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Sigurnost davatelja i postupaka donacije krvi, kvalitetni krvni proizvodi i optimalna skrb bolesnika u liječenju sa
krvi i krvnim pripravcima misija je transfuzijske struke.
Hemovigilance je proces neprekidnog otkrivanja, prikupljanja i analize informacija koje se odnose na neželjene i
neočekivane događaje nastale prilikom transfuzije krvi i krvnih derivata. Sustav uključuje krvni pripravak i cijeli
transfuzijski ciklus od odabira davatelja do bolesnika koji prima krv budući da neželjeni  incident može nastati u
svakoj fazi ovako posloženog ciklusa. Dobiveni podaci omogućuju na više načina i razina poduzimanje korektivnih
mjera  kako  bi  spriječile  ponavljanje  određenih  nezgoda  u  odnosu  na  pripravak  ili  nefunkcionalnosti  u
transfuzijskim procedurama.

U Općoj bolnici Dubrovnik od 2004 g. mogu se pratiti svi postupci, procedure i osobe u procesu rada od «vene
davatelja  do  vene  bolesnika«  i  u  slučaju  neželjenog  incidenta moguće  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 Općoj bolnici Dubrovnik.

Materijal  i  metode:  Bolnica  raspolaže  s  preko  300  umreženih  osobnih  računala  te  sustav  servera  koji
međusobno 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 liječenje. Aplikacijski dio informacijskog sustava za svaki bolnički odjel
izrađen je u informatičkom odjelu Opće bolnice Dubrovnik i čini ISB (informacijski sustav bolnice). Povezivanjem
ISB­a i BIS­a povezala se baza davatelja krvi sa bazom bolesnika.

Svaki davatelj  i donacija dobiva barcod oznaku. U selekciji davatelja pored  informaciskog  listića, screeninga Hb,
anamneze  i  statusa  postoji  mogućnost  ulaska  u  povijest  bolesti  davatelja  i  utvrditi  da  li  je  bio  korisnik
specijalističkih  zdravstvenih  usluga.  Pored  općih  podataka  o  DDK­i  za  svaku  donaciju  postoje  podaci  o
imunohematološkim  testovima  i  metodi  (KG/Rh,  fenotip,  Kell­Ag  IAT  ),  serološki  testovi  i  metoda  (HbsAg,
HIV1/2Ag­Ab,  HCV,  sifilis).  Ukoliko  su  svi  testovi  uredni,  pristupa  se  proizvodnji.  Svaka  nesuklađenost  blokira
raspolaganje  proizvodom.  Proizvedena  doza  krvnog  pripravka  ima  matični  barcod  i  prilikom  izdavanja  krvi
predstavlja poveznicu od davatelja do bolesnika.

Drugi dio programa je narudžba krvi i krvnih pripravaka. Odnosi se na bolesnike i liječnike kliničare koji postavljaju
indikaciju za transfuziju krvi. Iz programa BIS preuzimaju se podaci o pacijentu za kojeg se traže krvni pripravci.
Iz programa TRANSFUZIJA (TR/KOAG) povlaći se Kg / Rh,IATi koagulacijske analize; iz programa BIOKEMIJA (BIO)
hematološki  laboratorijski  nalazi  uz  datum  kad  su  napravljeni.  Upisuje  se  indikacija,  podaci  o  prethodnim
transfuzijama i reakcijama na transfuzije, trudnoća te vrsta krvnog pripravka koji se traži, 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  informatičkom zapisu  i  složene po krvnim grupama,  rhesus  faktorima  i  rokovima
valjanosti. Izdatnica koja se kreira u transfuzijskom odjelu veže se programski na zahtjevnicu za krv. Logiranjem
evidentira se djelatnik i vrijeme. 

Rezultati:  Dostupnost  davatelja  na  poziv  s  unaprijed  poznatim  fenotipom,  praćenje  vrijednosti  Hb,  praćenje
imunohematoloških  i seroloških analiza, evidencija neželjenih reakcija u tijeku  ili nakon donacije krvi, neželjeni
događaji  u  proizvodnji  kao  pucanje  vrečica  prilikom  centrifugiranja,  mogućnost  zbrinjavanja  bolesnika  prema
prioritetu uvidom u laboratorijske pokazatelje, evaluacija terapijskog efekta svake primjenjene doze, informatički
karton  svakog  transfundiranog  bolesnika  sa  ukupnim  brojem  primljenih  doza  i  mogućnosti  povezivanja  sa
davateljem svake pojedine doze, posttransfuzijske reakcije, evidencija imunizacija.

Analitičkim dijelom tabelarno i grafički moguće je prikazati parametre: obskrbljenost i potrošnja krvnih pripravaka
dnevna, mjesečna, godišnja, potrošnja po bolesniku,  liječniku, dijagnozi,  indikaciji, pripravaku, posttransfuzijske
reakcije,  vrijeme,  djelatnik  bolničkog  odjela  i  transfuzijske  jedinice.i  evidencije  svega  neželjenog  što  se  u
transfuzijskom ciklusu desilo u odnosu na osobu ili proceduru.
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Zaključak:

Informatička pismenost svakog djelatnika je preduvijet da bi ovako zamišljen sustav mogao funkcionirati.
Bolničke transfuzijske jedinice u ovom trenutku lakše mogu  uspostaviti hemovigilance u odnosu na regionalne
centre.
Informatički zapis čini sustav jednostavnim, dostupnim i transparentnim.
Zdravstveni  radnici  moraju  razviti  svijest  o  važnosti  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  državne  sanitarne
kontrole.
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