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Plazma
Krvne cCelije: eritrociti, leukociti i trombociti.
Hematokrit: krvne celije/plazma

Hematopoeza: stvaranje krvnih celija.
Intrauterino:fetusnoj jetri.
Po rodenju:svim kostima, jetri slezini

Kod starije dece:u kratkim i pljosnatim
kostima, femuru i humerusu.
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Eritropoeza
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Proeritroblast

Bazofilni eritroblast
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Eritrociti

> Zivotni vek eritrocita
je 120 dana.

» Razaranjem nastaje

dilirubin i Fe.

» Hemoglobin
transportuje O2.




{Leukociti}
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{ Fagociti J {Imunociti}
— —L
{Granulociti} { Monociti J {Makrofagi} { Limfociti J {PlazmocitiJ
{ neutrofili J Lty J
{ eozinofili BllImfodi J

{ bazofili

Leukociti- limfnim zlezdama i kostnoj srzi od myeloblasta za 8-14 dana.
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Basophil  Neutrophil  Eosinophil Monocyte Macrophage Lymphocyte
(T cell and B cell)
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Trombociti

Stvaraju se u
kostanoj srzi.

Uloga u hemosttoo
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Akutna limfoblasna leukemija (ALL)

< Najcesce maligno oboljenje u dece.

> Simptomi:povisena temperatura,
malaksalost, lose raspolozenje, bolovi
u kostima, Cesta i produzena
krvarenja, infekcije, uvecane limfne
zlezde, uvecana jetra i slezina,
glavobolja, konvulzije, poremecaj
vida...




Dijagnhoza:

> Anamneza, klinicki pregled, lab
analize.

» Ispitivanje preparata periferne krvi i
kostene srzi, faktori koagulacije,
biohemijska i citoloska ispitivanija,
RTG pumo, eho abdomena, HLA
tipizacija.




Terapija

» Hemioterapija
» Radioterapija
» Imunoterapija
> Transpantacija kostane srzi.




Nega bolesnika na hemioterapiji

> Hemioterapija se moze primeniti per
oS, subcutano, intramuskularno,
intravenski, intrarterijski, intratektalno.

> Deluje i na zdrave celije

> Toksicno dejstvo pojedinih lekova
ispoljava se neposredno po aplikaciji
leka ili posle duze upotrebe.

> Znaci toksicnosti ispoljavaju se na
raznim organima i sistemima.




Gastrointerstinalni trakt-digestivne
tegobe

>
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Bolovi u trbuhu

Dia reja (javlja se u 50%, meteorizam, broj
stolica,koliCina, izgled, akoza anorektalne regije)

Opstipacija
Muka i gadenje

Povraca nje (poc”:etak,trajanje, intenzitet i
kol.povracenog sadrzaja-moze dovesti do dehidracije,

metabolicke alkaloze i hipokalemije) .




Koza i sluzokoza

>
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Generalizovane ili lokalizovane 5-10 dana
nakon th.

Eritem
Hiperpigmentacije
Ulceracije,

Reakcije nalik na akne
Fotosenzitivnost
Telangiektazije.
Infekcije.




Hematoloske promene

» Anemija
» Trombocitopenija

» Krvarenje (petehije, hematurije,
septikemije, epistakse, hematemeze,
melene).




Urinarni trakt

> Infekcija mokracnih puteva-bolovi |
peckanje pri mokrenju.

> Ostecenje bubrega-proteinurija,
hematurija, oligurija ili anurija.

> Sterilni hemoragicni cistitis-
prevenirati ga unosom 2 lit/m#/24h.




» Alopecija-minimalni ili potpuni
gubitak kose, reverzibilini ili
ireverzibilni.

» Alergijske reakcije-jeza,
drhtavica,dematitis,bronhospazam,
anafilakticki sok.

» Infekcije-zbog smanjenih
odbrambenih snaga organizma sve do
sepse.




Sestrinske intervencije kod alopecije

1.

v
v

Alopecija kao posledica hemioterapije moze
biti posledica psihickih smetnji i poremecaja.

Medicinska sestra-psiholosku pomoc

Neporedni razgovor i skretanje paznje na
moguci gubitak kose.

Dati odgovore na sva pitanja koja
uznemiravaju pacijenta.

Organizovati susret sa nekim kome je
ponovo izrasla kosa

Posavetovati roditelje da detetu kupe periku.




Intervencije pri negovanju kose

v

Ohrabriti dete da nosi periku i na nju se
navikava.

Preporuciti nosenje Sesirica, marame ili
turbana da se sakrije gubitak kose.

Izbegavati cesto Cetkanje kose.

Kosu prati svakih 3-4 dana blagim
samponima.

Koristiti omeksivace.

Kosu prirodno susiti,izbegavati upotrebu
fena.




2.

Sestrinska intervencija pri

primeni leka

v
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Nenamerna infiltracija intravenskih

tecnosti ili medikamenata u podkozno tkivo
izaziva pojavu vezikula, upalu i bol uz
osteCenja cCelija tkiva (obustaviti davalje
leka, primeniti antidot, izvaditi igku iz vene.

Sestra proverava da li je igla u veni.

Obustaviti primenu leka ako se pacijent zali
na bol ili peckanje

Lokalno staviti hladni oblog

Sest sati nakon primene leka pratiti onavu
crvenila, otkoka i bola na mestu aplikacije




3. Nega koze

v
v
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Svakodnevno kupanje deteta pod tusem

Kupanje u postelji, prebrisavanjem vodom i
sapunicom. Masaza vrata, leda i gluteusa.

U slucaju zapaljenja koze nanetu neutralnu
mast ili ispirati hidrogenom.

Primeniti kortizonsku mast u slucaju
svraba.

Svaka sumnja na infekciju zahteva
uzimanje brisa koze.




Nega sluzokoze usne duplje

v 3-4 puta u toku dana medicinska
sestra treba da preglea usnu duplju
deteta. Prati zube pastom i Cetkicom i
ispirati unsu duplju rastvorom 3%
hidrogena i NaCl (1:2) ili rastvorom
sode bikarbone.Vlediti usne
mineralnim uljima ili vodom.

v" Davati antimikotike, ako je to
potrebno.




4.Briga za pravilnu ishranu

v Visoko proteinsku hranu sa

vitaminima.

v" Hranu koja ne iritira sluokozu organa

Za varenje.

v Vise manjih obroka

v
v

v

Dosta napitaka

Jkusno spremana i lepo servirana
Nrana

Prijatnu atmosferu za vreme obroka.




5. Procena bolesnikovog fizickog i
psihickog stanja

v Pomankanje snage je posledica vise
faktora:

v" Neadekvatna ishrana

v Smanjeno interesovanje za okolinu.
v Nagomilavanje toksina u organizmu.
v Anemija.




6.0secaj beznadeznosti napusteost

v Med.sestra mora biti upoznata sa
misljenjem lekara o pacijentu.

v" Decu obavestiti o njihovoj bolesti,
prognozi | terapiji.

v Sa decom razgovarati otvoreno i
podsticati ih da slobodno izraze
osecanja

v Clanovi porodice moraju biti aktivni
ucesnici u pruzanju nege obolelom.




Hemofilijom A

% Bolest nastaje zbog nedeovoljnog stvaranija
antihnemofilnog globulina A i dovodi do
povecane sklonosti ka krvarenjima.

*» vreme krvarenja < 30 min - laksi oblik
bolesti, krvarenje izazvano povredama,
retko spontano.

< Kod tezih oblika-krvarenje spontano u prvoj
godini zivota, najcesce u misicima,
zglobovima i kozi.




Inheritance of Hemophilia
“Carrier” Mother and Father Without Hemophilia

Parents

@ + i I

Father Mother

(without {carrier for

hemophilia) hemophilia gene)

XY xX
Son Daughter Daughter
{without (camier for (has (does not carry
hemophila)  hemophila gene)  hemophilia)  hemophia gene)
XY XX XY XX

Children

Inheritance of Hemophilia
Father With Hemophilia and Mother Who Is Not a Carrier

Parents
]
+
Father Mother
(with hemophilia) (not a carrier)
XY XX
Daughter Daughter
(Wlmoul hemoohma] (carnier) (Without hemoomlu) (carrier)
XY xX XY XX
Children

Olspoljava se u muske dece,

a bolest prenose zene



Sestrinske intervencije

v

Krvavljenje u zglobovima dovodi do jakih
bolova i ogranicene pokretljivosti
ekstremiteta i pojave otoka. Bolesniku
obezbediti mirovanje, a povredeni zglob
imobilisati.

lllll

koza je topla i zategnuta pa je potrebno
imobilisati i staviti hladne obloge.
UslucCaju epistakse i hematemeze okrenuti
pacijenta na bok i spreciti aspiraciju
Odrzavati prolaznost disajnih putova.




Dolor producido por hemorragias
en las articulaciones

(1
Utifizar analgésicos

{\(;A No Aspiring®

2

Las hemoragias recurrentes
\‘ b deben tratarse para evitar
a artritis

Dolor producido por hemorragias
en los musculos

" -

musculo inflamado

hemarragi
(1) ot
Se produce hinchaztny
aumenta la peesion en los
tejidos y nervios Q Utilizar analgésicos

’\:j No Aspirina*




Sestrinske intervencije

v Primeniti oksigeno terapiju.
v Pri otvorenim povredama izvrsiti
nemostazu.

v Uzeti krv za hematoloski pregled.

v Otvoriti listu za pracenje vitalnih funkcija
(TA, puls, disanje, diurezu).

v" Obezbediti emocionlnu podrsku detetu

Pripremiti i primeniti koncentrovani VIII
faktor koagulacije (po nalogu lekara).

I




Anemija

% Anemija je smanjen broj eritrocita ili
smanjena kolicina Hemoglobina u perifernoj

Krvi.
Odojée Skolsko dete
Hemoglobin 160g/I 120-1409/1
Eritrociti 3,8-5,5x1012/| 4,2-5,4%x10 12/|
Hematokrit 0,50 0,44




voljnog stvaran
omernog gubitka




Procena stanja pacijenta

>

>

Subjektivni simptomi-malaksalost, jeza
drhtavica,zed, vrtoglavica, zujanje u usima.
svest:pospanost, dezorjentisanost u
vremenu i prostoru, konfuzno, bez svesti.
Disanje:broj respiracija, duboko ili povrsno,
iregularno ili otezano sa koriscenjem
pomocne muskulature.

puls:ubrzan. i filiforman. Oslabljen puls na
a. Brahijalis-gubitak krvi do 10%.
Bradkardija je los prognosticki znak



Procena stanja pacijenta

> Krvni pritisak-ne menjati polozaj pacijenta

ori merenju. Kod NN pad TA za 1,3kPa znak
je hipovolemije.

> Koza-hladna, vlazna oznojena, bleda -znak
cirkulatornog kolapsa.

» Mikcija-usled hipovolemije dolazi do
smanjenja diureze, tj oligurije koja moze ici
do potpune aniruje. Diureza manja od
1ml/kg/h los prognosticki znak.




Sestrinske intervencije

1.

=¥

Udobno smestiti dete u postelg) u,sa glavom
okrenutom u stranuili Trendelburgov
polozaj. Utopliti dete.

. Odrzavati prolaznost disajnih puteva

bravilnim polozajem glave, aspiracijom
sekreta ili postavljanjem tubusa.

Pripremiti oksigeno terapijul.

Prevenirati infekciju i na vreme uociti
znake infekcije.

Kontrolisati i meriti vitalne funkcije na 3
sata ili dete prikljuciti na monitor.




Procena stanja pacijenta

© 0

10.

NI

12.

Meriti satnu diurezu
Voditi listu unete tecnosti.
Kontrolisati vrednost gasova u krvi-Astrup.

Sprovoditi medicinske procedure (hematoloski
pregled, biohemijski pregled krvi i
bakterioloski pregled.)

Kontro
(krv, p

Pojiti i

Isati i sprovoditi plan venskog unosa
azma, drugi derivati)

nraniti bolesnika ukoliko stanje

dozvoljava.

Minimizirati detetov i roditeljski strah i
zabrinutost u vezi daljeg ishoda bolesti.



Produkti krvi
% PUmMa Krv.-retko se primenjuje sem u
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akutnom krvarenju.
DeDIazmatlsana krv: u bolesnika sa

anemijom bez hipovolemije. Datum
odvajanja plazme je na boci, mora se
upotrebiti za 4-5 dana, &uvati u frizideru na
+40C,

Oprani eritrociti: -oprani fizioloskim

rastvorom, imaju male kolicine leukocita i
trombocita. U paul]( enata koji cesce dobijaju
transfuziju, u hipoksicnih Eacuenata Treba
ih upotrebiti odmabh ili najkasnije 6 sati
posle pranja.




zeljeni Hgxtmx4= potreban volumen Er

|
7

<+ Koncentrovani eritrociti: -oprani |

Koncentrovani, u pacijenata sa anemijom

ez hlpovolemlje Hematokrit je oko 90%.

e 10%. Treba ih upotrebiti najkasnije 12
sati nakon pripreme, cuvati na +4°C.

» Smrznuti eritrociti:-u pacijenata sa
anemijom i febrilnim reakcija nakon
transfuzija. Mogu se Cuvati 10 godina na
160°C u tecnom azotu. Po otapanju
upotrebiti ih najkasnije za 12-24h.

% Er dati kada je Hg od 80-100g/l. Doza
10ml/kg tt.

4

4




Trombocitopenija <100x10°

% Koncentrovani trombociti: -jedna doza
sadrzi 30-50ml.pre upotrebe na
automatskoj mesalici mesati oko 10 min,
upotrebiti unutar 24h.

g Formula: 4 doze/m?2 povrsine.

» Koncentrovani leukociti: -daju se
pacijentima sa granulocitopenijom i
sepsom. Treba ih dati odmabh ili najkasnije
za 24h. Obazrivo zbog visoke temperature,
tahikardije, dispnee, hiper ili hipo TA |
edema pluca.

4
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Plazma

< Sveze smrznuta plazma, 60-350ml. plazme
odvojene od krvi i naglo smrznute.
Uporebiti najkasnije 6h od uzimanja od
davaoca, u pacijenata sa cirkulatornim
kolapsom. Moze da se cuva 6 meseci na -
20 °C. Doza 10-20ml/kg tt.

< Liofilizirana plazma -sveze smrznuta
blazma naglo osusena. Dozaje 150-350 ml.
Rok upotrebe 5 god.

< Sveza plazma -odvaja se posle 6h od
uzimanja od davaoca. Koristi se odmah.




Krioprecipitat

<+ Dobija se iz sveze smrznute plazme. U 25
ml. rastvora ima 250 jed.antihemofilnog
globulina tj.faktora VIII.Daje se
hemofiliCarima.

Mogu da se koriste i :
Koncentrat F VIII i IX.
Koncentrati II, VII,

Intravenski fibrinogen

Albumini 5%,12,5%,20% i 25%.
Globulini.
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