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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z AKUTNO

KRVAVITVIJO

Dragica Emedi
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DESKRIPTORII: krvavitev; akutna bolezen; ne-
ga bolnika

IZVLECEK ~ V sestavku so opisani bolnik z akut-
no krvavitvijo, postopek nege ter organizacija ne-
govalnega tima. Opisan je nacin transfuzije in po-
stopek ravnanja s krvjo na samem oddelku Cen-
tralne intenzivne terapije.

NURSING CARE OF THE PATIENT WITH
AN ACUTE HAEMORRHAGE

DESCRIPTORS: haemorrhage; acute disease;
nursing care

ABSTRACT ~— The article describes patient with
an acute haemorrhage, the process of nursing care
and the organization of nursing team. Also de-
scribed is the proceeding of blood transfusion and
the process od handling of blood on the Unit for

Central Intensive Therapy.

V Centralni intenzivni terapiji (CIT) se pogosto sreCujemo z bolniki, ki krva-
vijo; to so vedidel bolniki s politravmami (poskodbe jeter, vranice, ledvic). Do
akutne krvavitve pride v€asih tudi pri leze¢ih bolnikih zaradi motenj v strjevanju
krvi, manj pogosto krvavitev iz gastrointestinalnega trakta (GIT). Masivna krvavi-
tev pripelje do manifestnega hemoragi¢nega $oka s posledi¢no okvaro mikrocirku-
lacije. Ta prizadene vse vitalne organe. Znaki akutne krvavitve so: slabost, nemir,
Zeja, pospesen, slabo polnjen pulz, bleda in mrzla koza, padec krvnega tlaka ter
cianoti¢ne ustnice in nohti.

Ce hotemo oceniti izgubo krvi, moramo najprej oceniti normalni krvni volumen.
Povprecni krvni volumen pri odraslih moskih je 75 ml/kg telesne teze. Povpreéni
volumen pri Zenskah je 60— 70mlkg telesne teZe. Ocenjeno izgubo delimo
z normalnim volumnom.

Na primer: bolnik, tezak 70kg, ima normalen krvni volumen 5250 ml krvi
(oziroma 75%70). Ce je izgubil 1200 ml krvi, to pomeni, da je izgubil 23% krvi
normalnega volumna (1200:5250x100).

Zdravstvena nega bolnika pri akutni krvavitvi poteka po naslednjem vrstnem
redu:

— omogodimo dovajanje zadostne koli¢ine kisika; medicinska sestra mora znati
prakti¢no ocenjevati stanje bolnika; ¢e §e ni intubiran, mora imeti pripravljen set in
ostale pripomocke za intubacijo;

— v kratkih ¢asovnih presledkih merimo krvni tlak; ko zdravnik uvede arterij-
ski kateter, krvni tlak neprekinjeno merimo s pomoc¢jo monitorja;

— kontinuirano spremljamo pomembne parametre: elektrokardiogram, frek-
venco pulza, krvni tlak, rektalno in koZno telesno temperaturo, zasi¢enost peri-
ferne krvi s kisikom;
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— v eno od perifernih ven uvedemo venflonko vedjega premera, da hitro
dodajamo infuzijske tekocine in krvne komponente;

— zdravnik uvede venski kateter skozi veno subklavio alt veno iugularis, kar
omogoc¢a merjenje centralnega venskega tlaka in dodajanje elektrolitskih sladkor-
nih ter ostalih tekocin;

— bolniku uvedemo Folijev urinski kateter in merimo urno diurezo;

— uvedemo nasogastri¢no sondo;

— pri'vegjih krvavitvah bolniku dvignemo konéine, vzglavje znizamo, da pri
hipovolemiji omogo¢imo prekrvljenost vitalnih organov;

— medicinska sestra ob bolniku skrbno in natan¢no izvaja tekocinsko bilanco
{1—3 ure), izgubo krvi prek razli¢nih drenov (torakalni, abdominalni, nasogastri¢na
sonda ter melena) natan¢no kontrolira in belezi.

Akutne krvavitve so dinami¢no dogajanje, ki zahteva strokovno delo celotnega
tima, vkljuéenega v intenzivno zdravljenje bolnika, ki si prizadeva, da normalizira
bolnikovo stanje v ¢im krajSem casu.

Hipovolemiéni $ok za¢nemo zdraviti s kristaloidnimi raztopinami (fizioloska
raztopina in Ringerjev laktat), v€asih tudi s plazmaekspanderji.

Bolnik mora dobiti potrebno koli¢ino teko¢in, pri tem pa ne smemo obremeniti
njegovega krvnega obtoka, zato uporabimo pravilo »3 za l«, se pravi za vsakih
100 ml izgube krvi dodamo 300 ml kristaloidne raztopine. Prakti¢no se je pokazalo,
da nekateri potrebujejo veé, nekateri manj, kot dopusca to pravilo.

Za pravilno oceno hidracije so nam vodilo centralni venski tlaki, hidracijski
preskus in izlo¢anje urina, ki naj bi bilo najmanj 50 ml/uro.

Bolnik z akutno krvavitvijo toploto hitreje oddaja kot sprejema, predvsem
zaradi temperature okolja, saj je brez oblacil in pokrit s tanko bolni$ko rjuho. Ce mu
dodajamo mrzle transfuzije in hladne infuzijske raztopine, bo bolnik postal podhla-
jen — hipotermiéen pod 35°C. Ob izvajanju zdravstvene nege pri masivni krvavitvi
bolnika:

— sprejmemo v suho, ¢isto, lepo urejeno bolnisko posteljo,

— dobro ga pokrijemo s toplim pokrivalom,

— posteljo z grelno blazino dodatno ogrevamo do normalne telesne tempera-
ture,

— kristaloidne raztopine, ¢e je potrebno, infundiramo ogrevane prek suhega
grelca,

— transfundirano kri ogrevamo v vodni kopeli v grelcih, ki imajo stalno
temperaturo 37° C; uporabljamo grelec PORTEX, za katerega potrebujemo desti-
lirano vodo do 2/3 prostornine. Grelec ¢istimo in vzdrzujemo po potrebi.

Kri ogrevamo na dva nacina:

— v vodno enoto potopimo enoto krvi, tako da mesti, predvideni za sistem,
obrnemo navzgor in nista v kopeli; krvno enoto ogrevamo priblizno 10 minut, pri
‘tem vodo nekajkrat premesamo, ker grelec nima vgrajenega mesalca,

— drugi nadin je, da transfuzijskemu sistemu dodamo daljsi sistem in ga
potopimo v kopel v grelec, tako da se kri, ko tece skozi sistem, sproti ogreva; vsaka
soba na oddelku ima svoj grelec, rezervnega pa uporabljamo po potrebi ob sami
bolniski postelji.
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Tehnika dajanja krvnih komponent

Krvi nikoli ne dajemo skupaj z zdravili. Vedno jo transfundiramo skozi
poseben venski sistem v eno od perifernih ven. Izogibamo se dajanja krvi prek
centralnega venskega kanala zaradi bliZine srca in Skodljivega efekta citrata, ki ga
vsebuje konservirana kri. Citrat se veZe na plazemski kalcij in ga zniZuje v plazmi.
Zdrav organizem lahko metabolizira citrat iz ene enote krvi v 5 minutah. Pri hitrem
dajanju, ko gre za masivno transfuzijo, se lahko pokazejo toksi¢ni ucinki citrata;
parestezija okrog ust, navzea, bruhanje, tetani¢ni kréi. Hitro dajanje mrzle krvi prek
katetra povzroc¢i: motnje ritma, razdirjen val QRS in zasiljen zobec T v elektrokar-
diogramu.

Nevarnost mikroagregatov (mikroembolije, zamaSene pljuéne kapilare,
ARDS), ki se tvorijo iz fibrina, levkocitov in trombocitov v konzervirani krvi, se
povecujejo s starostjo krvi. Kri, starejSo od enega dneva, transfundiramo prek 40
mikronskega mikrofiltra. Uporabljamo Pall-Ultipor mikrofilter, ki je prepusten le
za delce, manj$e od 40 mikronov. Kapaciteta filtra je 10 enot 21 dni stare krvi.
Kapalne komore na sistemu ne smemo stiskati.

Opazili smo, da kri laZje prehaja skozi filter, ¢e je ta prej napolnjen s fizioloSko
raztopino. Pri tem doseZemo red¢enje nekaj krvi (20ml), ki jo uporabimo za
bioloski test. Hitrost dajanja krvi je individualna in je odvisna od trenutnega
klini¢nega stanja in hitrosti izgube volumna krvi. Zmerna hitrost je 60 gtt/min.,
vendar pri masivni transfuziji presega tudi 70 ml/min. Prvo enoto vedno transfundi-
ramo hitreje, pri naslednjih upocdasnimo hitrost, ¢e je to mozno, ker se zavedamo
preobremenitve kardiocirkulatornega in respiratornega sistema ter drugih za-
pletov.

Glede na laboratorijske izvide in koagulogram pogosto uporabljamo poleg
polne krvi §e druge komponente krvi, in sicer dodajamo tisto komponento krvi, ki
je bolniku primanjkuje.

Koncentrirani eritrociti, ki so koncentrirana oblika krvnih celic in jih je véasih
treba redditi s fizioloSko raztopino. Pri tem uporabljamo sistem Y za redéenje in
dajanje eritrocitov.

SveZa zamrznjena plazma — dajemo jo s faktorji koagulacije, ki so pomanjkljivi
pri akutnih krvavitvah in masivni transfuziji stare krvi. Svezo zmrznjeno plazmo
odtajamo v vodni kopeli od nenehnem mesanju na 37°C. Po odtajanju jo takoj
uporabimo.

Krioprecipitat je faktor VIII in fibrinogen. En »pool« (4) vreck vsebuje
300—400E faktorja VIII. Odtajamo ga tudi v vodni kopeli ob nenehnem mesanju.
Po odtajanju ga takoj uporabimo skozi transfuzijski sistem, navlaZen s fiziolosko
raztopino.

Koncentrirane trombocite narocamo kot enkraten odmerek nekaj dni zapo-
vrstjo. Hranimo jih pri sobni temperaturi. Bolniku jih dajemo prek navadnega
transfuzijskega sistema. Pred tem sistem dobro navlaZimo s fiziologko raztopino
zaradi agregacije trombocitov.

Zdravljenje s krvjo traja toliko ¢asa, dokler ne odstranimo vzroka krvavitve in
izboljSamo klini¢nega stanja bolnika. Vloga medicinske sestre pri zdravljenju je
kompleksna in odgovorna, kaijti transfuzija krvi je transplantacija tekodega tkiva.
Pri izvajanju zdravstvene nege budno opazuje, nemudoma obvesti zdravnika in
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druge ¢lane tima ter dokumentira vsako spremembo (srbenje koZe, navzea, bruha-
nje, bole¢ina v ledvenem predelu, urtikarija, poviSana temperatura in mrzlica).
Pozorna je na posttransfuzijske komplikacije, ki lahko nastopijo med in po
transfuziji krvi ali komponenti krvi. Ce opazi kakr§nokoli spremembo, kri takoj
ustavi in obvesti zdravnika. Vedno se posvetujemo s transfuziologom in, ¢e je
potrebno, preostalo kri poslijemo na morebitno ponovno testiranje. Pri svojem
delu s krvjo medicinska sestra upoSteva nacela asepse in pravilo 5 p. Njeno delo ne
sme nikoli postati povsem rutinsko, ker so posledice lahko usodne, saj v bolniski
sobi nimamo samo encga bolnika. Pogosto najmanj dva ali celo vsi bolniki v isti
sobi potrebujejo kri ali katero od krvnih komponent.

Kako ravnamo s krvjo na nasem oddelku?

Ob bolniski postelji bolniku odvzamemo vzorec krvi v dve epruveti za transfu-
zijske teste: eno za dolocanje krvne skupine in Rh faktorja ter navzkrizni preskus,
drugo za doloCanje Australia antigena in HIV, ¢e je to zahteval lececi zdravnik. Ob
bolnikov postelji etiketiramo epruvete in vpiSemo ime in priimek, datum in letnico
rojstva ter datum odvzema krvi. Vzorec krvi ne sme biti hemoliziran. Zdravnik ob
prisotnosti medicinske sestre ob bolniku in timski medicinske sestri dolo¢i orienta-
cijsko krvno skupino na plos¢ici in jo vpise na transfuzijski karton. ZazZeleno je, da
medicinska sestra ob bolniku ve, katero krvno skupino ima njen varovanec. Skrbno
izpolnimo spremni list za krvne teste z vsemi podatki o bolniku, ki so pomembni za
transfuziologa; diagnozo, prej$nje transfuzije, morebitno nose¢nost in zaplete.
Podatki na spremnem listu in epruveti morajo biti skladni in tocni. Oznac¢imo
stopnjo nujnosti, pri hudih krvavitvah je to 1. faza po telefonu, kar pomeni, da na
oddelek dobimo kri z identi¢no krvno skupino in Rh faktorjem bolnika, vendar
nimamo kon¢nega izvida krvnega preskusa. Pred transfuzijo je potrebno telefoni¢no
preveriti kon¢ni izvid navzkriznega preskusa oziroma serolosko skladnost bolni-
kove in dajaléeve krvi. To stori zdravnik ali poobla¢ena medicinska sestra: na
prevzemnico vpiSe, da kri ustreza za transfuzijo, kdo je sporo€il izvid z Zavoda za
transfuzijo in se podpise. Vedno poskrbimo, da originalni izvid navzkriZnega
preskusa, ¢e je le mogoce, §e v svojem turnusu prinesemo na oddelek in vloZimo
v dokumentacijo bolnika. Kri in krvne komponente prenaSamo v hladilni torbi, da
se kri prevec ne segreje ali ohladi.

Na nasem oddelku je skrb za kri in krvne komponente ena izmed nalog timske
medicinske sestre. Prekontrolira vse enote krvi, jih razvrsti na posamezne bolnike.
Zdravnik prekontrolira ime in priimek bolnika ter izvid, na osnovi katerega je bila
transfuzija narocena, identiteto in skladnost krvne skupine in Rh faktor bolnika ter
negativni izvid navzkriznega preskusa in ugotovi, ali je kri primerna za transfuzijo.
Timska medicinska sestra Se enkrat preveri vse podatke, preden transfundira
bolniku kri. V transfuzijski karton dokumentira vrsto krvne komponente, datum in
uro transfuzije. Zdravnik in medicinska sestra se podpiSeta.

Vsako enoto krvi preverimo neposredno pred transfuzijo. Kri, ki ¢aka na
transfuzijo, hranimo v hladilniku centralnega operacijskega bloka, ki je primeren
za shranjevanje krvi in je opremljen z alarmnimi napravami. Po konéani transfuziji
morebitno preostalo kri ¢imprej vrnemo Zavodu za transfuzijo krvi. Posebej
opozorimo, ¢e je bila kri nepravilno shranjena.
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Sklep

Zdravstvena nega bolnika z akutno krvavitvijo je specifi¢no in odgovorno delo
za celoten zdravstveni tim. Ta je pogosto prica izredno tezkim in dinami¢nim
situacijam, ki bi se velikokrat usodno koncale, e bi ne imeli tako dragocenega
zdravila, kot je kri.
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SVETOVANIJE JE ENA NAJPOMEMBNEJSIH OBLIK STRATEGUE BOJA PROTI
AIDSU

Svetovalna vioga medicinske sestre ni nova. Spri¢o $tevilnih psihosocialnih problemov,
ki spremljajo aids, medicinske sestre vse bolj spoznavajo, da njihovo dosedanje znanje ne
zado§¢a ved. Zapleten bolezenski proces, ki ga predstavljata okuzba z virusom HIV ali
obolelost za aidsom, zahteva $ir§e in intenzivnejSe oblike svetovanja kot drugi integralni
pristopi. Poleg tega je v tem primeru drugacen tudi pristop k bolniku, kar $e zlkasti velja za
ljudi, ki si v Zilo vbrizgavajo mamila in z virusom HIV okuZene Zenske.

Spocetka je bilo svetovanje namenjeno le tistim, ki so Ze imeli aids. Danes pa spozna-
vamo, da je svetovanje primerna oblika pomo¢i za:

— ljudi, ki jih skrbi, da so se okuzili z virusom HIV;

— ljudi, ki premisljajo o tem, da bi opravili test za okuzbo z virusom HIV;

— ljud, ki so Ze opravili test glede okuzbe z virusom HIV (ne glede na to, ali je bil
rezultat pozitiven ali negativen);

— ljudi, ki se za testiranje ne odlodijo, kljub temu, da so v preteklosti Ziveli tvegano ali
pa Se tako Zivijo;

— ljudi, ki se sicer zavedajo, da doloc¢en nacin Zivljenja zvecuje tveganje za okuzbo
z virusom HIV;

— ljudiz aidsom ali drugimi obolenji, ki so povezaa z okuZbo z virusom HIV;

- — ljudi, ki imajo zaradi okuzb z virusom HIV teZave z zaposlitvijo, stanovanjem,
denarjem, druZino itn.;

— druzino in prijatelje obolelih za aidsom,;

— zdravstvene delavce in druge, ki imajo redno stike z ljudmi, okuZenimi z virusom
HIV
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Posledica tega je vse vecje povpradevanje po svetovalnih stuZzbah, ki dale¢ presega vire in
sposobnosti ljudi in ustanov, $e zlasti na obmodjih, kjer je obolevnost visoka. Zato je nujna
podpora za dodatno izobraZevanje zdravstvenih dellavcev — medicinskih sester, zdravni-
kov, psihologov in socialnih delavcev — za svetovanje in za to, da bodo k pomodi pritegnili
tudi uditelje, zdravstvene vzgojitelje, verske vodje in voditelje skupnosti, ljudi, ki delajo
z mladimi in pripadnike skupin za samopomoc.

Tehnike ali metode svetovanja so v vsaki deZeli drugacne in se razlikujejo tudi v posa-
meznih predelih iste deZele; odvisne so od okolja, v katerem ljudje Zivijo ter od zdravstvenih
in socialnih slkuZzb, ki so na voljo. Uéinkovitost svetovanja ni odvisna od strogo dolo¢enega
vzorca ali pristopa in ni omejena le na klini¢ne ali formalne oblike. Svetovanje je neprekinjen
proces in zahteva kontinuiteto in zato tej Siroko razpredeno organizacijo.

Svetovalne sluzbe morajo odrazati kontekst in okolje, v katerih delujejo. Na primer,
ugotovitvi, da je doloCena skupina prebivalcev $e posebej izpostavljena okuzbi, sledijo
ciljane aktivnost, namenjene prav tej skupini, bodisi v obliki preventivnega testiranja,
preventive in/ali podpornega svetovanja.

V okolju, kjer je pojavnost okuzbe s HI'V nizka, je svetovanje usmerjeno v preventivo,
v dezelajh z visoko okuZenostjo pa sta potrebna tako podporno kot preventivno svetovanje.

Glede na zgornje ugotovitve je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila svetovanje
za eno najpomembnejSih oblik strategije boja proti aidsu. Za marsikatero dezZelo pa to
predstavlja nov koncept, e zlasti e naj bi ga izvajali rutinsko.

Svetovna zdravstvena organizacija z namenom, da bi spodbudila razvoj svetovalnih
sluzb in omogocila standardne temelje svetovanja, organizira §tevilne ucne in operativne
raziskovalne dejavnosti. Poleg tega je pripravila troje smernic, s katerimi si pri svojem
svetovalnem delu z ljudmi, ki jih posredno ali neposredno prizadeva aids, lahko pomagajo
medicinske sestre, in sicer Guidelines for Consulting About HIV Infection and Disease in
AIDS Prevention: Guidelines. Obe publikaciji lahko narocite na naslov:

Distribution and Sales

WHO

1211 GENEVA 27

SWITZERLAND

Za prvo publikacijo boste odsteli 11 Sfr, druga pa je brezplacna.

V drugi polovici leto$njega leta bodo pri Svetovni zdravstveni organizaciji iz§le $e
naslednje publikacije: Guidelines for the Development nad Maintenance of Counselling
Services in pa HIV/AIDS Counselling.

Do zdaj malone nih¢e ni sistemati¢no spremljal ucinkovitosti svetovanja pri lajSanju
stresa in spodbujanju posameznikov in druZin za spreminjanje nafina vedenja. Rezultat
posvetovanja Svetovne zdravstvene otganizacije o svetovanju je instrument za menjanje
udinkovitosti preventivnega in podpornega svetovanja, ki ga Ze uporabljajo v posameznih
deZelah.

ICN, marec 1991



