Malo je podrué¢ja u medicini koja su
u posljednjih nekoliko desetlje¢a dozi-
vjela toliko promjena kao transfuzijska
medicina. Rije¢ je o promjenama u svim
podrucjima koje obuhvaca transfuzijska
medicina: tehnikama uzimanja krvi, krite-
rijima u odabiru davatelja krvi, na¢inima
proizvodnje krvnih pripravaka, testiranju
uzoraka davatelja krvi, znac¢ajnim promje-
nama u indikacijama za transfuzijsko li-
jeCenje, uvodenju novih metoda i testova.
Najznacajnije promjene odnose se na uvo-
denje automatizacije, informatizacije, defi-
niranje stru¢nih standarda, dobre proizvo-
dacke prakse i dobre laboratorijske prakse.
Sve te promjene nuzne su u cilju uvodenja
sustava osiguranja kvalitete i upravljanja
kvalitetom.

Transfuzijska medicina bavi se proi-
zvodnjom krvnih pripravaka od ljudske
krvi, dijagnostikom poremecaja hemo-
staze, dijagnostikom markera krvlju pre-
nosivih bolesti i lijeCenjem bolesnika lije-
kovima proizvedenim od ljudske krvi. Uz
ove osnovne procese ukljuceno je mnogo
razlicitih potprocesa: od informiranja jav-
nosti o potrebama bolesnika za transfuzij-
skim lijeCenjem, motiviranjem davatelja,
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odabira davatelja, skupljanja krvi, pripra-
ve, testiranja, cuvanja i distribucije krvnih
pripravaka do primjene, procjene i prace-
nja transfuzijskog lije¢enja. U posljednjem
desetljecu razvija se u dva smjera: proces
skupljanja krvi, proizvodnja krvnih pri-
pravaka s pripadajué¢im testiranjem, ¢uva-
nje i distribucija krvnih pripravaka posta-
ju prava proizvodnja i slice farmaceutskoj
djelatnosti, dok primjena i pracenje tran-
sfuzijskog lije¢enja predstavljaju usluznu
djelatnost, djelomi¢no laboratorijsku, a
djelomi¢no klinicku, kojom se bave tran-
sfuziolozi, ali i drugi zdravstveni djelatni-
ci. U transfuzijskoj medicini kvaliteta je
definirana dovoljnim brojem djelotvornih
i neskodljivih krvnih pripravaka za klinic-
ki opravdano transfuzijsko lijecenje. Krv
i krvni pripravci koji se prireduju iz krvi
lijekovi su bioloskog podrijetla, pa imaju i
posebna svojstva: postoje samo ogranice-
ne rezerve, svaki proizvod je zasebna se-
rija, medu serijama postoji velika bioloska
varijabilnost i nije moguce provesti sva
kontrolna ispitivanja za svaku seriju, jer se
radi potrebe kontrole kvalitete Cesto kori-
sti citav proizvod.

Malo je podrucdja u medicini koja su
posljednjih desetljec¢a dozivjela toliko pro-
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Proizvodnja krvnih
pripravaka u Dje-
latnosti za transfu-
ziologiju OB Pula
(nemamo podatke
od 1993. do 1995.
godine).
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mjena kao transfuzijska medicina. U pro-
ces proizvodnje krvnih pripravaka uvodi
se automatizacija, broj testova kojima se
postize veca sigurnost transfuzijskog li-
jeCenja stalno se povecava, ru¢na obrada
podataka ustupa mjesto kompjuterizaciji,
a jednostavni algoritmi odabira dobro-
voljnih davatelja krvi postaju sve sloZeniji.
Maksimalna sigurnost davatelja, bolesnika
i zdravstvenog osoblja stalan su izazov u
procesu transfuzijske djelatnosti.

Od samih pocetaka organiziranja da-
rivanja krvi do danas, a u suradnji s or-
ganizacijom Crvenog kriza, radi se na
promoviranju dobrovoljnog davanja krvi.
Zahvaljujuci ovako dugoj tradiciji i moti-
vaciji nasih gradana s ponosom isticemo
da se darivatelji Istarske zupanije uvijek
spremno odazivaju pozivima na akcije. Od
1993. godine do danas postojale su varija-
cije u broju prikupljenih donacija. Narocito
se isti¢u brojke u godinama Domovinskog
rata (1992. godine ~ 11.000 doza).

Krv se slala na bojiste razli¢itim puto-

vima: kopnenim, zra¢nim i morskim. U
tom razdoblju poslano je 15.836 doza krvi.
Djelatnost za transfuziologiju je za izuzet-
nu brigu i pomo¢ pruzenu u najtezim tre-
nucima za Republiku Hrvatsku izloZenu
ratnim razaranjima dobila vi$e zahvalnica
i priznanja od OB Sibenik, OB Dubrovnik,
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medi-
cinu Zagreb i drugih institucija. Osim po-
moc¢i slanjem krvi, nasi djelatnici Smilja-
na Malusa, Miranda Pesek i Slavko Boti¢
bili su na ratistu kao ¢lanovi medicinskih
ekipa. Medicinske ekipe OB Pula koje su
odlazile na ratiste snabdijevane su dozama
krvi. Te ratne godine prozete su brojnim
uspomenama kao primjerice trenutak da-
rivanja krvi polaznika Srednje laborant-
ske skole iz Osijeka koju su tada pohadali
u Rovinju, a itovremeno su slusali radijski
prijenos izvje$¢a o napadu na njihov grad.

Usprkos ratnim godinama i vrlo teskim
uvjetima rada, nastojalo se pratiti napredak
i razvoj transfuzijske medicine pa je 1993.
godine uveden novi test u testiranju krvi
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darivatelja na antitijela za HCV, a 1994.
godine u cilju poboljsanja kvalitete skladi-
$tenja svjeze smrznute plazme nabavljena
je ledenica (— 40°C) Sanyo. Godine 1992. i
1994. nabavljeni su aparati, koagulometri
za bolje pracenje politransfundiranih bo-
lesnika i njihovo lijecenje supstitucijskom
terapijom krvnim pripravcima kao teme-
liem primjene klinicke transfuzijske medi-
cine. Tih se godina u potpunosti napusta
uzimanje krvi u staklene bocice. Sve doze
uzete su u PVC vrecice. Veliki napredak
ucinjen je 1996. godine uvodenjem nove
mikrostupac-gel metode firme DiaMed
u odredivanju krvnih grupa, odredivanju
iregularnih antieritrocitnih antitijela i
prijetransfuzijskom ispitivanju, te pocet-
kom deleukocitiranja koncentrata eritroci-
ta. Godine 1999. za potrebe testiranja na
markere krvlju prenosivih bolesti uvedena
je nova, vrlo osjetljiva metoda (MEIA) koja
se od tada izvodi na aparatu Axym, firme
Abbott, ¢ime je sigurnost transfuzijskog
lijecenja postigla visu razinu. Od 11. kolo-

voza 1998. godine u OB Pula zapocelo je s
radom Bolnicko povjerenstvo za transfu-
zijsko lijecenje.

Dr. Arne Slivar bila je rukovoditelj Dje-
latnosti dvaput u razdoblju od 1991-1999.
godine. Od 12. lipnja 1999. do 30. srpnja
1999. rukovoditelj Djelatnosti bio je dr.
Edoardo Giudici. Od 30. srpnja 1999. na
mjesto rukovoditelja stupila je dr. Tanja
Zivkovi¢ Mikuléi¢. U kolovozu 2000. go-
dine dio djelatnosti preseljen je na lokaciju
Mornaricke bolnice. Od 05. travnja 2002.
mjesto rukovoditelja Djelatnosti preuzela
je dr. Sasa Benazi¢. Djelatnost transfuzij-
ske medicine odvijala se je na dvije loka-
cije: Zagrebacka 30 i Negrijeva 6. Da bi se
uklonili nedostaci ovakvoga rada poput
otezanoga i skupljeg rada, te moguénosti
negativnog utjecaja na sigurnost i kvalite-
tu krvnih pripravaka, zapocelo se s centra-
lizacijom djelatnosti. Prvi korak ucinjen je
17. lipnja 2002. godine, objedinjavanjem
Laboratorija za izdavanje krvnih pripra-
vaka i Laboratorija za imunohematologiju

Lijecnici i sestre
Transfuzije
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Dobrovoljno
davanje krvi

na jednoj lokaciji u Mornarickoj bolnici.
Na lokaciji Zagrebacka 30, u Djelatnosti za
ginekologiju i perinatologiju od tada se cu-
vaju dvije, a sada tri doze koncentrata eri-
trocita krvne grupe O Rh (D) neg. za hitna
stanja.

U kolovozu 2004. godine u Negrijevu
6 preseljen je i Laboratorij za dijagnosti-
ku krvlju prenosivih bolesti. Zadnji korak
prema potpunoj centralizaciji ucinjen je
07. sije¢nja 2006. godine kada su preurede-
ni prostori za dobrovoljne davatelje krvi u
sklopu Mornaricke bolnice. Od 2002. go-
dine zapocelo se s procesom automatiza-
cije i informatizacije djelatnosti. Tijekom
2002. godine u Laboratoriju za imunohe-
matologiju zapocelo se s radom na aparatu
MITIS 2, firme Ortho-Clinical Diagnstics
$to je pored uvodenja nove metode u mi-
krotitar ploc¢i znacilo novi nacin rada, tj.
automatsko pipetiranje uzoraka, seruma
i testnih eritrocita. Nova metoda pored
automatizacije omogucila je stvaranje da-
toteke podataka krvnih grupa pacijenata,
ekonomicnije odredivanje ABO i Rh (D)

i spaSavam Zivote!

krvnih grupa, te mogucénost rutinskog
odredivanja Rh i Kell fenotipa dozama
dobrovoljnih davatelja krvi. Djelatnost za
transfuziologiju te se godine ukljucila u
rad Hrvatskog registra transfuzijskih re-
akcija i uvela obrasce za prijavu transfu-
zijskih reakcija. Dobivanjem nove Cryo-
fuge 6.000, centrifuge vrhunske kvalitete
koja se koristi za centrifugiranje vrecica
u 2003. godini, znacajno su se poboljsali
uvjeti proizvodnje krvnih pripravaka.

Da bi se darivatelji krvi §to ugodnije
osjecali i unaprijedila kvaliteta uzimanja
krvi nabavljeno je Sest fotelja (donacija) za
uzimanje krvi unutar Bolnice te Sest sklo-
pivih terenskih stolica. Od Crvenog kriza
Istarske zupanije dobili smo kompjuter i
prijenosni kompjutor (za terenske akcije)
s programom kartoteke darivatelja. Uve-
deni su anketni listi¢i za darivatelje krvi
s potpisima, u cilju $to sigurnije procjene
mogucnosti darivanja krvi. Kupljena su tri
hladnjaka za cuvanje koncentrata eritroci-
ta s kompjutorskim pracenjem temperatu-
re i alarma. Tijekom 2003. godine uvedena

sovietskidan arivatelja kryi
Wl :
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je nova metoda kemiluminiscencije u dija-
gnostici markera krvlju prenosivih bolesti.

U 2004. godini nastavljeno je s opre-
manjem Djelatnosti u cilju §to sigurni-
jeg i kvalitetnijeg lijeCenja bolesnika. U
Laboratorij za dijagnostiku poremecaja
hemostaze uveden je u rad novi aparat
Sta Compact, firme Rosche Diagnostics.
Nakon donacije TSCD-a (Terumo Sterile
Conectting Device) omoguc¢eno nam je
sterilno prespajanje cjevcica doza na vrlo
jednostavan nacin i filtriranje (deleukoci-
tiranje) koncentrata eritrocita koji mogu
trajati trideset i pet dana. Uveden je i novi
test za HIV, tzv. Combo u kojem se osim
antitijela hvata i antigen p24 specifican za
virus HIV-a.

Djelatnost se u 2005. godini obogatila za
hematoloski broja¢ Cell Dynn 3.200 ¢ime
su ucinjeni temelji za osnivanje Laborato-
rija za kontrolu kvalitete krvnih priprava-
ka. Znacajno je unapredeno skladistenje
koncentrata trombocita kada je dobiven
Inkubator za cuvanje trombocita s agitato-
rom Helmer, te uvelike povecana sigurnost
bolesnika i zdravstvenih djelatnika nakon
uvodenja aparata za suho otapanje plazme
Barkey Plasmatherm.

Pocetkom 2006. u Odjel je stigla lede-
nica za ¢uvanje svjeze smrznute plazme
(— 40°C), a s njime i program s potrebnim
uredajima za satelitsko pracenje tempera-
tura i alarma hladnjaka i ledenica Sirius.
Program je instaliran na ledenicu za cu-
vanje svjeze smrznute plazme i hladnjak
za Cuvanje rezervirane krvi, a instaliran
je na novom kompjutoru (donacija), dok se

rezultati pracenja temperatura ispisuju na
novom laserskom pisacu. Rad djelatnika
olaksan je donacijom deset laboratorijskih
stolica. Zakon o krvi i krvnim pripravci-
ma stupio je na snagu 13. srpnja 2006, a 1.
kolovoza 2007. godine Pravilnik o poseb-
nim tehnic¢kim zahtjevima za krv i krvne
pripravke i Pravilnik o osiguranju kvalite-
te krvi i krvnih pripravaka u zdravstvenim
ustanovama.

Do kraja 2007. godine oc¢ekujemo pove-
¢anje kvalitete naseg rada dobivanjem tri-
ju novih centrifuga za centrifugiranje uzo-
raka i opremanje Laboratorija za kontrolu
krvnih pripravaka novim Ph-metrom. U
skoroj buduénosti planira se uvodenje no-
vog testa za testiranje uzoraka darivatelja
krvi — HCV At/Ab, samim time uvodenje
novih metoda i aparata u Laboratoriju za
dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti.
Time bi se ostvario jedan od uvjeta za do-
bivanje dozvola Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi u segmentu testiranja krvi.

Jedan od znacajnijih planova je uvode-
nje nove proizvodnje krvnih pripravaka iz
vrecica Top and Bottom uz koju su vezane
brojne prednosti kao sto je lakse planiranje
proizvodnje odredenih krvnih pripravaka
i vaznije, veca kvaliteta lijeCenja nasih bo-
lesnika. Da bi se postigao visok stupanj si-
gurnosti davanja krvi i transfuzijskog lije-
¢enja kakav zahtijevaju zakonodavci, dava-
telji krvi, lije¢nici i bolesnici dva su najveca
i najvaznija plana: potpuna informatizacija
i automatizacija cijele Djelatnosti, te ucin-
kovito uspostavljanje sustava upravljanja
kvalitetom u transfuzijskoj djelatnosti.



