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Tema iz preventive

Haemovigilance u Opc¢oj bolnici Dubrovnik

Vesna Polanda Lasica, Branko Knezevi¢, Dolores Martinovic¢

Sluzba transfuzije krvi Opce bolnice Dubrovnik
Informaticki odjel Opée bolnice Dubrovnik

Sigurnost davatelja i postupaka donacije krvi, kvalitetni krvni proizvodi i optimalna skrb bolesnika u lijeCenju sa
krvi i krvnim pripravcima misija je transfuzijske struke.

Hemovigilance je proces neprekidnog otkrivanja, prikupljanja i analize informacija koje se odnose na nezeljene i
neocekivane dogadaje nastale prilikom transfuzije krvi i krvnih derivata. Sustav ukljucuje krvni pripravak i cijeli
transfuzijski ciklus od odabira davatelja do bolesnika koji prima krv bududi da nezeljeni incident moze nastati u
svakoj fazi ovako poslozenog ciklusa. Dobiveni podaci omogucuju na viSe nacina i razina poduzimanje korektivnih
mjera kako bi sprijeCile ponavljanje odredenih nezgoda u odnosu na pripravak ili nefunkcionalnosti u
transfuzijskim procedurama.

U Opcoj bolnici Dubrovnik od 2004 g. mogu se pratiti svi postupci, procedure i osobe u procesu rada od «vene
davatelja do vene bolesnika« i u slu¢aju nezeljenog incidenta moguce je razjasniti njegovu prirodu i poduzeti
mjere da se ne ponovi. Da bi to postigli bazu podataka davatelja krvi trebali smo povezati sa bazom bolesnika
bolnice.

Cilj rada: Prikazati kako je uspostavljen hemovigilance sustav u Opcoj bolnici Dubrovnik.

Materijal i metode: Bolnica raspolaze s preko 300 umrezZenih osobnih raCunala te sustav servera Koji
medusobno rade u tzv. ,cluster® modu. Osnovni medicinski programski paket je BIS (autor:grad d.o.o.Pula ) koji
evidentira sve osnovne podatke o pacijentu od zdravstvenog osiguranja, zanimanja, obrazovanja do medicinskih
podataka vezanih za boravak, dijagnostiku i lijecenje. Aplikacijski dio informacijskog sustava za svaki bolnicki odjel
izraden je u informatickom odjelu Opce bolnice Dubrovnik i Cini ISB (informacijski sustav bolnice). Povezivanjem
ISB-a i BIS-a povezala se baza davatelja krvi sa bazom bolesnika.

Svaki davatelj i donacija dobiva barcod oznaku. U selekciji davatelja pored informaciskog listi¢a, screeninga Hb,
anamneze i statusa postoji mogucnost ulaska u povijest bolesti davatelja i utvrditi da li je bio korisnik
specijalistickih zdravstvenih usluga. Pored opéih podataka o DDK-i za svaku donaciju postoje podaci o
imunohematoloskim testovima i metodi (KG/Rh, fenotip, Kell-Ag IAT ), seroloski testovi i metoda (HbsAg,
HIV1/2Ag-Ab, HCV, sifilis). Ukoliko su svi testovi uredni, pristupa se proizvodnji. Svaka nesukladenost blokira
raspolaganje proizvodom. Proizvedena doza krvnog pripravka ima mati¢ni barcod i prilikom izdavanja krvi
predstavlja poveznicu od davatelja do bolesnika.

Drugi dio programa je narudzba krvi i krvnih pripravaka. Odnosi se na bolesnike i lijeCnike klini¢are koji postavljaju
indikaciju za transfuziju krvi. Iz programa BIS preuzimaju se podaci o pacijentu za kojeg se traze krvni pripravci.
Iz programa TRANSFUZIJA (TR/KOAG) povlaéi se Kg / Rh,IATi koagulacijske analize; iz programa BIOKEMIJA (BIO)
hematoloski laboratorijski nalazi uz datum kad su napravljeni. Upisuje se indikacija, podaci o prethodnim
transfuzijama i reakcijama na transfuzije, trudnoca te vrsta krvnog pripravka koji se trazi, uz evidenciju vremena
i osobe koja je zahtjevnicu kreirala.

Evidentira se vrijeme i osoba koja je uzorak krvi od bolesnika uzela i vrijeme kada je uzorak dostavljen.
Kompletne rezerve krvi su u informatickom zapisu i slozene po krvnim grupama, rhesus faktorima i rokovima
valjanosti. Izdatnica koja se kreira u transfuzijskom odjelu veze se programski na zahtjevnicu za krv. Logiranjem
evidentira se djelatnik i vrijeme.

Rezultati: Dostupnost davatelja na poziv s unaprijed poznatim fenotipom, pracenje vrijednosti Hb, pracenje
imunohematoloskih i seroloskih analiza, evidencija nezeljenih reakcija u tijeku ili nakon donacije krvi, nezeljeni
dogadaji u proizvodniji kao pucanje vrecica prilikom centrifugiranja, moguc¢nost zbrinjavanja bolesnika prema
prioritetu uvidom u laboratorijske pokazatelje, evaluacija terapijskog efekta svake primjenjene doze, informaticki
karton svakog transfundiranog bolesnika sa ukupnim brojem primljenih doza i moguénosti povezivanja sa
davateljem svake pojedine doze, posttransfuzijske reakcije, evidencija imunizacija.

Analitickim dijelom tabelarno i graficki moguce je prikazati parametre: obskrbljenost i potrosnja krvnih pripravaka
dnevna, mjesecna, godiSnja, potrosnja po bolesniku, lije¢niku, dijagnozi, indikaciji, pripravaku, posttransfuzijske
reakcije, vrijeme, djelatnik bolnickog odjela i transfuzijske jedinice.i evidencije svega nezeljenog Sto se u
transfuzijskom ciklusu desilo u odnosu na osobu ili proceduru.



Tablica 1. i 2. Karton davatelja krvi
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Tablica 5. Analiticki prikaz potrosnje krvi prema indikacijama
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Tablica 6. Potrosnja krvi po lije¢niku Tablica 7. Potrosnja krvi prema Dg.
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Tablica 8. Bolesnici OB Dubrovnik kojima je primjenjeno transfuzijsko lijeCenje



Nasi rezultati —djelatnost ustanove

BR. ER.,

GoD HOSPITALIZAC | TRAMNSFUND. o
LIA BOLESHIKA,

2004 12 204 749 59

2005 13 110 220 6,7

2006 13 869 920 6,7

LKLPMO 39333 2 %68 6,5

Tablica 9.

Br.trazenih/izdanih doza krvi

BRKRIANIH  BR.IZDANIH (o]

GOD  REAKCIIA DOZA OMIER
2004 2 642 1512 1,7
2005 3852 1678 2,2
2006 3529 1724 2,0

LKLPMND j0023 42914 2,0

Tablica 10.



Nezeljene reakcije-BOLESNIK

Eo B 2004 2005 2006 UKUPND
A ERG.

REACCTIA 1 5 . 7
FEBRILMA

REAKCIIA 1 y 3 6
UKUPNG 2 7 4 13

Tablica 11.

PTR — vrsta pripravaka

PRIPRAVAK ALERGISKA FEBRILNA UKUPNO
REAKCIJA  REAKCIJA

sSSP 6 0 6
KONC.ERIT 1 6 7

UKUPNG 7 6 13

Tablica 12.



Nezeljene reakcije-DAVATEL]

1 Vasovagalne reakcije
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Zakljudak:

Informaticka pismenost svakog djelatnika je preduvijet da bi ovako zamisljen sustav mogao funkcionirati.

Bolnicke transfuzijske jedinice u ovom trenutku lakSe mogu uspostaviti hemovigilance u odnosu na regionalne
centre.

Informaticki zapis Cini sustav jednostavnim, dostupnim i transparentnim.

Zdravstveni radnici moraju razviti svijest o vaznosti koju hemovigilance predstavlja jer sudjelovanje u tom
procesu je njihova moralna, profesionalna i zakonska obveza.

Kontrolom medicinskih instrumenata i kontrolom lijekova, hemovigilance bi trebao biti dio drzavne sanitarne
kontrole.
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