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TRANSFUZIOLOGIJA

TRANSFUZIOLOGIJA (TRANSFUZIONA MEDICINA) – GRANA MEDICINE KOJA SE

BAVI TRANSFUZIJOM KRVI I KOMPONENATA (SASTOJCI) KRVI

KLINIČKA TRANSFUZIOLOGIJA , KAO DEO OPŠTE TRANSFUZIOLOGIJE, BAVI SE

URGENTNOM I ELEKTIVNOM HEMOTERAPIJOM HEMOBIOLOŠKIH POREMEĆAJA

U SARADNJI SA SPECIJALISTIMA OSTALIH GRANA KLINIČKE MEDICINE

HEMOTERAPIJA - LEČENJE PACIJENATA PRIMENOM KRVI I KRVNIH

KOMPONENATA I DERIVATA

SPECIJALISTA TRANSFUZIOLOG

 obavlja sve transfuziološke postupke

 obezbeđuje efikasnost i bezbednost za davaoce i primaoce

 odgovoran za planiranje i organizaciju prikupljanja, obrade, čuvanja, distribucije i
optimalne primene krvi/hemoprodukata

 aktivno učestvuje u konsultacijama za svaki dijagnostički i terapijski problem kod bolesnika

KRV – TELESNA  TEČNOST  (TEČNO  „TKIVO”) KOJE  KRUŽI  ORGANIZMOM  I  

RAZNOSI  O2   I  HRANLJIVE MATERIJE  DO  ĆELIJA  ORGANIZMA,  A  ODSTRANJUJE  

CO2  I  SVE  OSTALE  METABOLIČKE  PRODUKTE

SASTAV   KRVI – KRVNA  PLAZMA  I  KRVNE  ĆELIJE – ERITROCITI ,  LEUKOCITI  I 

TROMBOCITI

 8% TELESNE  TEŽINE  ČOVEKA

 5 litara – VOLUMEN  KRVI  KOD  ČOVEKA

 3.5  litara  - 54.3 % OD  CELE  KRVI  TEČNA  KRVNA  PLAZMA

 0.7 % ČVRSTE  KRVNE  ĆELIJE - Le,  45% ČVRSTE  KRVNE  ĆELIJE - ER. 



SASTAV KRVI – KRVNA PLAZMA

PLAZMA – NECELULARNI ( NEĆELIJSKI) DEO  TEČNE  KRVI

SERUM – TEČNOST  KOJA  OSTAJE  POSLE  UKLANJANJA  FAKTORA  KOAGULACIJE  

KRVI (ZGRUŠAVANJA  KRVI)  I  NE  SADRŽI  FIBRINOGEN,  ALI  SADRŽI  OSTALE  

PROTEINE - ALBUMIN  I  IMUNOGLOBULINE

KRVNE  KOMPONENTE – DELOVI  KRVI  KOJI  SE  IZDVAJAJU  NEKOM  OD  FIZIČKIH  

METODA – PLAZMA, ER. , TR., Le

KRVNI DERIVATI – PROTEINSKI  PREPARATI  PRIPREMLJENI  IZ  PLAZME  PRIMENOM  

NEKOG  OD  HEMIJSKIH  ILI  FIZIKOHEMIJSKIH  POSTUPAKA – ALBUMIN, 

IMUNOGLOBULINI

KRV- ULOGA U ORGANIZMU

- KOAGULACIJA ( ZGRUŠAVANJE) I  HEMOSTAZA (ZAUSTAVLJANJE)  KRVAVLJENJA

- PRENOSNE  FUNKCIJE – TRANSPORT  HORMONA DO  CILJNIH  ĆELIJA I  

INFORMACIJA  O REGULACIJA TELESNE  TEMPERATURE -PREKO  CENTRA  ZA  

TERMOREGULACIJU  U  HIPOTALAMUSU

- REGULACIJA  ACIDO-BAZNOG  STATUSA  - pH - NORMALNA  VREDNOST  7.35 – 7.45,  

BLAGO  ALKALNA

- ODRŽAVA  HOMEOSTAZU – UNUTRAŠNJU  STALNOST  ORGANIZMA



POSTUPAK KOD DAVANJA KRVI

 UZETA  KRV  SE  SKUPLJA  U  KONTEJNER – ELASTIČNA  PLASTIČNA   KESA I  

SKLADIŠTI

 PROSEČNO  450 ml

 ANTIKOAGULANTNO  SREDSTVO – SPREČAVA  ZGRUŠAVANJE  KRVI  U  KESI –

NATRIJUM  CITRAT,  FOSFAT,  DEKSTROZA  A  MOŽE  I  ADENIN  - CPDA

 AFEREZA – UZIMA  SE  KRV  IZ  DAVAOCA,  IZDVAJA  POMOĆU  CENTRIFUGA  ILI  

FILTERA  ODREĐENI  DEO, SKLADIŠTI  A  OSTATAK  KRVI  SE  VRAĆA  DAVAOCU/ -

TROMBOCITI,  ERITROCITI  I  LEUKOCITI

 PLAZMAFEREZA – ODVAJANJE  PLAZME



POSTUPAK  SA  UZETOM  KRVLJU

KONZERVACIJA KRVI

 KONZERVANS (ANTIKOAGULANS) U PLASTIČNOM PRIBORU - PRODUŽENO

ČUVANJE I UPOTREBA KRVI SA MANJE METABOLIČKIH PROMENA

 KONZERVANS – CPDA – 1 (Citrate, Phosphate, Dextrose, Adenin)

 JEDINICA KRVI 510 ml – 450 ml KRVI I 63 ml KONZERVANSA

 U TOKU NEKOLIKO SATI ILI DANA ČUVANJA

- SMANJUJE SE KONCENTRACIJA FAKTORA KOAGULACIJE – F V I F VIII

- SMANJUJE SE BROJ TROMBOCITA I NJIHOVA FUNKCIJA

- LEUKOCITI OSLOBAĐAJU CITOKINE KOJI MOGU DA IZAZOVU NEŽELJENE
EFEKTE

 U TOKU NEKOLIKO SATI ILI DANA ČUVANJA

- SMANJUJE SE VIJABILNOST ERITROCITA I OPADA KONCENTRACIJA 2,3
DIFOSFOGLICERATA – 2,3 – DPG

- POVEĆAVA SE AFINITET HEMOGLOBINA ZA O2 I SMANJUJE OKSIGENACIJA TKIVA

 - DODAJE SE ADENIN KOJI ODRŽAVA 2,3-DPG

 POSLE IZDVAJANJA PLAZME, ERITROCITI SE RESUSPENDUJU RASTVORIMA KOJI

POMAŽU METABOLIZAM

 SAGM – Natrijum hlorid, Adenin, Glucosa, Manitol- ERITROCITI SE ČUVAJU DO 42 DANA

SEPARACIJA – RAZDVAJANJE KOMPONENTI KRVI

 OPTIMALNO DO 6 h OD UZIMANJA KRVI

- KONCENTROVANI SASTOJCI KRVI – ER., TR., LE.

- ZAMRZNUTA SVEŽA PLAZMA SA OČUVANIM SVIM FAKTORIMA KOAGULACIJE



POSTUPAK SA  UZETOM  KRVLJU

OBAVEZNO  TESTIRANJE JEDINICA KRVI ODMAH PO  UZIMANJU  PRE  PRIPREME  

KOMPONENATA

 KRVNA  GRUPA  ABO  SISTEMA

 KRVNA  GRUPA  Rh  SISTEMA,  A  ZA  Rh D  NEGATIVNE  I  Rh  FENOTIPOVI

 PRISUSTVO  NEPOŽELJNIH – NEREGULARNIH  ANTITEL

 APRISUSTVO  ANTIGENA  HEPATITIS  B  VIRUSA - HBsAg

 PRISUSTVO  ANTITELA  NA  HEPATITIS  C  VIRUS – anti- HCV

 PRISUSTVO  ANTITELA  NA  VIRUS  HUMANE  IMUNODEFICIJENCIJE – anti - HIV

 PRISUSTVO  ANTITELA  NA  TREPONEMA  PALLIDUM – SIFILIS

PRIPREMA PRODUKATA  OD  KRVI  I  ČUVANJE

 KOMPONENTE  KRVI – DELOVI  KRVI  KOJI  SE  IZDVAJAJU  SAMO  FIZIČKIM  

METODAMA

 DERIVATI  KRVI – IZDVAJAJU  SE  I  HEMIJSKIM  METODAMA

 KOMPONENTE  I  DERIVATI  ZAJEDNO ČINE  PRODUKTE  KRVI 

 OBIČNO  SE  ČUVAJU  DERIVATI, NEMA  SREDSTAVA  KOJA  OMOGUĆUJU   DUŽE  

ČUVANJE

 TROMBOCITI – PET  DANA

 ERITROCITI – 35 – 42  DANA

 ZAMRZNUTA  SVEŽA  PLAZMA - GODINU  DANA



KRVNE  GRUPE - ABO  i  Rh  SISTEM

KOMPATIBILNOST GRUPA  I  PLAZME  

Kompatibilnost eritrocita

Pored doniranja istoj krvnoj grupi, 

donatori O krvne grupe mogu dati krv 

i A, B i AB; davatelji krvi fenotipova 

A i B mogu dati krv osobama AB.

Kompatibilnost plazme

Pored doniranja istoj krvnoj grupi, 

plazma tipa AB može se dati 

u A, B i O grupi; plazme A, B i AB
mogu se dati O grupi.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/51/Blood_Compatibility.svg


KRVNE GRUPE - ABO  I  Rh  SISTEM

 1939/40. god – DRUGI  ZNAČAJNI  SISTEM  ERITROCITINIH  
ANTIGENA  - RHESUS  FAKTOR 

 Rh-D + OSOBE  SADRŽE  Rh-D ANTIGEN  NA  ERITROCITIMA

 Rh-D - OSOBE  NE  SADRŽE  Rh-D ANTIGEN  NA  ERITROCITIMA



PRETRANSFUZIJSKI  TESTOVI  I  IZBOR  KRVI

 ISPITIVANJE  KRVI  I  DAVAOCA  I  PRIMAOCA

 ODREĐIVANJE  KRVNE  GRUPE  ABO  I  RhD  SISTEMA  SVAKE  JEDINICE  

UZETE  KRVI I  PRISUSTVA   NEPOŽELJNIH  ANTITELA 

 ODREĐIVANJE  KRVNE  GRUPE  ABO  I  RhD  SISTEMA  PRIMAOCA I  

PRISUSTVO  ALOANTITELA

UNAKRSNE  PROBE - TEST  KOMPATIBILNOSTI,  PODNOŠLJIVOSTI               
ILI INTERREAKCIJA

POSLEDNJA  PROVERA  KOJOM  SE  U  SLUŽBI  TRANSFUZIJE  
POTVRĐUJE  DA  KRV  ILI  KOMPONENTA  ODABRANA  NA  OSNOVU  
KRVNIH  GRUPA  ODGOVARA   PRIMAOCU

 SPREČAVA  IMUNOLOŠKA  REAKCIJA  PRIMAOCA  NA  KRV  DAVAOCA

 KRV  DAVAOCA  I  PRIMAOCA  TREBA  DA  BUDE  ISTE  ABO  I  RhD  KRVNE  
GUPE KADA  JE  MOGUĆE

 UKOLIKO  JE  NEMOGUĆE – PRIMENJUJU SE  KOMPONENTE  DRUGIH  
KRVNIH  GRUPA

 PACIJENTI  Rh-D – PRIMAJU  SAMO Rh-D – KRV

 PACIJENTI  Rh-D +  PRIMAJU  SAMO    Rh-D +  KRV,  ALI  MOGU  I  Rh-D – KRV



HLA  SISTEM

ANTIGENI  NA  LEUKOCITIMA

- KOMPLEKSNI  SISTEM  GENETSKIH  MARKERA   KOJI  ODREĐUJE  PODUDARNOST  

KRVI

- HUMAN  LEUKOCYITE  SYSTEM  A – HLA

- MAJOR HISTOCOMPATIBILITY SYSTEM –MHS

- HLA – SISTEM REGULACIJE IMUNOG ODGOVORA

- PREPOZNAVANJE  SPOLJNIH  (klasa II HLA) i  UNUTRAŠNJIH  ANTIGENA (klasa I HLA) –

TRUDNOĆA, TRANSFUZIJA  i TRANSPLANTACIJA



TRANSFUZIJA  KRVI - POSTUPAK

 DVE  OSNOVNE  GRUPE  TRANSFUZIJE ZAVISNO  OD  IZVORA

- HOMOLOGNA  ILI  ALOGENA – KORISTI  USKLADIŠTENU  KRV  DRUGIH  LJUDI

- AUTOLOGNA - KORISTI  USKLADIŠTENU  KRV   SAMOG  PACIJENTA

 POSTUPAK  OD  MOMENTA  PREUZIMANJA  IZ  SLUŽBE  ZA  TRANSFUZIJU  DO  
MOMENTA  PRIMENE TREBA  DA  OBEZBEDI :

- OČUVANJE  KVALITETA KRVI

- MAKSIMALNU SIGURNOST  PRI  

PRIMENI

- STRIKTNO  POŠTOVANJE  PROCEDURE PREUZIMANJA  I  ČUVANJA  I  IDENTIFIKACIJE  
PRIMAOCA

JEDINICU  KRVI  PREUZETI  IZ  SLUŽBE  TRANSFUZIJE  NEPOSREDNO  PRE  PRIMENE

 NEPOSREDNO  PRE  PRIMENE

- MAKROSKOPSKI  PROVERITI   ISPRAVNOST  KESE  

- PROVERITI  ROK  VALJANOSTI

- PRISUSTVO  POTREBNIH  OZNAKA



TRANSFUZIJA  KRVI - INDIKACIJE

 SMANJENI  VOLUMEN  CIRKULIŠUĆE  KRVI USLED :

- UNUTRAŠNJEG  I  SPOLJAŠNJEG 

KRVAVLJENJA - HEMORAGIJE

- POVREDA – AKUTNI  HEMORAGIČNI  ŠOK

- OPEKOTINA

 ANEMIJE ( MALOKRVNOST ) – SMANJENA KONCENTRACIJA ERITROCITA I

HEMOGLOBINA

NEDOSTATAK FAKTORA KOAGULACIJE – HEMOFILIJA

 OPERATIVNI ZAHVATI I KOMPLIKACIJE

 HEMOLITIČKA ANEMIJA NOVOROĐENČETA

 INFEKTIVNE BOLESTI – SEPSA

BOLESTI IZAZVANE RADIOAKTIVNIM I JONIZUJUĆIM ZRAČENJEM

AKUTNI  GUBITAK  KRVI DOVODI  DO :

 OSLABLJENE  TKIVNE  PERFUZIJE (OSLABLJENOG  PROTOKA  KROZ  PERIFERIJU ) –

AKUTNOG  HEMORAGIČNOG  ŠOKA

 AKTIVACIJE  KOMPENZATORNIH  MEHANIZAMA U  CILJU  OBNAVLJANJA

CIRKULACIJE  I  OBEZBEĐENJA  PERFUZIJE  VITALNIH  ORGANA – MOZAK, SRCE  I  

BUBREZI



HEMORAGIČNI  ŠOK

GUBITAK  KRVI  - 750 ml   ili  < 15%  VOLUMENA

 KRVNI  PRITISAK - NEPROMENJEN

 PULS - MALO  UBRZAN  

 KAPILARNO  PUNJENJE - NORMALNO

 FREKVENCA  DISANJA – NORMALNA

 DIUREZA - > 30 ml/h

 EKSTREMITETI - NORMALNE  BOJE

MENTALNI  STATUS – IZMENJEN,  UPLAŠEN   

GUBITAK  KRVI  - 750 - 1500 ml   ili  15 - 30%  VOLUMENA

 KRVNI  PRITISAK - NORMALAN  ILI  POVIŠEN

 PULS - 100/min  ILI  VIŠE  

 KAPILARNO  PUNJENJE - SPORO  > 2 sec

 FREKVENCA  DISANJA – TAHIPNOJA

 DIUREZA - 20 - 30 ml/h

 EKSTREMITETI - BLEDI

 MENTALNI  STATUS – ANKSIOZNOST  I  AGRESIVNOST   



HEMORAGIČNI  ŠOK

GUBITAK  KRVI  - 1500 - 2000 ml   ili  30 – 40 %  VOLUMENA

 KRVNI  PRITISAK - SNIŽEN

 PULS - 120/min ,  SLABO  SE  PALPIRA

 KAPILARNO  PUNJENJE - SPORO  > 2 sec

 FREKVENCA  DISANJA – TAHIPNOJA  > 20/min

 DIUREZA - 10 - 20 ml/h

 EKSTREMITETI - BLEDI

 MENTALNI  STATUS – NESVESTICA,    AGRESIVNOST,  KONFUZIJA   

GUBITAK  KRVI  - > 2000 ml   ili  > 40 %  VOLUMENA

 KRVNI  PRITISAK - VEOMA  NIZAK

 PULS - > 120/min ,  SLABO  SE  PALPIRA

 KAPILARNO  PUNJENJE - NE  REGISTRUJE  SE

 FREKVENCA  DISANJA – TAHIPNOJA   > 20/min

 DIUREZA - 0 - 10 ml/h

 EKSTREMITETI - BLEDI  I  HLADNI

 MENTALNI  STATUS – KONFUZIJA,      GUBITAK  SVESTI   



HEMORAGIČNI  ŠOK

NADOKNADA  VOLUMENA - PRIORITETI

 NADOKNADA  I  ODRŽAVANJE  VOLUMENA  CIRKULIŠUĆE  KRVI

 OPTIMIZACIJA  KAPACITETA  VEZIVANJA  I  PRENOSA  KISEONIKA

 OBNAVLJANJE  KOLOIDNO – OSMOTSKOG  PRITISKA  PLAZME

 USPOSTAVLJANJE  FUNKCIJE  HEMOSTAZE

NADOKNADA  VOLUMENA

 CILJ – ODRŽAVANJE  KRVNOG  PRITISKA               > 100 mmHg  I  PULSA  < 100 /min

 GUBITAK  KRVI  DO  20%  ILI  1000ml - TOLERIŠE  ODGANIZAM

 GUBITAK  KRVI    20 – 30 %  ILI  1 - 1.5 L -

- KRISTALOIDNI  RASTVORI - RINGER  LACTAT  ILI  FIZIOLOŠKI  RASTVOR  BRZO  
PREKO  DVE  VENE  OKO  2000 ml

- KOLOIDNI  RASTVORI - DEXTRAN 70, HAEMACEL,  HETASTARČ    1000 ml

 GUBITAK  KRVI PREKO  30% - KRV  I  DERIVATI  KRVI



KLINIČKA PODELA  KRVARENJA

KLASA
GUBITAK

KRVI (ml)

GUBITAK

%
ZNACI

STEPEN

ŠOKA

I 900 15 BEZ ZNAKOVA
NE 

POSTOJI

II 1200 -1500 20 – 25

P≈100/min, BLAGA 

HIPOTENZIJA, PERIFERNA 

VAZOKONSTRIKCIJA

BLAG

III 1800 -2100 30 – 35
P≈120/min, TA ≈ 80-100 mmHg, 

OLIGURIJA, UZNEMIRENOST
UMEREN

IV 2400 40

P > 120/min, TA – jedva merljiv, 

POMUĆENJE SVESTI, 

ANURIJA 

TEŽAK



ANEMIJE

 PATOLOŠKA  STANJA  SA  DEFICITOM  UKUPNOG  VOLUMENA  ILI  MASE  
ERITROCITA

 PODELA  STEČENE  ANEMIJE PREMA UZROCIMA :

- GUBITAK  KRVI – POVREDE, OPERACIJE

- DEFICIT  GVOŽĐA – LOŠA  APSORPCIJA

- HRONIČNA  BOLEST – BUBREŽNA  

INSUFICIJENCIJA

- IMUNI  POREMEĆAJ – AUTOIMUNA  HEMOLIZNA  ANEMIJA

- DEFICIT  KOŠTANE  SRŽI  - APLASTIČNA  



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

HEMOTERAPIJA - PODRAZUMEVA LEČENJE  PACIJENATA 

NADOKNADOM KRVI I/ILI HEMOPRODUKATA (komponenti i derivati)

U CILJU OBNAVLJANJA I ODRŽAVANJA HOMEOSTAZE U KRVOTOKU KAO I 

PRIMENU AFEREZNIH PROCEDURA U CILJU OTKLANJANJA I/ILI ZAMENE   
PATOLOŠKI IZMENJENIH KRVNIH SASTOJAKA

KRVNE  KOMPONENTE – DELOVI  KRVI  KOJI  SE  IZDVAJAJU  NEKOM  OD  FIZIČKIH  
METODA – PLAZMA, ER. , TR., Le

KRVNI DERIVATI – PROTEINSKI  PREPARATI  PRIPREMLJENI  IZ  PLAZME  PRIMENOM  
NEKOG  OD  HEMIJSKIH  ILI  FIZIKOHEMIJSKIH  POSTUPAKA – ALBUMIN, 
IMUNOGLOBULINI

 PRIMENA KOMPONENATA KRVI I DERIVATA  DOPRINELA  JE :

- RACIONALNOM KORIŠĆENJU KRVI

- OMOGUĆILA SPECIFIČNO LEČENJE  

ODREĐENIH  BOLESTI

- SMANJILA VELIKI  BROJ  RIZIKA  KOJI  

POSTOJE  PRI  TRANSFUZIJI  PUNE  KRVI



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

- AKUTNOG  MASIVNOG GUBITKA  KRVI  KOJI  VODI  KA  HEMORAGIJSKOM  ŠOKU

 PRIMENA  CELE (PUNE) KRVI  OPRAVDANA  SAMO  KOD :

- EKSANGVINOTRANSFUZIJE  U  NOVOROĐENČETA

- NEONATALNA  TRANSFUZIJA – MANJE OD  4 – 5  DANA  STARA  KRV

- KARDIOHIRURŠKE  I  VASKULARNE OPERACIJE - NORMALIZUJE  INTRAVSKULARNI 
CIRKULIŠUĆI  VOLUMEN

- OBEZBEĐUJE  TRANSORT  KISEONIKA TKIVIMA

- USPOSTAVLJA  KOAGULACIJU – HEMOSTAZU

 PREDNOST  SVEŽA  KRV – IZBEGNUTI  NEŽELJENE  POSLEDICE  KONZERVISANE  
KRVI  

- KONZERVISANA  CELA  KRV – MEŠAVINA DAVAOČEVE  KRVI  I  ANTIKOAGULANTA-

KONZERVIŠUĆEG  RASTVORA – CPDA-1, USKLADIŠTENA  NA  TEMPERATURI  OD  

4  ± 2º C

- ROK  TERAPIJSKE  UPOTREBE OGRANIČEN  NA  28 DANA  ZBOG  HEMIJSKIH,
BIOHEMIJSKIH  I   MORFOLOŠKIH  PROMENA



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 PRIMENA CELE (PUNE) KRVI - U  ODNOSU  NA  DEPLAZMATIZOVANU  

KRV  SADRŽI :

- 3 x  VIŠE  NATRIJUMA

- NEKOLIKO  PUTA  VIŠE  KALIJUMA

- 3 x  VIŠE  JONA  VODONIKA

- 20 x  VIŠE  AMONIJAKA  I  MLEČNE  KISELINE

- 10 x  VIŠE  SLOBODNOG  HEMOGLOBINA 

- FUNKCIJA TROMBOCITA SE POGORŠAVA VEĆ  POSLE  6 h  OD  UZIMANJA  
KRVI

- VIABILNOST  LEUKOCITA  OPADA  NAGLO  POSLE  24 h

- OPADA  AKTIVNOST  V  I  VIII  FAKTORA  KOAGULACIJE

PRIMENA  ERITROCITA – PREPARATI

- DEPLAZMATISANA  KRV – ERITROCITI

- RESUSPENDOVANI  ERITROCITI

- ISPRANI  ILI  OPRANI  ERITROCITI

- ERITROCITI  SIROMAŠNI  U  LEUKOCITIMA

- NEOCITI

- ZAMRZNUTO – ODMRZNUTI  ERITROCITI



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 DEPLAZMATISANA  KRV – ERITROCITI

- PRIPREMA – UKLANJANJE  ODREĐENOG  VOLUMENA  PLAZME ( OKO 2/3 ) IZ  

JEDINICE  CELE  KRVI CENTRIFUGIRANJEM  ILI SEDIMENTISANJEM

- DUŽINA  ČUVANJA  21 – 35  DANA

- JEDINICA  IMA  VOLUMEN OD  200 – 250 ml

 DEPLAZMATISANA  KRV – ERITROCITI UKLANJANJEM  PLAZME :

- SMANJUJE  SE  UKUPNI  VOLUMEN

- UKLANJA  SE  VIŠAK  CITRATA, Na,  K

- SMANJUJE  SE  TITAR  ANTI – A   I   ANTI – B  ANTITELA

 DEPLAZMATISANA  KRV – ERITROCIT PREDNOSTI  PRIMENE :

- MANJI  VOLUMEN  (50 – 60%) POTREBAN  ZA  POVEĆANJE  NIVOA  HEMOGLOBINA

- JEDNA  JEDINICA  ER. (Hct 70-80%) POVEĆAVA  NIVO  HEMOGLOBINA  ZA 10 g/L 

- MANJA  KOLIČINA CPDA-1  RASTVORA  I  PRODUKATA  USLED  USKLADIŠTENJA



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 DEPLAZMATISANA  KRV – ERITROCITI

INDIKACIJE  ZA  PRIMENU :

- LEČENJE  DEFICITA  ERITROCITA

- NADOKNADA  KAPACITETA HEMOGLOBINA  ZA  TRANSPORT  KISEONIKA

PACIJENATA  SA  SIMPTOMATSKOM  HIPOKSIJOM

- ANEMIJE – Hb < 70 g/l

- OPERACIJA – Hb < 100 g/l 

- CIROZA  JETRE, UREMIJA  SA  ANEMIJOM

- EKSANGVINOTRANSFUZIJA  NOVOROĐENČETA

- HIRURŠKO  AKUTNO  KRVAVLJENJE – ZAPOČETI  SA  ERITROCITIMA  I  NEKIM  

RASTVORIMA  ZA  NADOKNADU  VOLUMENA 

- KONGESTIVNA  SRČANA  SLABOST

- MASIVNE  OPEKOTINE  SA  HIPERKALIJEMIJOM



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 ISPRANI  ILI  OPRANI  ERITROCITI

- UKLONJENA  PLAZMA  I  VEĆINA LEUKOCITA  I  TROMBOCITA

- PRANJE  ERITROCITA  STERILNIM  APIROGENIM  IZOTONIČNIM  RASTVOROM  NaCl

- ANEMIJA  U  BOLESNIKA  OSETLJIVIH NA  PLAZMU

- TRAJANJE  24 h  OD  PRIPREME,  200 ml 

 RESUSPENDOVANI  ERITROCITI

- PRIPREMA  DODATKOM  FIZIOLOŠKOG  RASTVORA – 200 ml Er  i  100 ml  RASTVORA

- PRIPREMA  DODATKOM  RASTVORA –SORBITOL, ADENIN, GLIKOZA  I  MANITOL –

SAGM

- PRODUŽAVAJU  TERAPIJSKU  UPOTREBU  ERITROCITA   NA  35 – 42  DANA

- Hct  50% 



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 ZAMRZNUTA  SVEŽA  PLAZMA (ZSP)

PRIPREMA 

– PLAZMA  IZDVOJENA  IZ  JEDINICE KONZERVISANE  SVEŽE  KRVI  

- ZAMRZNUTA  U  ROKU  OD  NAJKASNIJE 6 h  OD  UZIMANJA  NA  - 90º C  I  

USKLADIŠTENA  NA   - 30º C

- ROK  UPOTREBE  GODINU  DANA

SADRŽAJ

- FAKTORI  KOAGULACIJE, FIBRINOLIZE  I  

KOMPLEMENTA – 400 mg FIBRINOGENA  

I  200 I.J. OSTALIH  FAKTORA

- PROTEINI  I  IMUNOGLOBULINI

VOLUMEN

- 200 – 250 ml  



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 ZAMRZNUTA  SVEŽA  PLAZMA (ZSP)

INDIKACIJE  ZA  PRIMENU

- NADOKNADA  ČINILACA  KOAGULACIJE KOD  UROĐENOG  ILI  STEČENOG  

DEFICITA  POJEDINAČNIH  ILI ISTOVREMENO  VIŠE  ČINILACA  (II, V, VII,  VIII, IX, X , 

XI, XII, XIII)

- NADOKNADA  ČINILACA  KOAGULACIJE  NAKON  MASIVNIH  TRANSFUZIJA

- PREDOZIRANJE  ORALNE ANTIKOAGULANTNE  TERAPIJE

- DEFICIT  VITAMINA  K  SA  KRVARENJEM 

- LEČENJE  SVIH  KOAGULOPATIJA – DISEMINOVANA  INTRAVASKULARNA  

KOAGULOPATIJA – DIK

NEOPRAVDANA  PRIMENA

- HIPOVOLEMIJA  (HEMORAGIJA) – NADOKNADA  VOLUMENA

- NADOKNADA  HRANLJIVIH ( NUTRITIVNIH) MATERIJA

ODMRZAVANJE  - 15 – 30 min

- U  VODENOM  KUPATILU  NA  37º C 

- UPOTREBA  NEPOSREDNO  PO ODMRZAVANJU

DOZA

- 10 ml /kg 

- ČESTO  15 ml / kg  POČETNA  DOZA

BRZINA  INFUNDOVANJA

- 5 - 10 ml/h ili kako pacijent toleriše infuziju



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 ZAMRZNUTA  SVEŽA  PLAZMA (ZSP)

TRANSFUNDOVANJE  - ABO  

KOMPATIBILNOST PLAZME



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 KRIOPRECIPITAT

- HEMOPRODUKT  KOJI  SADRŽI  PLAZMATSKE  PROTEINE  

- DOBIJA  SE  TALOŽENJEM  U  TOKU ODMRZAVANJA  ZSP  NA  T  OD  4±2ºC  

TOKOM  18 – 24 h

- USKLADIŠTENJE  1  GODINA  NA   - 40°C  ILI  6  MESECI  NA  - 20°C

- JEDINICA  KOLIČINE  20 – 50 ml

SADRŽAJ :

- F  VIII   80 – 100  i.j.

- FIBRINOGEN   200 – 250 mg

- VONWILLEBRANDOV  FAKTOR  

- F  XIII

- FIBRONEKTIN – NEOPHODAN  ZA   LIZU BAKTERIJA  U  INFEKCIJI ORGANIZMA

INDIKACIJE :

- KRVAVLJENJA U VEZI SA HEMOFILIJOM A, vonWILLEBRANDOVOM  BOLEŠĆU, 

DEFICITOM  F  XIII  I  FIBRINOGENA (DIK)

- SEPSA, TEŠKA  TRAUMA,  OPEKOTINE - ZBOG  VISOKOG  SADRŠAJA  

FIBRONEKTINA

DOZA :

- 1 – 2  JEDINICE / 10 kg – ZAUSTAVLJANJE MALIH  SPONTANIH  KRVAVLJENJA

- 2 – 3  JEDINICE / 10 kg - ZAUSTAVLJANJE HIRURŠKIH  KRVAVLJENJA

- 8 - 10  JEDINICA = 2 g  FIBRINOGENA



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 KRIOPRECIPITAT

TRANSFUNDOVANJE - ABO KOMPATIBILNOST KRIOPRECIPITATA  ZBOG  PRISUSTVA  

ANTI – A  ILI  B  ANTITELA

ODMRZAVANJE  - 15 – 30 min,  UPOTREBA ODMAH

BRZINA  INFUNDOVANJA

 - 5 - 10 ml/h  ILI  KAKO  PACIJENT  TOLERIŠE   INFUZIJU  

 TROMBOCITI

NAČIN  DOBIJANJA – SVEŽA  KRV  STARA  DO  6 h,  UZETI  U  SPECIJALNIM  

PLASTIČNIM  KESAMA I  RESUSPENDOVANI  U  30-50 ml  AUTOLOGNE  PLAZME

SADRŽAJ  JEDNE  DOZE

- 5.5 x 10¹° TROMBOCITA, MALO  LEUKOCITA, MALO  PLAZME  

 KONCENTROVANI  TROMBOCITI

ČUVANJE – NA  SOBNOJ  TRMPERATURI   22 ± 2° C   5   DANA  UZ  STALNO  MEŠANJE

VOLUMEN – 30 - 50  ml 

DOZA 

- ODRASLI – 1  JEDINICA / 10 kg, TROMBOCITI NIŽI OD 30 000  X  10-Ꝯ

- DECA - 5 ml / kg 

BRZINA  TRANSFUNDOVANJA

- 5 - 10 ml/h  ILI  KAKO  PACIJENT  TOLERIŠE  INFUZIJU

- 8 - 11  DANA  VEK  PREŽIVLJAVANJA TROMBOCITA  U ORGANIZMU  PRIMAOCA



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 KONCENTROVANI  TROMBOCITI

INDIKACIJE  ZA  TRANSFUZIJU  TR.

- TROMBOCITOPENIJA  ZBOG  SMANJENE PRODUKCIJE – APLASTIČNA  ANEMIJA,  

LEUKEMIJA

- TROMBOCITOPENIJA  ZBOG POVEĆANE DESTRUKCIJE – IMUNE – NEONATALNA  

TROMBOCITI

- SVEŽA  KONZERVISANA  KRV – VEOMA  MALI  BROJ  TROMBOCITA

- TROMBOCITAFEREZA OD  JEDNE OSOBE – SMANJUJE  MOGUĆNOST  

SENZIBILIZACIJE



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 ALBUMIN

- NAJZASTUPLJENIJI  PROTEIN  U  ORGANIZMU

- 40%  U  PLAZMI,  60%  U  TKIVIMA

- SINTETIŠE  SE  U  JETRI

- POLUŽIVOT   14 - 20 DANA

- IZDVAJA  SE  IZ  LJUDSKE  PLAZME  METODOM  FRAKCIONISANJA

ULOGA  U  ORGANIZMU

- ODRŽAVANJE  ONKOTSKOG  PRITISKA  PLAZME – 75 - 80% OD UKUPNOG 

- 40 - 45 g/l  PLAZME  

- 1 g  VEŽE  18 – 20 ml VODE

INDIKACIJE  ZA  PRIMENU

- HEMOLIZNA  BOLEST  NOVOROĐENČETA – VEZIVANJE  BILIRUBINA

- IZMENE  PLAZME  I  DIJALIZA – ODRŽAVANJE  KRVNOG  PRITISKA

- OPEKOTINE – POSLE  24 h 

- ŠOK – U  SLUČAJU  VELIKOG  GUBITKA

- KAO  HRANA  - NE



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 IMUNOGLOBULINI

- DEO  PROTEINSKOG  SISTEMA   PLAZME – ANTITELA

- ULOGA – ODBRANA  ORGANIZMA  OD   STRANIH  ANTIGENA

- ODBRANA – PREPOZNAVANJE  ANTIGENA,  PREZENTACIJA  ANTIGENA  

IMUNOM  SISTEMU  I  POKRETANJE MEHANIZAMA  ZA  ELIMINACIJU  

ANTIGENA

- NE  SINTETIŠU  SE  U  JETRI

- STVARAJU  IH  B  LIMFOCITI – PLAZMA  ĆELIJE  NA  STIMULACIJU  

ANTIGENIMA

- IZDVAJAJU  SE  IZ  LJUDSKE  PLAZME  METODOM  FRAKCIONISANJA

- MEŠAVINA  PLAZMI  OD  VELIKOG  BROJA  DAVALACA  SADRŽI  

POLISPECIFIČNA  ANTITELA

- SPECIFIČNI  ILI  HIPERIMUNI - IZDVAJAJU SE  IZ  PLAZME  OSOBA  KOJE  SU  

PRELEŽALE  NEKU  BOLEST – HEPATITIS A,B,C

- ANTI – Rh (D) IMUNOGLOBULIN –

ZAŠTITA  Rh (D) – NEGATIVNIH  ŽENA PRI  IZLOŽENOSTI  Rh (D) –

POZITIVNIM  ERITROCITIMA  FETUSA  I  SPEČAVA   ALOIMUNIZACIJA  ZA  

DRUGU  TRUDNOĆU



PRIMENA  KRVI  - HEMOTERAPIJA

 KRVNI  DERIVATI  ZA  ZAUSTAVLJANJE  KRVAVLJENJA – ZGRUŠAVANJE  KRVI

- F  VIII  KONCENTRAT 

- F  IX  KONCENTRAT

- F  IX  KOMPLEKS  KONCENTRAT

 KRVNI  DERIVATI  ZA  INHIBICIJU  KOAGULACIJE - ZGRUŠAVANJA

- ANTITROMBIN  III – INAKTIVIŠE  TROMBIN  I   F IX, F X, F XI , F XII



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 RELATIVNO  BEZBEDAN TERAPIJSKI  POSTUPAK  U  ODNOSU  NA  DRUGE

 I  PORED  PREDUZETIH  MERA  ZA  PREVENCIJU – NIJE  BEZ  RIZIKA I PRAĆENA  JE  

REAKCIJAMA  SA  LAKŠIM  ILI  TEŽIM  POSLEDICAMA  KOJE  SE  ZAJEDNIČKIM  

IMENOM  NAZIVAJU 

TRANSFUZIJSKE  REAKCIJE

PODELA  PREMA  PATOFIZIOLOŠKOM  MEHANIZMU  NASTANKA - ETIOPATOGENEZI

- IMUNE

- NEIMUNE

PREMA  VREMENU  NASTANKA

- NEPOSREDNE

- KASNE (ODLOŽENE)



 NEPOSREDNE TRANSFUZIJSKE  REAKCIJE

- POJAVA  U  TOKU  TRANSFUZIJE  KRVI  I/ILI  HEMOPRODUKTA  ILI TOKOM  PRVA  3 h  

PO  ZAVRŠENOJ  TRANSFUZIJIJI

- AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA – ABO INKOPATIBILNOST (NEPODUDARNOST)

ERITROCITA

- ALERGIJSKA  REAKCIJA – ANTITELA  PROTIV  PROTEINA  PLAZME

- ANAFILAKTIČNA  REAKCIJA – ANTI - IgA  ANTITELA

- FEBRILNA  NEHEMOLIZNA  REAKCIJA – PRIMAOČEVA  ANTILEUKOCITARNA  

ANTITELA

- AKUTNI  NEKARDIOGENI  EDEM  PLUĆA- DAVAOČEVA  ANTILEUKOCITARNA  

ANTITELA

- KONGESTIVNA  SRČANA INSUFICIJENCIJA

- PREOPTEREĆENOST  KVS- BAKTERIJSKA  KONTAMINACIJA – BAKTERIJE  I  

ENDOTOKSINI  U  KRVI

- MIKROAGREGATNI  ILI  VAZDUŠNI   EMBOLUSI

- SINDROM  MASIVNE  TRANSFUZIJE – TRANSFUZIJE  VELIKOG  VOLUMENA  

DUGO  USKLADIŠTENE KRVI

TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 ODLOŽENE  TRANSFUZIJSKE  REAKCIJE

- ODLOŽENA  HEMOLIZNA  REAKCIJA – INKOPATIBILNOST  ERITROCITA

- HEMOSIDEROZA – AKUMULACIJA  GVOŽĐA

- TROMBOCITOPENIJSKA  PURPURA

- TRANSFUZIJSKE  TRANSMISIONE  BOLESTI – VIRUSI

 AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA – ABO INKOPATIBILNOST (NEPODUDARNOST)

ERITROCITA

- POSLEDICA  IMUNE  RAZGRADNJE  HEMOLIZE  TRANSFUNDOVANIH ERITROCITA 

ANTITELIMA,  SPECIFIČNO USMERENIM  PROTIV  TIH  ERITROCITA,  A  PRISUTNIM  U  

PRIMAOČEVOJ  PLAZMI

- MOŽE  DA  IMA  KATASTROFALNE POSLEDICE  PO  PRIMAOCA

- IMUNA  RAZGRADNJA – HEMOLIZA PRIMAOČEVIH   ERITROCITA  ANTITELIMA,  

SPECIFIČNO  USMERENIM PROTIV  TIH  ERITROCITA, A  PRISUTNIH U DAVAOČEVOJ  

PLAZMI – OBIČNO  NIJE TAKO  KATASTROFALNA



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA

ŽIVOTNO  UGROŽAVAJUĆE  POSLEDICE :

- ŠOK

- DISEMINOVANA  INTRAVASKULARNA  

KOAGULACIJA – MIKROTROMBOZA

- AKUTNA  INSUFICIJENCIJA  BUBREGA

SIMPTOMI  I  ZNACI :

- BOL  NA  MESTU  VENEPUNKCIJE  I  DUŽ  VENE

- POVIŠENA  TEMPERATURA  TELA

- JEZA  I  DRHTAVICA

- PSIHIČKA  UZNEMIRENOST

- BOL  U  SLABINSKOM  PREDELU- TAHIKARDIJA

- BOLOVI  I  STEZANJE  U  GRUDIMA

- DISPNEJA – OTEŽŽANO  DISANJE

- HIPOTENZIJA

- GAĐENJE  I  POVRAĆANJE

- CRVENILO  LICA



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA

SIMPTOMI  I  ZNACI :

- HEMOGLOBINURIJA – TAMNO  CRVENA  MOKRAĆA  ILI  KAO  VINO

- ŠOK

- GENERALIZOVANO  KRVAVLJENJE

- OLIGURIJA  I  ANURIJA

- VLAŽEĆE  KRVAVLJENJE  PRI  OPERACIJI 

- RIZIK  RAZVOJA  I  TEŽINE  HEMOLIZE  VIŠI  UKOLIKO  JE  TRANSFUNDOVAN  

VEĆI  VOLUMEN  ABO –INKOMPATIBILNE  KRV - VIŠE  OD  200 ml  KRVI – TEŠKA  

HEMOLIZA  I  FATALNI  ISHOD

- NAJČEŠĆI  UZROK  TRANSFUZIJE INKOMPATIBILNE  KRVI NIJE  STRUČNA  

GREŠKA  NEGO ADMINISTRATIVNA GREŠKA ZBOG  NEDOVOLJNE  PAŽNJE   

MEDICINSKOG  I  NEMEDICINSKOG OSOBLJA U  OBELEŽAVANJU  JEDINICA  KRVI 

ILI IDENTIFIKACIJI  PRIMAOCA



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA

POSTUPAK :

- ODMAH  PREKINUTI  TRANSFUZIJU

- OSTAVITI  KANILU  U  VENI  I  ZAPOČETI  INFUZIJU  FIZIOLOŠKIM  RASTVOROM

- KONTROLA  PODATAKA O IDENTITETU PRIMAOCA I JEDINICE TRANSFUNDOVANE  
KRVI

- OBAVEŠTENJE  TRANSFUZIOLOŠKE  USTANOVE

- PRATITI - TEMPERATURU,  PULS,  KRVNI  PRITISAK,  BROJ  RESPIRACIJA

- PRATITI  POJAVU  PROMENA  NA  KOŽI  I  EVENTUALNU  POJAVU  NENORMALNOG     

KRVAVLJENJA

- UZETI  NOVE  UZORKE  KRVI IZ  PRIMAOCA  ZA  TESTOVE KOMPATIBILNOSTI  I  

ISPITIVANJE  HEMOLIZE – DIREKTNI  ANTIGLOBULIN ( COOMBSOV )  TEST ,  

HEMOGLOBIN  U  PLAZMI

- UZORAK  KRVI  DAVAOCA  IZ  PILOT  EPRUVETE

- UZORAK  KRVI  IZ  TRANSFUNDUJUĆE  KESE

- UZORAK  MOKRAĆE  I  PRAĆENJE  DIUREZE

- RENGENSKI  SNIMAK  GRUDNOG  KOŠA



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 AKUTNA HEMOLIZNA  REAKCIJA

PROFILAKTIČKA  TERAPIJA

1. PREVENCIJA  ŠOKA - HIPOTENZIJE  I  AKUTNE  BUBREŽNE  INSUFICIJENCIJE

- INFUZIJA  1000 ml  FIZIOLOŠKOG  

RASTVORA  U  TOKU  1 – 2 h 

- DIURETICI  I.V.  80 – 120 mg  FUROSEMID

- NASTAVAK  INFUZIJE  UZ  ODRŽAVANJE  DIUREZE  > 100 ml /h  - MANITOL 

2. DISEMINOVANA  INTRAVASKULARNA KOAGULACIJA

- HEPARIN  5000 i.j.  I.V. ,  NASTAVITI  KONTINURANOM  INFUZIJOM  1500 i.j./h  

U  TOKU  6 – 24 h

- NADOKNADA  TROMBOCITA  I  NEDOSTAJUĆIH  FAKTORA  KOAGULACIJE –

PLAZMA,  KRIOPRECIPITATI

3. RESPIRATORNA  TERAPIJA

- O2  KISEONIČKA  MASKA

- INVAZIVNA  ILI  NEINVAZIVNA  MEHANIČKA  VENTILACIJA

4. TEŠKA  AKUTNA  BUBREŽNA INSUFICIJENCIJA – DIJALIZA

- DA  LI  SE  KOD  PACIJENTA  SA  AHR, KOME  JE  TRANSFUZIJA  KRVI  I  DALJE 

NEOPHODNA,  MOŽE  ODMAH PRIMENITI  TRANSFUZIJA  KOMPATIBILNE  KRVI

- AKO  JE  UTVRĐEN  UZROK  AHR - MOŽE SE  TRANSFUNDOVATI  NOVA  KRV



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 ODLOŽENA  POSLETRANSFUZIJSKA HEMOLIZNA  REAKCIJA

- SEKUNDARNI  ODGOVOR  RANIJE SENZIBILISANOG  PRIMAOCA  NA  UNETI  ANTIGEN  

TRANSFUNDOVANIH ERITROCITA

- JAVLJA  SE  5 – 14  DANA  OD TRANSFUZIJE- HEMOLIZA  ERITROCITA  DEŠAVA  SE  

EKSTRAVASKULARNO  U  RETIKULOHISTIOCITNOM  SISTEMU

ZNACI :

- POVEĆANJE  BILIRUBINA  U  KRVI

- SMANJENJE  ERITROCITA  I  HEMOGLOBINA

LABARATORIJSKA  ISPITIVANJA  - ALOANTITELA  U  KRVI  PRIMAOCA 

DALJI  POSTUPAK – TRANSFUZIJE  SA  ERITROCITIMA  BEZ  UZROČNOG ANTIGENA

NEMA  SISTEMSKIH  POREMEĆAJA – AKUTNE  BUBREŽNE  INSUFICIJENCIJE 



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 FEBRILNA  NEHEMOLIZNA  REAKCIJA

- NAJČEŠĆA  NEPOSREDNA  POSLETRANSFUZIJSKA  REAKCIJA -U  1%  TRANSFUZIJA  

- POSLEDICA – IMUNI  ODGOVOR PRIMAOČEVIH  ANTILEUKOCITARNIH  ANTITELA  

SA ANTIGENIMA  LEUKOCITA  DAVAOCA

- NAJČEŠĆE  SE  JAVLJA  KOD  MULTITRANSFUNDOVANIH  PACIJENATA  I  ŽENA  KOJE 

SU VIŠE  PUTA  RAĐALE  I  KOJI  SU  VEĆ  BILI  U  KONTAKTU  SA  ANTIGENIMA  NA 

LEUKOCITIMA  PRETHODNIH  TRANSFUZIJA

SIMPTOMI  I  ZNACI  :

- FEBRILNOST – 0.5 – 3 h  POSLE  NAJVIŠE  200 ml  TRANSFUZIJE  

- GLAVOBOLJA

- DRHTAVICA,  MALAKSALOST

- BOLOVI  U  MIŠIĆIMA  GRUDI  I  LEĐA

- MUKA  POVRAĆANJE

- HIPOTENZIJA – IZUZETNO  RETKA

- DIFERENCIJALNA  DIJAGNOZA U ODNOSU  NA  TRANSFUZIJU KONTAMINIRANU  

BAKTERIJAMA

- POSTUPAK - ODMAH  ZAUSTAVITI  TRANSFUZIJU  I  UTVRDITI  UZROK

- TERAPIJA – ANTIPIRETICI–NOVALGETOL

- PREVENCIJA – KRV  SIROMAŠNA  U  LEUKOCITIMA



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI EFEKTI

 ALERGIJSKE  REAKCIJE

- NAJČEŠĆI  NEŽELJENI  EFEKTI

- ČEŠĆE  POSLE  TRANSFUZIJE  CELE  KRVI,  PLAZME  I  PROTEINSKIH  PRODUKATA

- REAKCIJA  ANTITELA  PRIMAOCA  SA  ANTIGENIMA  PROTEINA  U  KRVI  DAVAOCA

SIMPTOMI  I  ZNACI  

- JAVLJAJU  SE  NAKON  TRANSFUZIJE  BAR  POLOVINE  JEDINICE  KRVI,  ODNOSNO  

ODGOVARAJUĆE  KOLIČINE  PLAZME

- SVRAB  UDRUŽEN  SA  OSIPOM

- URTIKARIJA  PO  KOŽI

- PORAST  T  NE  VIŠE  OD  39.5ºC

- RESPIRATORNE  SMETNJE

POSTUPAK

- ZAUSTAVITI  TRANSFUZIJU  BEZ  IZVLAČENJA  KANILE

- ANTIHISTAMINICI – PHENERGAN  

- CaCl 2

- ANTIPIRETICI – NOVALGETOL

- KORTIKOSTEROIDI – HIDROKORTIZON

- ADRENALIN



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 ANAFILAKTIČKA  REAKCIJA

- IZUZETNO  RETKA,  VEOMA  TEŠKA  I  DRAMATIČNA  REAKCIJA

- POJAVA - VEĆ  POSLE  TRANSFUZIJE  SAMO  NEKOLIKO  MILILITARA  KRVI  ILI  

PLAZME 

- UZROK – U  PRIMAOCA  KOJI  JE  ZBOG NEDOSTATKA  IMUNOGLOBULINA   A 

(IgA) STVORIO  ANTITELA

SIMPTOMI  I  ZNACI – NAGLO  NASTAJU,   OPASNI  PO  ŽIVOT :

- UZNEMIRENOST

- DRHTAVICA  ALI  NEMA  POVIŠENE  TELESNE  TEMPERATURE

- OTOK  SLUZOKOŽA – GLASNICA  I  DRUGIH   DELOVA  TELA 

- KAŠALJ, TEŠKA  DISPNEJA,  GUŠENJE

- OBILNO  POVRAĆANJE  

- GRČEVI  U  STOMAKU,  TEŠKI  PROLIVI

- ŠOK 

- NAJPRE  HIPERTENZIJA  ZATIM ,  DUBOKA  HIPOTENZIJA

- TAHIKARDIJA

POSTUPAK

- BRZO  DELOVANJE

- ZAUSTAVITI  TRANSFUZIJU  BEZ  VAĐENJA  KANILE

- ADRENALIN  0.5 – 1 mg  I.V.

- BRONHOSPAZAM – AMINOFILIN  125 – 250 mg 

- O2  5 - 10 L /min  PREKO  MASKE



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 AKUTNI  NEKARDIOGENI  EDEM  PLUĆA

- POSLEDICA  REAKCIJE  IZMEĐU DAVAOČEVIH  ANTILEUKOCITARNIH  ANTITELA  I  

PRIMAOČEVIH  LEUKOCITA

- NASTAJE  POVEĆANA  PROPUSTLJIVOST ENDOTELA  PLUĆNIH  KAPILARA

- NAKUPLJA  SE  TEČNOST  U INTERSTICIJUMU  PLUĆA  I  ALVEOLAMA  

– PLUĆNI  EDEM 

SIMPTOMI  I  ZNACI

- KAŠALJ

- DISPNEJA – OTEŽANO  DISANJE

- BOL  U  GRUDNOM  KOŠU

- DRHTAVICA,  VISOKA  TELESNA  T

- HIPERTENZIJA 

- HIPOKSIJA  SA  CIJANOZOM

- RTG  PLUĆA – DIFUZNI  MRLJASTI INFILTRATI

POSTUPAK

- ZAUSTAVITI  TRANSFUZIJU

- RESPIRATORNA  PODRŠKA – VENTILATOR  ZA  DISANJE

- O2

- DIURETICI – FUROSEMID - LASIX

- KORTIKOSTEROIDI - HIDROKORTIZON



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 BAKTERIJSKA  KONTAMINACIJA  KRVI

- IZAZIVA  SEPTIČNU  REAKCIJU

- UČESTALOST  KONTAMINACIJE  SMANJUJE :

- BRIŽLJIVO  UZIMANJE  KRVI  OD  DAVALACA

- ZATVORENI  SISTEMI  PRIBORA  ZA UZIMANJE  KRVI

- BRIŽLJIVO  ČUVANJE  NA ODGOVARAJUĆIM  TEMPERATURAMA  

- NAJČEŠĆE  BAKTERIJE –

STAPHYLOCOCCUS  EPIDERMIDIS, 

STAPHYLOCOCCUS  AUREUS

- DOPRINOSEĆI  FAKTORI - USLOVI ČUVANJA  TROMBOCITA  NA 22 - 24ºC  I  DUŽINA  

ČUVANJA ERITROCITA  DO  42  DANA

SIMPTOMI  I  ZNACI - RAZLIČITE  TEŽINE

- SEPTIČNI  ŠOK – NAJTEŽA  POJAVA

- POVIŠENA  T  I  DRHTAVICA  U  TOKU TRANSFUZIJE  ILI  DO  2 h

- HIPOTENZIJA

- MUKA,  POVRAĆANJE, PROILIV

- OLIGURIJA

- ŠOK

- POREMEĆAJI  RESPIRATORNE FUNKCIJE – KAŠALJ, DISPNEJA

- DISEMINOVANA  INTRAVASKULARNA KOAGULACIJE – DIK  USLED  AKTIVACIJE  

KOAGULACIJE



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 BAKTERIJSKA  KONTAMINACIJA  KRVI

POSTUPAK

- PREKID  TRANSFUZIJE

- UZORKE  KRVI  PRIMAOCA  I  IZ  OSTATKA  TRANSFUNDOVANE  KRVI  
POSLATI  NA  BAKTERIOLOŠKU  ANALIZU  

- OSTAVITI  KANILU U  VENI

- INFUZIJA  KRISTALOIDNOG  RASTVORA

- ANTIBIOTICI – KOMBINACIJA  2  ILI  3

- POTPORA  VITALNIM  FUNKCIJAMA U  SEPTIČNOM ŠOKU



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

SINDROM  MASIVNE  TRANSFUZIJE

DEFINICIJA

TRANSFUZIJA  NE  MANJE  OD 10 JEDINICA  KRVI (od  520 ml x  10  = 5.2 L) ODRASLOM 
PACIJENTU ,  ODNOSNO  VOLUMENA  KOJI ODGOVARA  JEDNOM VOLUMENU  
CIRKULIŠUĆE KRVI  PRIMAOCA  DATOM  U  TOKU  24 h- U  KRV  PRIMAOCA  SE  
UNOSE 

VELIKE KOLIČINE  PRODUKATA  METABOLIČKIH  I  RAZGRADNIH  PROCESA KOJI  
SE  DEŠAVAJU  U  KONZERVISANOJ  USKLADIŠTENOJ  KRVI  DAVAOCA - SADRŽI  VEĆU  
KOLIČINU  KONZERVANSA -CITRATA  I  MANJU  KOLIČINU  JONIZOVANOG  
KALCIJUMA

UZROCI

- U  KRVI  RASTE  SADRŽAJ – SLOBODNOG  HEMOGLOBINA,  KALIJUMA,  AMONIJAKA  I  

MLEČNE  KISELINE

- SMANJUJE  - AKTIVNOST  LABILNIH  FAKTORA  KOAGULACIJE – F V,  F  VIII,  F XI

- SNIŽAVA - KONCENTRACIJA  2.3  DIFOSFOGLICERATA

- POVEĆAVA - KISELOST – ACIDITET ,  NIZAK  pH

MANIFESTUJE  SE :

- METABOLIČKIM  PROMENAMA – PROMENE  ELEKTROLITA  I  ACIDO- BAZNE  

RAVNOTEŽE

- POREMEĆAJEM  KOAGULACIJE

- HIPOTERMIJOM – DAVANJE  HLADNE  KRVI



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 SINDROM  MASIVNE  TRANSFUZIJE

MANIFESTUJE  SE :

- POREMEĆAJEM  TRANSPORTA  O2

- POJAVOM  MIKROAGREGATA

METABOLIČKI  POREMEĆAJI  NASTAJU ZBOG :

- INTOKSIKACIJE  CITRATOM

- HIPERKALIJEMIJE

- HIPOKALCEMIJE

- PROMENE   pH  KRVI - ACIDOZA 

INTOKSIKACIJA  CITRATOM  SA  HIPOKALCEMIJOM

- TRANSFUZIJA  KRVI  VEĆOM  BRZINOM  OD  1000  ml  U  TOKU  10 min

- ZAMENA  CELOKUPNOG  CIRKULIŠUĆEG  VOLUMENA  ZA  MANJE OD 2h 

INTOKSIKACIJA  CITRATOM  SA  HIPOKALCEMIJOM  - SIMPTOMI  I  ZNACI

- PARESTEZIJE,  MIŠIĆNI  TREMOR

- GRČEVI  U  STOMAKU

- POREMEĆAJ  RADA  SRCA - ARITMIJE

- HIPOTENZIJA

- EKG  PROMENE – PRODUŽENI  ST - SEGMENT, DEPRESIJA  P  I  T  TALASA

INTOKSIKACIJA  CITRATOM  SA HIPOKALCEMIJOM – PREVENCIJA

- 10 ml  10%  CaCl2  NA  1000 – 1500 ml  DATE  KRVI – 2 - 3  JEDINICE  KRVI

- 2 ml  10%  KALCIJUM  GLUKONATA  NA  1  JEDINICU  KRVI 



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 SINDROM  MASIVNE  TRANSFUZIJE

HIPERKALIJEMIJA

- DIREKTNO  PROPORCIONALNA  DUŽINI  USKLADIŠTENJA  KRVI

- DNEVNO  POVEĆANJE  0.5 – 1  mmol/l

- NASTAJE  RASPADANJEM  ERITROCITA

- IZAZIVA  POREMEĆAJ  RADA  SRCA

- EKG PROMENE – VISOK  I  OŠTAR  T  TALAS,  PROŠIREN  QRS  KOMPLEKS ,   A-V  BLOK

HIPERKALIJEMIJA – PREVENCIJA

- TRANSFUZIJA  KRVI  DO  7  DANA  STARA KOD  ODRASLIH  I  DO  3  DANA  KOD   DECE

- DEPLAZMATISANA  KRV  ILI  ISPRANI  ER.

- KALCIJUM  JE  ANTIDOT  ZA  KALIJUM

POREMEĆAJ  TRANSPORTA  KISEONIKA

- HIPOVOLEMIJA

- SMANJENA  KONCENTRACIJA  Hb  U  ER.

- POVEĆAN AFINITET O2 ZA Hb ZBOG  NISKIH  KONCENTRACIJA  2.3 
DIFOSFOGLICERATA  KOJE  SE VRAĆAJU  NA  NORMALU  POSLE  1 – 2 DANA  OD  
TRANSFUZIJE



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 SINDROM  MASIVNE  TRANSFUZIJE

POREMEĆAJI  KOAGULACIJE – POJAČANO  KRVAVLJENJE

- DILUCIONI  EFEKT  KONZERVISANE  KRVI – SMANJENJE  KONCENTRACIJE LABILNIH  

FAKTORA  KOAGULACIJE – F V ,  F VIII  I  TROMBOCITA

- PREVENCIJA – UZ  STARU  KRV  DAVATI  I  SVEŽU  ILI  DATI  TROMBOCITE

HIPOTERMIJA

- BRZA  TRANSFUZIJA 50 – 100 ml/min  - MOŽE  DOVESTI  DO  ARITMIJA  SRCA  I  

ZASTOJA  SRCA

- PREVENCIJA – ZAGREVANJEM  KRVI  U STANDARDNIM  SISTEMIMA  DO  37ºC

PREOPTEREĆENJE  KRVOTOKA

- OZBILJNA  KOMPLIKACIJA  KOD  SRČANIH  I  PLUĆNIH  BOLESNIKA  I  DECE

- SIMPTOMI  I  ZNACI  SE  JAVLJAJU  U TOKU  ILI  NEPOSREDNO  POSLE  TRANSFUZIJE

PREOPTEREĆENJE  KRVOTOKA  - SIMPTOMI  I  ZNACI

- KAŠALJ,  DISPNEJA,  ORTOPNEJA

- TEŠKA  GLAVOBOLJA

- PERIFERNI  EDEMI

- HIPERTENZIJA,  ZATIM  HIPOTENZIJA

- KONGESTIVNA  SLABOST  SRCA

PREOPTEREĆENJE  KRVOTOKA – TERAPIJA

- PREKID  TRANSFUZIJE, SEDEĆI  POLOŽAJ, O2  5-10 l/min  PREKO  MASKE

- DIURETICI - FORSIRANJE  DIUREZE



TRANSFUZIJA  KRVI - NEŽELJENI  EFEKTI

 TRANSFUZIONE  TRANSMISIONE  BOLESTI

- MNOGI  IZAZIVAČI  PRISUTNI  U  KRVI  DAVALACA  SE  MOGU  PRENETI 
TRANSFUZIJOM

- MANJI  BROJ  JE  OPASAN  PO  PRIMAOCA

- GLAVNA  KARAKTERISTIKA  OBOLJENJA – DUGOTRAJNO  NOSILAŠTVO I LATENCIJA

- INFEKCIJA  PROLAZI  NEZAPAŽENO  ILI  BEZ  ZNAKOVA  TEŠKOG  OBOLJENJA

– MERE  PREVENCIJE

- IZBOR  DAVALACA  KRVI  - ANAMNEZA  I  KLINIČKI  PREGLED

- TESTIRANJE  SVAKE  JEDINICE  KRVI – PROVERAVA  SE  PRISUSTVO  MARKERA  

ODREĐENIH  BOLESTI

- INAKTIVACIJA  POTENCIJALNIH  UZROČNIKA  U  PRODUKTIMA  KRVI

- PRECIZNE  INDIKACIJE  I  RACIONALAN  IZBOR  PRODUKATA  KRVI

- AUTOLOGNA  TRANSFUZIJA



AUTOLOGNA TRANSFUZIJA

 SASTOJI  SE  OD  KOLEKCIJE  BOLESNIKOVE  KRVI  PRE  OPERACIJE  I  TRANSFUZIJE  

TE  KRVI  ILI  NJENIH  KOMPONENATA  ZA  VREME  ILI  NAKON  OPERACIJE  ISTOM  

BOLESNIKU

 DAVALAC  I  PRIMALAC  KRVI  JE  ISTA  OSOBA

 PREDNOSTI  AUTOLOGNE  TRANSF.

- SPREČAVANJE  PRENOSA  IZAZIVAČA  INFEKTIVNIH  BOLESTI

- SPREČAVANJE  MOGUĆNOSTI  INKOMPATIBILNOSTI  KRVNIH  GRUPA  I  

ALOIMUNIZACIJE

- SPREČAVANJE  NASTAJANJA NEŽELJENIH  REAKCIJA – ALERGIJSKIH,  FEBRILNIH

- DOPUNJAVANJE  PRI NADOKNADI KRVNIM  PRODUKTIMA

- OBEZBEĐENJE  KOMPATIBILNE  KRVI  BOLESNICIMA  KOJI  SU  VEĆ   SENZIBILISANI  

I  IMAJU  PRISUTNA  ALOANTITELA

- STIMULISANJE  HEMATOPOETSKIH  MEHANIZAMA  KOD  DAVAOCA

 NEDOSTACI  AUTOLOGNE  TRANSFUZIJE

- ODLAGANJE  OPERACIJE  ZBOG VREMENA  POTREBNOG  ZA  KOLEKCIJU  

DOVOLJNOG  BROJA  JEDINICA  KRVI

- UZIMANJE  JEDINICA  KRVI  I  ZA  ONE OPERACIJE  ZA  KOJE  SE  TRANSFUZIJE  

SAMO  PLANIRAJU,  ALI  NE  I  PRIMENJUJU



AUTOLOGNA TRANSFUZIJA

 STRATEGIJE AUTOLOGNE TRANSFUZIJE

- PREOPERATIVNA  AUTOLOGNA  KOLEKCIJA  KRVI

- AKUTNA  NORMOVOLEMIJSKA  HEMODILUCIJA

- PERIOPERATIVNO  SPASAVANJE  KRVI/ERITROCITA

PREOPERATIVNA  AUTOLOGNA  KOLEKCIJA  KRVI

- NAJČEŠĆE  KORIŠĆENA  TEHNIKA

- PRIMENJUJE  SE  KOD  ELEKTIVNIH – PLANIRANIH,  HLADNIH  OPERACIJA

- OČEKUJE  SE  PRIMENA  TRANSFUZIJE  ALOGENE  KRVI

- SVAKA  JEDINICA  KRVI  SE  OBRAĐUJE

- ERITROCITI  SE  SKLADIŠTE  NA  4±2º C 

- ČUVAJU  SE  DO  42  DANA

- PLAZMA  SE  ZAMRZAVA  I  ČUVA  NA  - 30° C   

- USLOVI

- OPŠTE  ZDRAVSTVENO  STANJE  DOBRO

- Hb  > 110 g/l ,  Ht > 0.34%

- OPERACIJA  PLANIRANA  ZA  2 – 5  NEDELJA  ŠTO  JE  BEZ  RIZIKA  ZA  PACIJENTA

- NEMA  SIMPTOMA  I  ZNAKOVA  BAKTERIJEMIJE

- PREVENTIVNO  GVOŽĐE  U  TABLETAMA  300mg/24 h   42  DANA

- KOLEKCIJOM  KRVI  NA  5 - 7 DANA  MOGU  SE  PRIKUPITI  4  JEDINICE  KRVI

- ZNAČAJNO  ZA  JEHOVINE  SVEDOKE  KOJI  NE  PRIMANJU  TUĐU  KRV    



AUTOLOGNA TRANSFUZIJA

AKUTNA  NORMOVOLEMIJSKA  HEMODILUCIJA

- SNIZAVANJE  NIVOA  Hb  PACIJENTA NEPOSREDNO  PRE  OPERACIJE  U  SALI 

- UZIMANJE  KRVI  NEPOSREDNO  PRE OPERACIJE  UZ  ISTOVREMENU  NADOKNADU  
VOLUMENA KRISTALOIDNIM  RASTVOROM  - RINGER LAKTAT  1 : 3  ILI  KOLOIDIMA -

DEXTRAN 70 U  ODNOSU  1 : 1

- UZIMAJU  SE  1 – 2  JEDINICE  KRVI

- OSTAJU  U  OPERACIONOJ  SALI  NE  DUŽE  OD  8 h  NA  T   20 -22° C

- DAJE  SE  NAKON  HIRURŠKE  HEMOSTAZE

- AKO  OSTANE,  SKLADIŠTI  SE  U  FRIŽIDERU  I  PRIMENJUJE  U  ROKU  DO  24 h

PERIOPERATIVNO  SPASAVANJE  KRVI/ERITROCITA

- INTRAOPERATIVNO  SPASAVANJE  KRVI- KOLEKCIJA  KRVI  SA  MESTA  HIRURŠKE  

OBRADE

- POSTOPERATIVNO  SAKUPLJANJE  KRVI

INTRAOPERATIVNO  SPASAVANJE  KRVI

- APARAT  „CELL  SAVER ”,  KRV  SE  ASPIRIRA  IZ  OPERACIONOG  POLJA,  FILTRIRA  I  

CENTRIFUGIRA, IZDVAJAJU  SE  ERITROCITI  I  TRANSFUNDUJU  PACIJENTU

- SVAKI  PACIJENT  IMA  SVOJ  SET  ZA  JEDNOKRATNU  UPOTREBU 

POSTOPERATIVNO  SAKUPLJANJE  KRVI

- SAKUPLJANJE  KRVI  IZ  DRENOVA  NAKON  OPERACIJE  DO  6 h, SASTOJI  SE  IZ  

ASPIRACIONE  LINIJE,  FILTERA,  PLASTIČNOG  REZERVOARA  KAPACITETA  800 ml , 

KESE  ZA  PREBACIVANJE  KRVI  I  SISTEMA  ZA TRANSFUNDOVANJE



AFEREZA

 SKUP  POSTUPAKA  VEZANIH  ZA  :

- UZIMANJE  DAVAOČEVE  (ILI  BOLESNIKOVE  KRVI),  

- NJENO  RAZDVAJANJE  (SEPARACIJA)  NA  KOMPONENTE (CENTRIFUGIRANJEM  I/ILI  
FILTROVANJEM)

- PRIKUPLJANJE  I  OTKLANJANJE  POJEDINIH  SASTOJAKA ,  

- UZ  REINFUZIJU  PREOSTALOG  DELA  KRVI DAVAOCU 

1. KRV  ULAZI  U  CENTRIFUGU,   2.  SEPARIRA  SE  U  PLAZMU,  3.  LEUKOCITE,  4.  
ERITROCITE,  5.  ODVOĐENJE  KOMPONENATA

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/6/6c/Apheresis.svg


AFEREZA – POSTUPAK - APARAT

IZVODI  SE  U  CILJU :

- PRIPREMANJA  POJEDINIH KOMPONENATA  KRVI  U  

KONCENTROVANOM  OBLIKU  OD DAVAOCA

- TERAPIJSKOG  POSTUPKA  SMANJENJA  SADRŽAJA  ONOG  DELA   BOLESNIKOVE  

KRVI  U  KOME  JE  PRISUTAN  PATOGENI   SUPSTRAT



AFEREZA

AFEREZNO  PRIKUPLJANJE  KRVNIH   KOMPONENATA

1. PLAZMAFEREZA

2. CITAFEREZE 

- TROMBOCITAFEREZA

- LEUKAFEREZA

- AFEREZA  LIMFOIDNIH  ĆELIJA

USLOVI  ZA  IZVOĐENJE OD  DAVAOCA :

- OPŠTEVAŽEĆI  USLOVI  ZA  DAVAOCE  CELE  KRVI

- STARIJI  OD  18 god. ,  MLAĐI  OD  65 god. 

- KLINIČKI  ZDRAVI,  UREDAN  EKG

- Hb  NE  NIŽI  OD  13 g/dl  

- Ht  NE  NIŽI  OD  0.39

- TRAMBOCITI – NE  MANJE  OD  200.000/ ml

- LEUKOCITI  NE  MANJI  OD  4.000/ ml

TROMBACITAFEREZA

- PRIKUPLJANJE  DOVOLJNOG  BROJA TROMBOCITA  IZ  PERIFERNE  KRVI  DAVAOCA

- POSLE  AFEREZE  BROJ  TROMBOCITA  DAVAOCA  MOŽE  BITI  SMANJEN  ZA  

30% - NIJE  OD  KLINIČKOG  ZNAČAJA

- NORMALIZACIJA  ZA  48 – 72 h

- RAZMAK  IZMEĐU  DVA  72 h – 7  DANA



AFEREZA

LEUKAFEREZA – GRANULOCITAFEREZA

- IZDVAJANJE  LEUKOCITA –GRANULOCITA

- PROBLEM – KRATKO  

POSLETRANSFUZIJSKO  PREŽIVLJAVANJE  

NEUTROFILA – 24 h

- VEOMA  SKUP  POSTUPAK

- INDIKACIJE – SEPSA,  APLASTIČNA  

ANEMIJA

PLAZMAFEREZA

- UZIMANJE  DAVAOČEVE  KRVI,  IZDVAJANJE  I  ZADRŽAVANJE  ODREĐENOG  
VOLUMENA  PLAZME  (500 - 1000 ml)  BEZ  NADOKNADE VOLUMENA  TEČNOŠĆU  I  
REINFUZIJA  KRVNIH  ĆELIJA  DAVAOCU

- CILJ – PRIPREMANJE  DERIVATA –PREPARATA  PLAZME – ALBUMIN,  

IMUNOGLOBULINI



HVALA NA PAŽNJI


