Trajna medicinska izobrazba lije¢nika

Test znanja u sustavu trajne medicinske izobrazbe
lijeCnika

I u ovom broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom (HLK), priredili smo za vas test znanja
namijenjen provjeri strucnosti u postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzi 70 pitanja koja se
odnose na sadrzaj naslovne teme ,Hematologija i transfuzijska medicina - nove spoznaje u dijagnostici
i lijecenju“. Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih toc¢nih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo za
trajnu izobrazbu HLK sa sedam bodova, a rezultati ¢e, osim u ,Medixu®, biti objavljeni u ,Lijecnickim novi-
nama“, sto ¢e, ujedno, biti potvrda vasih ostvarenih bodova u postupku stru¢noga medicinskog usavrSavanja.
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Koliko se slucajeva klasicnoga
Hodgkinovog limfoma
dijagnosticira u Hrvatskoj?
oko 20

oko 30

oko 40

oko 60

Za klinicku sliku klasi¢nog
Hodgkinovog limfoma ne vrijedi
sljedece:

specifi¢an laboratorijski nalaz je
hipoalbuminemija

intolerancija alkohola u bolesnika
pripada paraneoplasti¢cnom sindromu
svrbez tijela ne pripada u B-simptome
jedan od B-simptoma je profuzno
nocno znojenje

Bolesnici je u dobi od 30 godi-

na dijagnosticiran Hodgkinov
limfom. PET-CT-om je pronadeno
patolosko nakupljanje glukoze u
medijastinumu, limfnim ¢vorovi-
ma vrata, ingvinuma i abdomena,
jetri, slezeni i plu¢nom parenhimu,
s najve¢im pojedinim limfnim
¢vorom od 5 cm i bez zahvacanja
kostane srzi. Bolesnica je izgubila
na tjelesnoj tezini vise od 10% u
zadnjih $est mjeseci. Klinicki stadij
je:

IIBX

ITIBE

IIIBE

IVB

Za prvu liniju terapije Hodgkinove
bolesti nije to¢na sljedeca tvrdnja:
vecina bolesnika se lije¢i kemotera-
pijom po shemi ABVD

samo neki bolesnici s uznapredova-
lom boles$¢u se lije¢e kemoterapijom
po shemi eskalirani BEACOPP

u uznapredovaloj bolesti kemotera-
pija po shemi BEACOPP povezana
je sa znacajnim boljim ukupnim
prezivljenjem

kombinacija kemoterapije po shemi
ABVD i radioterapije je povezana s
boljim prezivljenjem
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9.

Pri dijagnostickoj obradi bolesnika
u kojeg se sumnja na ne-
Hodgkinov limfom:

za dijagnozu je obi¢no dovoljna
citoloska punkcija

kirurska biopsija tumora je kontra-
indicirana zbog opasnosti od $irenja
bolesti

dijagnoza se postavlja patohistolos-
kom analizom s imunohistokemij-
skim, nerijetko dodatnim citogenet-
skim i molekulskim analizama
precizna klasifikacija limfoma nije
potrebna jer su lijeCenje i prognoza
ionako uvijek jednaki

Za indolentne limfome to¢no je
sljedece:

slabo reagiraju na lijecenje
prosjecno prezivljavanje od dijagno-
ze je manje od pet godina

nema koristi od imunoterapije
rituksimabom

karakterizira ih trajna sklonost
relapsima

Sto nije toéno za B-velikostani¢ni
lifmom?

boles¢u su zahvaceni isklju¢ivo
limfni ¢vorovi

najcesdi je tip ne-Hodgkinovog
limfoma

moze se izlije¢iti imunokemoterapi-
jom

autotransplantacija je korisna u
mladih bolesnika koji su povoljno
reagirali na drugu liniju lijecenja

Koja je tvrdnja to¢na?

Limfomi T i NK stanica dobro
reagiraju na lijeCenje.

Limfom plastenih stanica ima traj-
nu sklonost relapsima.

Burkittov limfom raste sporo i ne tre-
ba Zuriti s postavljanjem dijagnoze.
Ekstranodalni limfomi marginalne
zone su vrlo opasni i treba ih lijeciti
radikalnim kirurskim zahvatom.

Koja je tvrdnja o nadzoru
bolesnika lije¢enih zbog ne-
Hodgkinovog limfoma to¢na?
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U bolesnika s NHL-om treba nakon
lije¢enja redovito ponavljati CT, a
po mogu¢nosti i PET.

U tih bolesnika, zbog velike smrt-
nosti od NHL-a, nema smisla lijeciti
hipertenziju i hiperlipidemiju.
Ucestalost pojave drugih zlo¢udnih
bolesti je sli¢na kao u op¢oj popula-
ciji.

Zene lije¢ene zbog NHL-a trebaju
ranije poceti preventivne preglede
dojki.

Multipli mijelom karakterizira:
monoklonski imunoglobulin
lezije kostiju

supresija normalne hematopoeze
sve navedeno je to¢no

Na odluku o lije¢enju multiplog
mijeloma utjece:

dob bolesnika <65 ili >65 godina
opce stanje organizma
pridruzene bolesti

sve navedeno je tocno

Bolesnici mladi od 65 godina
prvenstveno se lijece:

alkiliraju¢im agensima
transplantacijom autolognih matic-
nih stanica

potpornom terapijom
imunomodulatornim lijekovima

Napredak u lije¢enju multiplog
mijeloma poglavito je postignut:
primjenom transplantacije autolo-
gnih mati¢nih stanica

novim lijekovima, talidomidom,
bortezomibom, lenalidomidom
boljom potpornom terapijom

sve navedeno je to¢no

U starijih bolesnika i mladih s
pridruzenim ozbiljnijim bolestima
najbolji pristup lijecenju je:

samo potporno lijecenje
transplantacija autolognih mati¢nih
stanica

kombinacija alkiliraju¢ih citostatika
s novim lijekovima

kortikosteroidi
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Medijan prezivljenja bolesnika s
multiplim mijelomom poboljsan je:
od prethodnih 4 do 5 godina na
vise od 10

od prethodnih 2 do 3 na oko pet
godina

od prethodnih 2 do 3 godine na
sedam i vi$e godina

od prethodnih jednu do 2 godine
na 3 do 4 godine

U Europi i Sjevernoj Americi
najéesc¢a vrsta leukemije u odraslih
je:

akutna mijeloi¢na leukemija
kroni¢na mijeloi¢na leukemija
kroni¢na limfocitna leukemija
akutna limfati¢na leukemija

Dijagnoza kroni¢ne limfocitne
leukemije je definirana slijede¢im
nalazima:

apsolutnom limfocitozom
apsolutnom limfocitozom i karak-
teristicnim imunofenotipom (dvo-
struka pozitivnost CD19+CD5+ na
limfocitima utvrdena proto¢nom
citometrijom)

imunofenotipim CD19+CD5+ na
limfocitima utvrdenim proto¢nom
citometrijom

limfocitozom u ko$tanoj srzi

U trenutku dijagnoze kroni¢ne
lifmocitne leukemije bolesnici:
obi¢no su asimptomatski

imaju limfadenopatiju

imaju splenomegaliju

imaju anemiju

Od kroni¢ne limfocitne leukemije
obolijevaju:

osobe mlade od 50 godina

osobe starije od 60 godina

¢e$c¢e osobe Zenskog spola

nista od navedenog nije to¢no

Prema Binetovoj klasifikaciji,
bolesnik s kroni¢nom limfocitnom
leukemijom koji ima povec¢ane
limfne ¢vorove na vratu i anemiju
ima stadij bolesti:

A

B

C

nista od navedenog nije to¢no

Nepovoljni prognosticki ¢imbenici
kod kroni¢ne limfocitne leuekmije
su:

vrijeme udvostrucenja broja
limfocita u vremenu kra¢em od 12
mjeseci

povecana koncentracija f2-
mikroglobulina

c)
d)

22.

a)
b)

c)

d)

23.

a)
b)
<)
d)

24.

a)
b)
<)
d)

25.

a)
b)
<)
d)

26.

a)
b)

<)

27.

a)
b)
<)
d)

28.

a)
b)

difuzna infiltracija ko$tane srzi
limfocitima
sve navedeno je to¢no

Lijecenje bolesnika s kroni¢cnom
limfocitnom leukemijom treba
poceti u sljede¢im okolnostima:
kad bolesnik ima autoimunosnu
trombocitopeniju

kod progresivnog povecanja lim-
fnih ¢vorova, slezene i/ili jetre
kad bolesnik ima B-simptome
bolesti (no¢no znojenje, umor i
povisena tjelesna temperatura bez
znakova infekcije)

sve navedeno je to¢no

Incidencija kroni¢ne mijeloi¢ne
leukemije je:

1 do 2 bolesnika/100.000

5 do 6 bolesnika/100.000

7 do 8 bolesnika/100.000

3 do 4 bolesnika/100.000

U lije¢enju oboljelih od kroni¢ne
mijeloi¢ne leukemije parcijalni ili
djelomicni citogeneticki odgovor
postignut je ako se detektira:
<95% Ph+ kromosoma

<65% Ph+ kromosoma

<35% Ph+ kromosoma

<25% Ph+ kromosoma

Plu¢na hipertenzija je moguca
komplikacija lije¢enja sljede¢im
lijekovima:

imatinibom

nilotinibom

dasatinibom

bilo kojim tirozin-kinaznim inhibi-
torom

U bolesnika s kronicnom
mijeloi¢nom leukemijom
najbolji pretkazatelji kompletnog
citogenetickog odgovora su:

broj kopija bcr-abl-a

postotak mijeloblasta u ko$tanoj
Srzi

razina Philadelphia kromosoma
veli¢ina slezene i postotak bazofila

Za pracenje uspjeha lijecenja
tirozin-kinaznim inhibitorima
broj bazofila u perifernoj krvi
FISH

kvalitativni PCR

kvantitativni PCR

Prema ucestalosti pojavljivanja
zlo¢udnih bolesti u djece maligni
limfomi su na:

prvome mjestu

drugome mjestu
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tre¢emu mjestu
cetvrtome mjestu

Dijagnoza Hodgkinove bolesti u
djece postavlja se na temelju:
citomorfoloske analize limfnog
¢vora

patohistoloske analize limfnog
¢vora

imunofenotipizacije stanica limfnog
¢vora

sve navedeno je to¢no

Od biokemijskih parametara

u bolesnika s Hodgkinovim
limfomom u djece na aktivnost
bolesti ukazuju sljedece pretrage:
anemija

trombocitopenija

ubrzana sedimentacija eritrocita,
serumski bakar, aktivnost laktat-de-
hidrogenaze

sve navedeno je to¢no

Prognosticki ¢cimbenici koji
ukazuju na lo$u prognozu kod
djece s Hodgkinovom boles¢u su:
stadij bolesti

bolest izvan limfnih ¢vorova
velika medijastinalna tumorska
tvorba

sve navedeno je to¢no

Kod izbora polikemoterapije u
lijecenju Hodgkinovog limfoma u
djece cilj terapije je:

eradikacija tumora

izbor citostatika uz smanjenu ku-
mulativnu toksi¢nost

izbjeci rezistenciju tumorske bolesti
na citostatike

sve navedeno je to¢no

Od ranih komplikacija lijecenja
Hodgkinove bolesti u djece
najcesce su:

infekcije

neposredne posljedice kemoterapije
(mu¢nina, povracanje)
kardiotoksi¢nost i pulmonalna
toksi¢nost

sve navedeno je to¢no

. Djecu s ne-Hodgkinovim

limfomom u prvom redu se lijeci:
kemoterapijom

operativnim zahvatom
radioterapijom

imunoterapijom

Najcesce zlocudne bolesti u djece su:
leukemije

limfomi

karcinom bubrega

sarkom kosti
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Protokoli lijecenja djece s akutnim
limfati¢nim leukemijama sastoje
se do sljedecih faza lijecenja:
indukcije ili uvoda u remisiju,
profilakse leukemije sredi$njega
Zivéanog sustava, druge indukcije i
terapije odrzavanja

indukcije i profilakse leukemije sre-
dis$njeg Ziv¢anog sustava i, ukoliko
je postignuta remisija, bolesnika se
vide ne lijeci

dvije indukcije i terapije odrzavanja
dvije indukcije i profilakse leuke-
mije sredi$njega Zivéanog sustava

Kod akutne limfati¢ne leukemije
tipa T u djece:

simptomi se obi¢no pojavljuju
kratko vrijeme prije dijagnoze
obolijevaju cesce djecaci dobi od 8
do 16 godina

izraZena je masivna splenomegalija
sve navedeno je tocno

Akutna mijeloi¢na leukemija u
djece:

svrstava se u grupe standardnog ili
visokog rizika

lijeci se 18 do 24 mjeseci

remisija prvom linijom lijecenja se
postize u 95% bolesnika, a izljece-
nje u oko 55% bolesnika

sve navedeno je to¢no

Prema emetogenom potencijalu
lijekovi niskog emetogenog rizika
izazvat ¢e mucninu u:

vise od 90% bolesnika

u 30 do 90% bolesnika

u 10 do 30% bolesnika

u manje od 10% bolesnika

Kod lijekova visokoga emetogenog
rizika primjenjuju se:

antagonisti 5-hidroksitriptamin-
skog receptora tipa 3 (antagonisti
5-HT3)

kortikosteroidi

antagonisti neurokininskog recep-
tora 1 (antagonisti NK-1)

sve navedeno je to¢no

Bolesnici s kroni¢nom limfo-
citnom leukemijom i multiplim
mijelomom zbog imunodeficijen-
cije ce$ce obolijevaju od infekcija
izazvanih:

gram-pozitivnim bakterijama
gram-negativnim bakterijama
virusima

gljivama

U bolesnika lijecenih zbog
hematoloskih neoplazmi
komorbiditet koji povecava rizik
infektivnih komplikacija je:

a)
b)
o)

d)
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48.

a)
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Secerna bolest

kroni¢na plu¢na bolest

kroni¢na bubrezna bolest i uroloske
bolesti

sve navedeno je tocno

Rizik nastanka infekcija kod
bolesnika s hematoloskim neoplaz-
mama je povec¢an zbog moguce
reaktivacije uzro¢nika kod ranije
lijecene infektivne bolesti:
tuberkuloze

invazivne mikoze

virusnog hepatitisa

sve navedeno je to¢no

Cijepljenje bolesnika s hematolos-
kim bolestima - sve je tocno osim:
ucinkovitost cijepljenja je slabija
nego u op¢oj populaciji

cijepljenje Zivim, atenuiranim vak-
cinama preporucuje se za vrijeme
lije¢enja citostaticima

preporucuje se godi$nje cijepljenje
protiv gripe inaktiviranim trovalen-
tnim cjepivom u svih bolesnika
bolesnike u kojih se planira splenek-
tomija treba cijepiti cjepivom protiv
pneumokoka i protiv hemofilusa
najmanje dva tjedna prije splenek-
tomije

Kod lijecenja boli pri izboru anal-
getika u bolesnika s tumorskom
bolescu:

prednost se daje lijekovima kojima
se moze nadzirati bol tijekom 24 sata
prednost se daje onima koji se
mogu dati peroralno

prednost se daje onima koji nisu
jaki sedativi

sve navedeno je to¢no

Incidencija venske tromboembolije
je prema literaturi otprilike:

1 do 2 na 1,000.000 stanovnika

1 do 2 na 100.000 stanovnika

1 do 2 na 10.000 stanovnika

1 do 2 na 1000 stanovnika

Trombofilija se obavezno lijeci:
aspirinom

LMWH-om

varfarinom

odluku o lije¢enju treba donijeti
ovisno o pojedinome klini¢ckom
kontekstu

Trudnice s trombofilijom
obavezno treba lijeciti:
aspirinom

LMWH-om

varfarinom

odluku o lije¢enju treba donijeti
ovisno o pojedinome klinickom
kontekstu

49. Sekundarna trombofilija nije:
a) trudnoda

b) rak

c) disfibrinogenemija

d) SLE

50. Koliko je puta veci rizik za venske
tromboembolije u trudnica u
usporedbi sa Zenama iste dobi koje
nisu trudne?

a) 4do 10 puta

b) 40 do100 puta

¢) 1do2puta

d) nista od navedenoga nije to¢no

51. Osobu koja je preboljela vensku

tromboemboliju valja:

uputiti hematologu

obavezno je testirati na nasljednu

trombofiliju

c) pregledati, uzeti detaljne anamnetic-

ke podatke i u¢initi daljnju obradu

kojom se iskljucuje ili utvrduje
bolest koja je dovela do venske
tromboembolije

sve navedeno je to¢no

a)
b)

d)
52. Mjere predostroznosti da se smanji
rizik bakterijske kontaminacije pri
proizvodnji krvnih pripravaka su:
temeljita dezinfekcija ubodnog
mjesta ruke davatelja

uzimanje krvi od dobrovoljnih
davatelja u sustav viSestrukih medu-
sobno povezanih vrecica

c) koristenje aparata za sterilno povezi-
vanje plasti¢nih sustava

sve navedeno je to¢no

a)

b)

d)
53. Rizik bakterijske kontaminacije
kod proizvodnje krvnih pripravaka
dodatno se smanjuje sljede¢im
postupcima:
kori$tenjem predonacijske vrecice
kod uzimanja krvi od davatelja
bakteriologkim testiranjem krvnih
pripravaka
¢) uzimanjem brisa koZze davatelja krvi
za mikrobiolosku analizu

a)+b)

a)
b)

d)
54. Univerzalna leukodeplecija je
uklanjanje leukocita iz svih krvnih
pripravaka postupkom filtracije.
Sve je tocno osim:

primjenjuje se godinama u svim
razvijenim zemljama

znacajno je pridonijela sigurnosti
transfuzijskog lije¢enja zbog sma-
njenja brojnih nuspojava primatelja
¢) u Hrvatskom zavodu za transfu-
zijsku medicinu filtriraju se svi
trombocitni pripravci

u Hrvatskoj se u skoroj budu¢no-
sti moze ocekivati filtracija i svih
eritrocitnih pripravaka

a)
b)

d)
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55.

a)

b)
<)
d)

56.

a)
b)

o)
d)

57.

a)
b)

)

d)

58.

a)
b)

)
d)

59.

a)
b)

o)
d)

60.

Buffy coat je granicni sloj izmedu
plazme i eritrocita u centrifugira-
noj krvi. Sve je to¢no osim:
uklanjanjem tog sloja iz doze krvi
smanjuju se nuspojave uzrokovane
leukocitima

sadrzi mali postotak leukocita i
trombocita

odli¢an je materijal za proizvodnju
koncentrata trombocita

u vecini europskih zemalja i u Ka-
nadi preraduje se krv uz izdvajanje
buffy coata i iz njega se proizvode
koncentrati trombocita

Sintetska otopina za ¢uvanje
koncentrata trombocita - sve je
tocno osim:

znacajno reducira posttransfuzijske
reakcije vezane uz primjenu plazme
broj trombocita je veci nego u pri-
pravcima koncentrata trombocita u
plazmi

bolje je o¢uvana funkcija trombocita
omogucuje dulje ¢uvanje koncen-
trata trombocita

Cuvanje krvnih pripravaka - sve je
tocno osim:

tijekom skladi$tenja mijenja se
kvaliteta eritrocita i trombocita
klini¢ke studije su pokazale u kojem
se razdoblju ¢uvanja krvnih pripra-
vaka ne mijenja njihova kvaliteta
tijekom skladistenja dolazi do
nakupljanja razli¢itih bioaktivnih
supstanci

primjenom starijih krvnih pripra-
vaka slabi njihova u¢inkovitost u
pojedinim populacijama bolesnika

Cimbenici koji ograni¢avaju
dovoljnu raspolozivost krvi:
povecana je potreba krvi zbog sve
agresivnijeg lijeCenja

iskljucivanje potencijalnih davatelja
krvi zbog sve strozih zahtjeva za
sigurno$c¢u krvi

starenje populacije u razvijenim
zemljama

sve navedeno je to¢no

Sto je dobrovoljni davatelj krvi?
osoba koja daje krv za transfuzijsko
lijecenje

osoba koja daje punu krv, plazmu ili
stani¢ne komponente krvi dobro-
voljno, bez da za to primi novac ili
neki oblik zamjene za novac

osoba koja daje krv i za to je pla¢ena
niti jedan odgovor nije to¢an

Sto znadi samodostatnost u
opskrbi krvlju i ostvaruje li je
Hrvatska?

a)

b)

)
d)

61.

a)
b)
<)
d)

62.

a)

b)

<)

d)

63.

a)
b)
<)
d)

64.

a)
b)
o)
d)

65.

a)
b)
o)
d)

66.

a)
b)
<)
d)

67.

Samodostatnost je sposobnost neke
zajednice da zadovolji sve svoje
potrebe za krvlju i krvnim priprav-
cima. Da, Hrvatska je samodostatna
u opskrbi krvlju.

Samodostatnost u opskrbi krvlju
znaci da zajednica-drzava ne uvozi
krv i krvne pripravke. Hrvatska nije
samodostatna u opskrbi krvlju.
Samodostatnost je znak da u davalas-
tvu sudjeluje dovoljno davatelja krvi.
Niti jedan odgovor nije to¢an.

Koliko se doza krvi godi$nje
prikupi u Hrvatskoj?
100.000 - 150.000 doza
170.000 - 180.000 doza

vi$e od 220.000 doza

manje od 100.000 doza

Sto je incidencija, a $to prevalencija
krvlju prenosivih bolesti?
Incidencija je ucestalost zaraze u
novih davatelja, a prevalencija uce-
stalost zaraze u svih davatelja.
Incidencija je ucestalost zaraze u
vi$estrukih, a prevalencija u novih
davatelja krvi.

Incidencija je ucestalost zaraze

u visestrukih, a prevalencija u
novih davatelja krvi i izrazava se na
100.000 davatelja krvi.

Niti jedan odgovor nije to¢an.

Na koje se krvlju prenosive bolesti
ispituju darivatelji u Hrvatskoj?
HIV, HCV, HBV i sifilis

HIV, HCV, HBYV i sifilis, CMV
HIV, HCV, HBV i sifilis, CMV, EBV
niti jedan odgovor nije to¢an

Koji je prosjek davanja krvi u
Hrvatskoj?

4,1%

5,5%

2,6%

6%

Koliko je u Hrvatskoj bilo
prikupljeno doza krvi tijekom
2011. godine?

oko 150.000 doza

oko 160.000 doza

oko 140.000 doza

oko 180.000 doza

Nezeljeni $tetni dogadaji se mogu
pojaviti prilikom:

uzimanja krvi od darivatelja
proizvodnje krvnih pripravaka
transfuzije bolesniku

sve navedeno

Koji je naj¢es¢i uzrok akutnih he-
molitickih transfuzijskih reakcija:

a)
b)
o)
d)

68.

a)

b)

<)

d)

69.

a)
b)
<)

d)

70.

a)
b)
<)
d)

Upute za ispunjavanje testa
znanja

Tocne odgovore potrebno je ozna-
Citi u tablici uvezanog umetka,
zaokruzivanjem odgovarajuceg slo-
va (a-d) samo jednog od ponudenih
odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznacenim
odgovorima i vasSim osobnim poda-
cima potrebno je istrgnuti, presavi-
nuti na format dopisnice (po mo-
gucnosti preklop ucvrstiti ljepljivom
vrpcom) te s poStanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvat-
ska lijecnicka komora, TuSkanova
37, 10000 Zagreb), najkasnije do
31. listopada 2012. godine.

Za dodjelu bodova u sustavu
trajne izobrazbe uzimat ¢e se u ob-
zir samo pozitivno rijesSeni testovi
dostavljeni na originalnom priloze-
nom obrascu (umetku).

ABO inkopatibilna transfuzija
Protutijela u plazmi primatelja
Nepoznat uzrok

Bakterijska kontaminacija krvnog
pripravka

Koja je tvrdnja o transfuzijom prene-
senoj bakterijskoj infekciji neto¢na:
Do bakterijske kontaminacije krvnog
pripravka moze do¢i radi neuc¢inko-
vite pripreme ubodnog mjesta kod
davatelja krvi

Bakterijska kontaminacija koncentra-
ta trombocita je ¢eS¢a jer se cuvaju na
sobnoj temperaturi

Reakcija na bakterijsku kontaminaci-
ju krvnog pripravka se moze pojaviti
ve¢ nakon 15 minuta od pocetka
transfuzije

Reakcija na bakterijsku kontaminaci-
ju krvnog pripravka ne moze nastati
kod transfuzije eritrocitnog krvnog
pripravka

Koliki je rezidualni rizik za prijenos
HBYV transfuzijom:

1:5000 transfundiranih doza
1:5.000.000 transfundiranih doza
1:70.000 do 1 : 100.000 transfundira-
nih doza

1:2,000.000 transfundiranih doza

Koji je naj¢es¢i razlog nastanka
ozbiljnog $tetnog dogadaja:
Kvar opreme

Ljudska pogreska

Organizacija procesa

Krive upute za rad

MEDIX ¢ SRPAN]J 2012 « GOD. XVIII « BROJ 100



