia pojedinca za vlaSc¢u.Terminom mobing obuhvaéene su sve
vrste Sikaniranja na javhom mestu.

Cilj rada: cij ovog rada je Sirenje znanja — EDUKACIJA
(zaposlenih, rukovodedih struktura, lica zadutenih za ljudske
resurse , ¢lanove sindikata ,savetodavce ,....)

Materijal: Informacije koriS¢ene za ovaj rad su preuzete sa sajta
mobing.rs

Diskusija: , Zlostavljanje, u smislu Zakona o spreavanju u
Zlostavljanja na radu ,jeste aktivno ili pasivho ponaSanje prema
zaposlenom ili grup zaposlenih kod poslodavca koje se ponavlja, a
koje za cilj ima ili predstavlja povredu dostojanstva, ugleda, li€nog i
profesionalnog integriteta,zdravlja, polotaja zaposlenog i koje
izaziva strah ilistvara neprijateljsko, pSonitavajuée ili uvredljivo
okrutenje, pogorSava uslove rada ili dovodi do toga da se zaposleni
izoluje ili navede da na sopstvenu inicijativu raskine radni odnos ili
otkate ugovor o radu ili drugi ugovor. ,,

Zakljuéak: Da bi se mobing na vreme prepozna i spre€io vatno je
Sirenje znanja i pomo¢ {rtvama.To se postite medijskom
promocijom, Stampanim materijalima , posebnim programima
specijalizacija,intervencijama za {rtve, informativnim razgovorima,
farmakoloSkom pomodéi, psihoterapijom, grupama za samopomoc,
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...Vatna je prevencija koja mote biti primarna
(edukacija),sekundarna(terapija), tercijalna(rehabilitacija). A naj
vatnija zakonska regulativa.
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