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POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU

ACD - acid citrate dextrose (antikoagulantna otopina)

AIDS — aquired immunodeficiency syndrom (sindrom stecene imunodeficijencije)
CPD-AL — citrate phosphate dextrose-adenine 1 (antikoagulantna otopina)

FDA - Food and Drug Administration (Agencija za hranu i lijekove)

GVHD - graft versus host disease (reakcije presatka protiv primatelja)

HBSA( - hepatisis B povrsSinski antigen

HBYV - virusi hepatitisa B

HCV - virus hepatitisa C

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus ljudske imunodeficijencije)

ISBT - International Society for Blood Transfusion (Medunarodno drustvo za transfuziju

krvi)

IVGG - intravenozni gamaglobulini

NAT — nucleic acide amplification technology (test amplifikacije nukleinskih kiselina)
PBM - patient blood management (upravljanje krvlju pacijenata)

PTP — poslijetransfuzijska purpura

SHOT - Serious Hazards of Transfusion ( sustav pracenja ozbiljnih posljedica transfuzije

Velike Britanije)



TACO - transfusion-associated circulatory overload (transfuzijom uzrokovano preopterecenje

cirkulacije)

TPF - Transfusion Practitioner Forum (Forum transfuzijskih stru¢njaka)

TRALLI - transfusion-related acute lung injury ( transfuzijom izazvana akutna ozljeda pluca)

TSO - transfusion safety officer (koordinator za sigurnu transfuziju)

WNYV — West Nile Virus (Virus Zapadnog Nila)
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Sazetak

Sigurna primjena krvnih pripravaka kao trajni izazov u sestrinstvu

Petar Skrnjug

Transfuzija krvnih pripravaka spasonosna je intervencija u lijeCenju bolesnika. Svi bolesnici
kojima je potrebna transfuzija trebaju imati pristup sigurnim i kvalitetnim krvnim pripravcima,
ukljucujuéi krv, krvne sastojke ili lijekove dobivene iz krvne plazme. Na klinickim odjelima o
svim krvnim pripravcima brigu vode medicinske sestre koje ih i primjenjuju. Stalan napredak

tehnologije u medicini neosporno donosi promjene i na podrucju sestrinstva.

Osmisljavanje novog zanimanja, koordinator za sigurnu transfuziju (engl. transfusion safety
officer-TSO), relativno je novi pokusaj da se unaprijedi suradnja izmedu bolnic¢ke jedinice za
transfuziju, odnosno ustanova za proizvodnju krvnih pripravaka i klinickog osoblja uklju¢enog
u transfuzijsko lije¢enje. TSO ima vaznu ulogu u podizanju sigurnosti transfuzijskog lijecenja
svakodnevnim nadzorom procesa primjene transfuzije (odgovaraju¢e prakse narucivanja,
identifikacije bolesnika, primjene krvnih pripravaka, prepoznavanje i praenje transfuzijskih
reakcija, analiza i sprijeCenih nezeljenih dogadaja, prikupljanje podataka za pregled upotrebe
krvi, uvodenje postupaka koji smanjuju perioperativnog gubitka krvi), poboljsanju kvalitete
transfuzijskog lijeCenja (razvoj smjernica za postupke transfuzije, sudjelovanje u radu
bolnickog povjerenstva za transfuzijsku medicinu, suradnje s uredom za kvalitetu), provodenju
specificne edukacije 1 istrazivanju. Ustrajan rad zasnovan na znanju klju¢ je u provodenju
promjena i implementaciji novih procesa te se od TSO-a o¢ekuje da osim znanja iz podrucja
rada transfuzijske medicine, ima potrebne vjestine kako bi se postupci obavljali sukladno

zakonskim propisima, stru¢nim smjernicama i bolnickim standardnim operativnim postupcima.

Kljucne rijeci: upravljanje krvlju pacijenata, koordinator za sigurnu transfuziju, sestrinstvo,

sigurnost



Summary

Safe use of blood products as a permanent challenge in nursing

Petar Skrnjug

Blood transfusion is a life-saving intervention in the treatment of patients. All patients who
need a transfusion should have access to safe and quality blood products, including blood, blood
components or medicines derived from blood plasma. In clinical wards, all blood products are
managed by nurses, who administer them. The constant advancement of technology in medicine

undoubtedly brings changes in the field of nursing.

Designing a new profession, the transfusion safety officer (TSO), is a relatively new attempt to
improve cooperation between hospital transfusion units and the clinical staff involved in
transfusion treatment. TSO has an important role in raising the safety of transfusion therapy by
daily monitoring of the transfusion process (appropriate ordering practices, patient
identification, blood product administration, recognition and monitoring of transfusion
reactions, analysis and prevention of adverse events, data collection for blood use, introduction
of procedures that reduce perioperative blood loss), improving the quality of transfusion
treatment (development of guidelines for transfusion procedures, participation in the work of
the hospital committee for transfusion medicine, cooperation with the quality office), and
conducting specific education and research. Persistent knowledge-based work is key to
implementing change and new processes, so in addition to having knowledge in the field of
transfusion medicine, TSOs are expected to have the necessary skills to perform procedures in
accordance with legal regulations, professional guidelines and hospital standard operating

procedures.

Key words: patient blood management, transfusion safety officer, nursing, safety



Povijest transfuzijskog lijeCenja

Transfuzija krvnih pripravaka u hitnim stanjima je intervencija koja spaSava zivot, a mnogi
oblici lijeenja bez transfuzije ne bi bili moguci. Svi bolesnici kojima je potrebno transfuzijsko
lijeCenje trebaju imati pristup sigurnim i kvalitetnim krvnim pripravcima i lijekovima
dobivenim iz krvne plazme. Transfuzija bi trebala biti odabrana tako da najbolje ispunjava
medicinske potrebe bolesnika, osigurana na vrijeme i pravilno primijenjena. Sigurnost
bolesnika u procesu transfuzijskog lijeCenja jednako ovisi o sigurnosti krvnih pripravaka kao i

sigurnosti njihove primjene (1).

Prvi pokusaji transfuzijskog lijecenja opisani su u 17. stoljec¢u ubrzo nakon otkrica cirkulacije
krvi. Kako je transfundirana krv bila Zivotinjskog porijekla, reakcije su bile vrlo ozbiljne pa je
ovaj oblik lije¢enja uskoro zakonom zabranjen. Prvu transfuziju ljudske krvi u¢inio je americki
lije¢nik Philip Syng Physick, ali rezultate nije objavio. Prve rezultate uspjesnog transfuzijskog
lijeCenja 1818. objavio je engleski lijecnik James Blundell koji je transfuzijom lijecio
postporodajna krvarenja. On je konstruirao i prve instrumente za uzimanje, odnosno primjenu
transfuzije. Tijekom 19. stolje¢a pokuSavalo se na¢i nadomjestak za krv infuzijom razli¢itih
tekucina. Najveéi napredak iz tog vremena bilo je uvodenje osnovnih principa aseptickog rada
radi sprjeCavanja infekcija tijekom transfuzije i nadoknada volumena krvi fizioloSkom
otopinom. Moderna transfuzijska medicina poc¢inje 1900. otkricem ABO sustava krvnih grupa
za §to je zasluzan austrijski lije¢nik Karl Landsteiner. Rh sustav je otkriven 1939.-1940. od
strane dvije grupe istrazivaca koje su predvodili Karl Landsteiner i Alexander Wiener, te Philip
Levine i R.E. Stetson. Za znanstveni doprinos na razvoju imunohematologije Karl Landsteiner
dobio je Nobelovu nagradu 1930. godine. Najjednostavnije prijetransfuzijsko testiranje koje je
isklju¢ivalo ABO nepodudarnost uveo je u klinicku praksu Reuben Ottenberg 1907. Moderna
era prijetransfuzijskog ispitivanja pocinje 1945. kada R. R. A. Coombs, A. E. Mourant i R. R.

Race uvode indirektni antiglobulinski test u imunohematolosku dijagnostiku.



Razvoj antikoagulantne otopine koja bi omogucila ¢uvanje krvi izvan tijela duze razdoblje
zapocelo je 1914. Istrazivanja su trajala viSe desetljeca prije nego li je 1943. u klini¢ku primjenu
uvedena krv uzeta u ACD otopinu koja je dozvolila duze cuvanje i transfuzije ve¢eg volumena
krvi. Za njezin razvoj zasluzni su J.F. Loutit 1 Patrick L. Mollison. Prvu transfuzijsku sluzbu
osnovao je Britanski crveni kriz 1926. Prvi bolnicko skladiStenje krvi osnovan je u tadaSnjem
Lenjingradu 1932. u Rusiji, a u Americi je dr. Bernard Fantus osnovao prvu banku krvi u
Chicagu 1937. i uveo naziv ,banka krvi“ u medicinu. Te organizacije postavile su temelj
sigurnosti u transfuzijskoj medicini. Posebno su doprinijele razvoju metoda konzerviranja i
skladiStenja krvi, osvijestile vaznost edukacije medicinskog osoblja o primjeni krvnih
pripravaka, a zapocele su 1 pracenje 1 istraZivanje nezeljenih posljedice transfuzije.
Antikoagulantna otopina koja se danas koristi, CPDA-1, uvedena je 1979. Ona je omogucila
cuvanje koncentrata eritrocita 35 dana. Jedan od glavnih tehnoloski dostignuca u proizvodnji
krvnih pripravaka je uvodenje plasticnih vre¢ica 1950. To je omogucilo razdvajanje krvi u
koncentrate eritrocita, koncentrate trombocita i plazmu te njihovo ¢uvanje u optimalnim
uvjetima, a u klinickoj praksi nadoknadu krvnog sastojka koji je u manjku. Na uvodenju
plasticnih vrecica u preradu krvi najviSe su radili Carl Walter i W.P. Murphy. Stani¢ni
separatori koji omogucuju prikupljanje samo zeljenog krvnog sastojka uvedeni su 1972. Taj

postupak se naziva afereza (2,3,4).

Nakon savladanih pocetnih teSkoc¢a u imunoloskoj podudarnosti i tehnikama konzerviranja krvi,
druga polovica 20. stoljeca bila je obiljeZena zabrinjavaju¢im otkricem da se transfuzijom krvi
prenose zarazne bolesti, prvenstveno hepatitis, a kasnije i virusa humane imunodeficijencije
(HIV). Putem transfuzije krvnih pripravaka tisuce pacijenata bile su zarazene jednim od po
zivot opasnih virusa $to je imalo za posljedicu loSu percepciju javnosti o sigurnosti krvi. Stoga

zdravstvene vlasti, proizvodac¢i krvnih pripravaka i lijekova iz ljudske plazme ulazu velika



novCana sredstva u razvoj metoda testiranja i inaktivacije mikroorganizama kako bi sprijecile

prijenos zaraznih bolesti transfuzijom krvnih pripravaka (5).

U 80-im epidemija AIDS-a i hepatitisa C pokrenula je u cijelom svijetu sveobuhvatne mjere za
povecanje sigurnosti krvi, a troskovi testiranja i proizvodnje krvnih pripravaka pali su u drugi
plan. Ustanove koje frakcioniraju plazmu prve su uvele tehniku umnazanja nukleinskih
kiselina- NAT, molekularnu metodu za dokazivanje virusnih DNA i RNA u krvi, kako bi,
zajedno s primjenom metoda inaktivacije mikroorganizama, ucinili lijekove iz plazme Sto je
moguce sigurnijim. Radi postizanja slicnih sigurnosnih standarda, banke krvi su pocele 1996.
uvoditi NAT za ispitivanje darivatelja krvi. Sve veéa automatizacija NAT testiranja i znacajno
smanjenje cijena ucinili su ovu tehnologiju prihvatljivom za sve veéi broj zemalja (6). Rizik
prijenosa virusa putem transfuzije uvodenjem univerzalnog smanjenja patogena zajedno s NAT

testiranjem, mogao bi se smanjiti na gotovo nulu.

Poslijetransfuzisjki hepatitis prvi je opisao P. Beeson 1945. povezavsi pojavu Zutice s
transfuzijskim lijeCenjem bolesnika nekoliko mjeseci ranije. Testiranje darivatelja krvi na
hepatisis B (HBsAg) zapocelo je 1971. Prvi slu¢aj AIDS-a opisan je 1981., a ve¢ godinu dana
kasnije ameri¢ki lije¢nik Bruce Evatt postavio je sumnju da je AIDS krvlju prenosiva bolest
nakon §to je dijagnosticirana u vise hemofilicara. Uzro¢nik AIDS-a, virus HIV-a, izoliran je
1984., a prvi test za dokazivanje HIV protutijela odobren je ve¢ 1985. kada se pocinju testirati
darivatelji krvi. U kasnim 80-tim viSe izvjeStaja je skrenulo pozornost na prijenos hepatitisa
kojeg nisu uzrokovali tada poznati virusi A i B u velikog broja bolesnika u skupina hemofili¢ara
i transfundiranih bolesnika. U tim skupinama otkrivena su protutijela usmjerena na novo
otkriveni virus uzro¢nik hepatitisa nazvan virus hepatitisa C (HCV). Testiranje darivatelja krvi
na HCV uvedeno je 1990. Vrijednost testova za dokazivanje virusnog genetskog materijala u
krvi darivatelja istrazuju se u bankama krvi od kraja 90-ih. Prvi NAT test za HIV i HCV

odobren je 1999 (7). NAT testiranjem se otkrivaju virusi u ranom stadiju infekcije §to dodatno

10



smanjuje rizik prijenosa HBV, HCV i HIV-a transfuzijskim lijeCenjem. Prvi slu¢aj prijenosa
Virusa zapadnog Nila (WNV) opisan je 2002., a test je odobren 2005. kada pocinje testiranje

darivatelja krvi u Americi (8).

Lijecenje krvnim pripravcima u Hrvatskoj nije znatno zaostajalo za razvojem u svijetu. [zmedu
1911. 1 1916. godine Emil Prasek i Karl Landsteiner objavljuju niz temeljnih radova iz
imunohematologije, a prva dokumentirana transfuzija krvi dana je 1923. godine u Klinici za
zenske bolesti 1 porode u Zagrebu. U to vrijeme najce$¢i davatelji krvi bili su zdravstveni
radnici. U Zagrebu je 1937. godine osnovano prvo Drustvo davatelja krvi, koje je djelovalo sve
do kasnih pedesetih godina 20. stoljeca. Prva transfuzijska ustanova osnovana je 1945. u Splitu,
a Zavod za transfuziju krvi u Hrvatskoj pocinje sa radom 1947. godine. Polovicom 60-ih
organizirana je proizvodnja derivata plazme u Imunoloskom zavodu u Zagrebu. Sredinom 60-
ih proizvodili su se albumini i standardni gamaglobulini, pocetkom 70-ih hiperimuni
gamaglobulini, a potkraj 70-ih inteavenozni gamaglobulini. Tih je godina u Imunoloskom
zavodu zapoceto uzimanje plazme plazmaferezom, lijecenje bolesnika postupcima afereze i
proizvodnja krioprecipitata. U drugoj polovici 80-ih uvedena je pasterizacija liofiliziranog
krioprecipitata radi inaktiviracije virusa. Zbog toga ni jedan hemofili¢ar u Hrvatskoj nije dobio

HIV transfuzijama krioprecipitata proizvedenog u Hrvatskoj (9).

Do kraja 20. stoljeca sigurnost krvi prvenstveno je bila usredotocena na sadrzaj same vrecice
krvnog pripravka. S tim ciljem se u sustav prikupljanja i proizvodnje krvnih pripravaka i
lijekova iz ljudske plazme uvode opsezne zastitne mjere koje ukljucuju: uvodenje vrlo strogih
zakonskih propisa, edukaciju darivatelja o vazZnosti 1 rizicima darivanja krvi, jednoznacne
kriterije za odabir davatelja krvi, karantena krvnih pripravaka, visoko osjetljive testove za
otkrivanje zaraznih bolesti, koriStenje zatvorenih sustava vreica za proizvodnju krvnih
pripravaka i automatizacija, pracenje darivatelja i bolesnika kada postoji opasnost prijenosa

zarazne bolest putem darovane Kkrvi.
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I danas mnogi zdravstveni radnici i bolesnici jo§ uvijek smatraju prijenos zaraznih bolesti
najvecom brigom vezanom uz transfuziju krvnih pripravaka. Medutim, pracenje nezeljenih
reakcija tijekom vremena je pokazalo da je za sigurnost transfuzijskog lijecenja jednako vazna
sigurna primjena kao i siguran proizvod. Stoga se danas primjeni krvnih pripravaka pristupa s
posebnim oprezom i vrlo je bitna sastavnica zdravstvene skrbi. U zadnjih 20-ak godina
sigurnost primjene krvnih pripravaka dozivjela je znatne promjene Sto ukljucuje: edukaciju
zdravstvenih radnika o indikacijama i rizicima transfuzijskog lijeCenja, automatizaciju
prijetransfuzijskog testiranja i informatizaciju laboratorija i bolnica, uvodenje razlicitih sustava
identifikacije pacijenata kod uzimanja uzoraka i primjene krvnih pripravaka, te sustavno

pracenje nezeljenih reakcija na lokalnoj, nacionalnoj i globalnoj razini.

Odrzavanje 1 kontinuirano pobolj$avanje sigurnosti transfuzijskog lijeCenja zahtijeva
pravovremenu reakciju na nove prijetnje. To zahtijeva razvoj tehnologija i procesa u lancu
prikupljanja, prerade, testiranja, skladistenja i primjene krvi. Davatelji krvi, proizvodaci krvnih
pripravaka, svi zdravstveni radnici ukljuceni u proces pruzanja zdravstvene skrbi i znanstvenici
nastavljaju razvijati i uvoditi promjene na temelju znanstvenih ¢injenica u svakodnevni rad kao

odgovor na sve vecée zahtjeve koji se postavljaju u sigurnosti transfuzijskog lijeenja.

12



Cimbenici sigurnosti primjene krvnih pripravaka

Iako je sigurnost transfuzijskog lijecenja poboljsana tijekom godina, fokus i dalje treba biti na
cjelovitom procesu od darivanja do primjene krvnih pripravaka. Taj koncept je nazvan od vene
do vene (eng. vein-to-vein) (10). U proteklim desetlje¢ima napori su bili usmjereni na razvoj
sigurnog krvnog pripravka. Istovremeno manje je ucinjeno za razumijevanje indikacija za
transfuzijsko lijeCenje, uvodenje naprednih tehnoloskih rjeSenja povezanih sa sigurnom
primjenom krvi u bolnicama kao 1 u pracenje rizika transfuzijskog lijeenja te razumijevanju
mogucih Stetnih i/ili korisnih reakcija na krvne pripravke. Prilike za podizanje sigurnosti
moguce su u podru¢ju medicinskih indikacije za transfuzijsko lije¢enje, informiranju bolesnika,
primjeni krvi, nadzoru bolesnika tijekom transfuzije te standardizaciji i evaluaciji postupka

(12).

Primjena krvnih pripravaka vrlo je slozen postupak i obuhva¢a mnoge organizacijske jedinice
i razli¢ite profile zdravstvenih radnika. Slika 1. opisuje ukupan postupak transfuzijskog
lijecenja, od uzimanja krvi za prijetransfuzijsko ispitivanje do primjene pripravka i nadzora
bolesnika tijekom i nakon transfuzije. Sam proces zahtjeva detaljnu analizu svakog koraka i
ugradnju kontrolnih mehanizama jer uvijek treba imati na umu da je u nekim od prethodnih
koraka mozda ucinjena pogreska (12). Primateljima krvnih pripravaka treba objasniti rizike,

prednosti, moguce alternative i posljedice transfuzijskog lijecenja.
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Osnove odlucivanja o transfuzijskom lijeenju

- Procjena klinickog stanja

- Primjena klini¢kih smjernica

- Informiranje bolesnika i dobivanje pristanka

t

|

Procjena bolesnika

Osnove narucivanja krvnog pripravka

- Identifikacija bolesnika

- Uzimanje uzorka krvi i ispravno oznacavanje epruvete

- Ispravno popunjavanje zahtjeva/elektroni¢ke

narudzbe

_ 1

Narucivanje
krvnog pripravka

i donosenje odluke
o transfuziji

Osnove nadzora bolesnika Osnove prijetransfuzijskog
tijekom transfuzije ispitivanja
v
- Nadzor vitalnih znakova Prije- - Odredivanje ABO i RhD
Nadzor fuziisk bolesnika

- Prepoznavanje, dijagnostika i <4——1 bpolesnika transfuzijsko i
zbrinjavanje kod neZeljenih ispitivanje - Otkrivanje klini¢ki znacajnih
dogadaja [ antieritrocitnih protutijela
- BiljeZenje ishoda transfuzije

Primjena Izdavanje

krvnog < krvnog
pripravka prioravka
\ 4
Osnove primjene krvnog pripravka \4

Osnove izdavanja na klinicki odjel
- Identificiranje bolesnika

- Oznacivanje pripravka mora odgovarati

- Dostupnost pisanih uputa za transfuziju identifikacijskim podacima bolesnika

- BiljeZenje prijetransfuzijskih vitalnih znakova - Zabiljesiti izdavanje doze iz skladiéta
- Provjeravanje krvne grupe bolesnika ako je to

predvideni standardni postupak - lzdavanje odgovarajucoj osobi u klinici

- Odrzavanje ispravnih uvjeta skladistenja do

- Ponovna provjera identifikacije bolesnika u odnosu M,
transfuzije

na dokumentaciju i oznaku na pripravku

Slika 1. Proces transfuzijskog lijecenja (13)
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Identifikacija bolesnika

Prvi klju€an korak u primjeni krvnih pripravaka svakako je identifikacija bolesnika. Prema
izvjestaju sustava za hemovigilanciju Velike Britanije Serious Hazards of Transfusion (SHOT)
za 2020. godinu, broj slucajeva u kojima je ljudska pogreska uzrokovala pogreske u
transfuzijskom lijeenju je 2623. Vecina pogresaka nastale su zbog nepravilne identifikacije
bolesnika kod uzimanja uzoraka krvi ili zbog pogresnog postupka kod oznacavanja uzorka jer
je uzorak oznacen naknadno a ne uz bolesnika. Zabiljezeni su i drugi uzroci npr. zamjena
bolesnika sa sliénim imenima, identifikacija na temelju biljeski na krevetu bolesnika, zamjena
prethodno otisnutih naljepnica, pogreske prilikom pocetne registracije u bolnicki sustav,
koristenje tudih dokumenata od strane bolesnika radi dobivanja prava na zdravstvenu zastitu
bolesnika (14). Primije¢eno je da je Cesto bilo serijskih pogresaka. Pravilna identifikacija je
klju¢na u ocuvanje lanca sigurnosti i jedina prihvatljiva je tzv. identifikacija uz krevet
bolesnika. Ona se provodi tako da bolesnika identificiraju dvije osobe. Takoder se preporucuje
upotreba suvremene informacijske tehnologije za unos podataka o bolesniku u bolnicke
informaticke sustave, a barkod za oznaCavanje uzoraka i identifikaciju bolesnika (15).
Medicinsko osoblje treba redovito biti educirano o metodama utvrdivanja identiteta i

oznacCavanja uzoraka krvi 1 provjere medicinske dokumentacije bolesnika.

Narudivanje i nacin primjene krvnih pripravaka

Narucivanje krvnih pripravaka za transfuziju sloZen je zadatak. Osoba koja narucuje krvne
pripravke mora uzeti u obzir vise ¢imbenika kao Sto su vrsta i volumen krvnog pripravka te
vrijeme transfuzije. Na temelju bolesnikova stanja treba procijeniti hitnost lije¢enja, jesu li
potrebni posebno pripremljeni pripravei (npr. ozraceni ili oprani), brzinu transfuzije i da li je
potrebna premedikacija. Naruc¢ivanje krvnih pripravaka za pedijatrijske bolesnike sloZenije je
nego za odrasle, prvenstveno jer je zbog njihove tjelesne mase veci rizik neodgovarajuce doze

1/ili neZeljenih reakcija povezanih s volumnim preoptere¢enjem i nezrelog imunoloskog sustava
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posebno dojencadi mlade od 6 mjeseci Sto otezava prijetransfuzijsko ispitivanje. Kao rezultat
toga, djeca imaju veci rizik nepovoljnog ishoda transfuzijskog lijeCenja (16). Moguce su
pogreske u narucivanju vrste krvnog pripravka (npr. plazme umjesto trombocita) ili
izostavljanja specificnih zahtjeva (npr. neozracenih umjesto ozracenih). Posljedice ovakvih

pogreski mogu biti fatalne.

Primjena prekomjerne koli¢ine krvnog pripravaka ili primjena brza od praga tolerancije
bolesnikova kardiovaskularnog sustava vodi u TACO. TACO je Cesto neprepoznata reakcija,
koja pogada oko 1-8% pacijenata koji su lije¢eni transfuzijom. Nekoliko ¢imbenika mozemo
povezati s ovom nezeljenom reakcijom: mala tjelesna masa (djeca),starija dob, zatajenje
bubrega (posebno ako je bolesnik na dijalizi), postojeée preoptere¢enje tekuéinom,
kardiovaskularne bolesti, davanje velike koli¢ine krvnih pripravaka i brza primjena (17). U
mnogim slucajevima koli¢ina primijenjenih krvnih pripravaka povezana je sa tezinom
simptoma i znakova transfuzijske reakcije. Ozbiljne kardiopulmonalne transfuzijske reakcije
dogadaju su se u priblizno 1% svih primijenjenih transfuzijskih pripravaka (18). Potencijalni
rizici zahtijevaju rad 1 odgovornosti mnogih sudionika u transfuzijskom lijecenju kako bi se
osigurala sigurnost svih bolesnika. Svaka transfuzija nosi odredeni rizik ozbiljne reakcije pa je
njeno rano prepoznavanje i zbrinjavanje iznimno vazno. Pravodobno i to¢no izvjestavanje bitno

je za identificiranje, klasifikaciju 1 ublazavanje/lijecenje transfuzijskih reakcija.

Hemovigilancija

Radi podizanja sigurnosti transfuzijskog lije¢enje mnoge zemlje uvode sustav hemovigilancije.
Hemovigilancija obuhvaca nadzor postupka cijelog transfuzijskog lanaca od darivatelja do
pracenja primatelja za vrijeme i1 nakon transfuzije. Prate se lokalne nuspojave venepunkcije 1
manjka zeljeza u darivatelja, a u bolesnika transfuzijske reakcije, od blagih alergijskih i
febrilnih reakcija do onih teski kao $to su transfuzijom uzrokovana akutna ozljeda pluca

(TRALI) ili transfuzijom uzrokovana bolest presadka protiv domac¢ina (GVHD). Informacije
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prikupljene putem sustava hemovigilancije doprinose povecanju sigurnosti u lancu
transfuzijskog lijeCenje od darivanja do transfuzije tako da pruzaju medicinskoj zajednici
pouzdan izvor informacija o reakcijama povezanima s prikupljanjem i transfuzijom krvnih
pripravaka. Omogucuju identifikaciju slabih tocaka u procesu i uvodenje mjera za smanjenje i
ponavljanja pogreSaka kao i sprjeCavanje ponavljanja nezeljenih dogadaja i Stetnih reakcija
(19,20). Sustav hemovigilancije upozorava na $tetne dogadaje i reakcije koji ukljucuju vise
osoba, organizacijskih jedinica i ustanova. Krajnji cilj hemovigilancije je sprijeciti pojavu te
ponavljanje nezeljenih dogadaja i reakcija. U slucaju serijskog rizika sustav hemovigilancije bi
trebao imati i sustav brzog upozoravanja svih sudionika u opskrbi i primjeni krvnih pripravaka
na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini. Rezultati analiza se trebaju periodicki slati
pruzateljima usluga i nadleznim tijelima (21). Analize nezeljenih dogadaja zabiljezenih kroz
sustav hemovigilancije pokazuju da su pogreske Cesto povezane s ljudskim ¢imbenicima i

informacijskom tehnologijom.

Smanjenjem broja slucajeva krvlju prenosivih bolesti putem transfuzije krvnih pripravaka,
nezarazne reakcije postaju vode¢im uzrokom mortaliteta i morbiditeta povezanih s transfuzijom
krvi. U izvjestaju Europske komisije za 2019. godinu na podruc¢ju Europske Zajednice
prijavljeno je 20 smrtnih slucajeva. U izvjeStajnom sustavu najvise je bilo smrtnih slucajeva s
reakcijama na plu¢ima. Nezeljenih reakcija povezanih s TACO-om ukupno je bilo 6, 30% od
svih prijavljenih smrtnih slu¢ajeva. Prijavljena su tri (15%) TRALI-ja sa smrtnim ishodom.
Cetiri slu¢aja su bila povezana s imunoloskom hemolizom, §to je 20% svih prijavljenih smrtnih
slu¢ajeva. Od toga su tri posljedica ABO nepodudarnosti, a jedna zbog antieritrocitnih
protutijela druge specificnosti. Jedan slucaj (5%) je bio povezan s neimunoloSkom hemolizom
nakon transfuzije koncentrata eritrocita. Dva slucaja (10%) su bila povezane s bakterijskom
kontaminacijom koncentrata trombocita. Zabiljezen je i jedan slucaj posttransfuzijske

trombocitopeni¢ne purpure (PTP). U kategoriji "ostalo" 3 su prijavljena smrtna slucaja (22).
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Prema izvjestaju Food and Drug Administration (FDA) u razdoblju od 2015. do 2019.godine,
najces¢i uzrok smrti povezane s transfuzijskim lijeCenjem bio je TACO. Prijavljeno je 10
sluc¢ajeva, 34% od ukupno prijavljenih slucajeva. Zatim slijede TRALI i mogu¢i TRALI (24%),
bakterijska kontaminacija krvnog pripravka (14%), hemoliticka transfuzijska reakcija zbog
antieritrocitnih protutijela koje nisu ABO specifi¢nosti (13%), hemoliticka transfuzijska

reakcija zbog ABO nepodudarnosti (7%), anafilaksa (7%) i hipotenzivne reakcije (1%) (23).

Mnogi pojedinci i organizacije suraduju u hemovigilanciji na lokalnoj, regionalnoj, nacionalnoj
i medunarodnoj razini. Razmjenom podataka i iskustava omoguéeno je ucenje jednih od drugih
s ciljem podizanja kolektivnog znanja o rizicima transfuzijskog lijecenja. To je dovelo do
standardizacije definicija i medunarodne suradnje u izvjeStavanju o nezeljenim dogadajima i

reakcija.
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Edukacija medicinskih sestara/tehnicara iz podrucja transfuzijske
medicine

Oduvijek se od medicinske sestre/tehni¢ara oc¢ekuje stru¢nost, ljubaznost, briznost, strpljivost,
jasne upute i davanje potrebnih informacija, odgovarajucu reakciju u slu¢aju nezeljenih dogadaja
i povjerljivost. S napretkom tehnologije, uvodenjem novih metoda u lijeCenje pacijenata i
mnogobrojnim znanstvenim istrazivanjima dolazi do stalnih promjena kako u medicini tako i u
podrudju sestrinstva i time su zahtjevi za stru¢nost sve veéi. Osim toga isti postupci skrbi za
bolesnika se ne mogu na isti na¢in obaviti u svim skupinama bolesnika pa zahtijevaju prilagodbu
pruzanja zdravstvenih usluga specificnim potrebama. Stoga se medicinske sestre i tehniCari
svakodnevno nalaze pred novim izazovima, a cjelozivotno uéenje je uvjet bez kojega nema

napretka.

Edukacija iz transfuzijske medicine za zanimanje medicinska sestra/medicinski tehnicar opce
njege ukljucena je u dio kirurSke njege bolesnika i ne postoji kao zaseban predmet. Na stru¢nim
preddiplomskim studijima danas postoji samo izborni predmet osnove klini¢ke transfuzijske

medicine.

Uzimajucéi u obzir da je cilj Vije¢a Europe postici vece jedinstvo medu svojim Clanicama te da
se taj cilj moze, izmedu ostalog, posti¢i usvajanjem zajednickih mjera u podru¢ju zdravstva
2004. godine donesene su preporuke za edukaciju medicinskih sestara iz podruéja transfuzijske

medicine. Preporuke sadrze 7 klju¢nih tocaka:
1. sve medicinske sestre trebaju pro¢i obuku o transfuziji krvnih pripravaka;
2. samo medicinske sestre koje su obucene i imaju posebne kvalifikacije iz transfuzijske

medicine smiju primjenjivati krvne pripravke;
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3. nastavni planovi i programi osposobljavanja medicinskih sestara moraju odrazavati zahtjeve
suvremene transfuzijske medicine i drugih specijaliziranih podruc¢ja medicine u kojima se trosi
najveca koli¢ina krvnih pripravaka kao Sto su onkoloske 1 hematoloske bolesti, kirurski zahvati
I anestezija, autologna transfuzija krvi, kao i transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica i

organa,

4. treba provoditi i ocjenjivati program trajnog stru¢nog usavrSavanja radi poboljsanja kvalitete

I sigurnosti transfuzije;

5. razvijanje mehanizama za suradnju izmedu medicinskih sestara, lijjeCnika i drugih
zdravstvenih radnika zaposlenih u klinickim odjelima bolnica, ustanovama za proizvodnju

krvnih pripravaka i bolni¢kim transfuzijskim jedinicama;

6. uspostaviti postupke za pracenje kljucnih procesa, kao $to je klinicka revizija primjene krvnih
pripravaka, uz stalne povratne informacije i provedbu popravnih radnji, kako bi se osiguralo

stalno poboljsanje;

7. smjernice i1 operativni postupci vezani za transfuziju krvi za medicinsko osoblje i druge

stru¢njake moraju biti izradeni su u skladu s relevantnim preporukama Vije¢a Europe (24).

Republika Hrvatska bi ovaj dokument trebala ugraditi u nastavne planove za sve stupnjeve

obrazovanja medicinskih sestara/tehniCara.
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Uloga medicinskih sestara/tehnicara u transfuzijskom lije¢enju

Transfuzija krvi je medicinski postupak kojim se krvni sastojak iz vre¢ice primjenjuje u krvotok
bolesnika. Krvni pripravci se primjenjuju Cesto, a proces se sastoji od mnogih koraka u koje su
ukljuceni razli¢iti profili zdravstvenog osoblja (vidi sliku 1). Takvi procesi imaju veliki rizik za
nastanak pogreske. Veliki broj tih pogreSaka moguce je izbje¢i. Zato svi ukljuceni, pa tako i
medicinske sestre, moraju imati posebna znanja i1 vjestine kako bi transfuzijsko lijeCenje bilo

sigurno, a postupci moraju biti propisani.

U Hrvatskoj se godisnje transfundira oko 260.000 krvnih pripravaka: 180.000 koncentrata
eritrocita, 32.000 koncentrata trombocita i 47.000 svjeze zamrznute plazme (25). Na klinickim

odjelima o svim tim krvnim pripravcima brigu vode medicinske sestre koje ih i primjenjuju.

Cetiri su osnovna koraka u procesu transfuzijskog lije¢enja u kojima kljuénu ulogu imaju
medicinske sestre: 1. uzimanje uzorka za prijetransfuzijsko ispitivanje, 2. preuzimanje
pripravaka u transfuzijskoj sluzbi i ¢uvanje do primjene, 3. transfuzija krvnog pripravka, 4.

nadzor bolesnika.

Sigurnost transfuzijskog lije€enja ovisi o nedvojbenoj identifikaciji bolesnika i oznacavanju
uzoraka za prijetransfuzijsko ispitivanje. Svaka ustanova mora imati propisan postupak za
uzimanje uzoraka koji mogu raditi samo osposobljeni djelatnici. Odstupanje od propisanog

postupka vrlo je opasno za sigurnost bolesnika.

Krvni pripravei se preuzimaju u transfuzijskoj sluzbi. Kako ne bi doSlo do zamjene bolesnika
za kojeg se krv izdaje, osoba koja dolazi po krv mora znati za koga i koju vrstu priprava treba
preuzeti. U pravilu krvni pripravci se ne smiju ¢uvati na odjelu. Ako je to ipak slucaj, smiju se
Cuvati samo u kontroliranim uvjetima u medicinskim rashladnim uredajima, odnosno u posebno
dizajniranom inkubatoru s agitatorom za ¢uvanje trombocita. Eritrocitni pripravcei se cuvaju u
hladnjaku na temperaturi 4+2°C, a trombociti na +22+2°C uz neprestanu agitaciju. Plazma se
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izdaje otopljena, rok valjanosti joj je 4 sata nakon otapanja i do transfuzije se ¢uva u hladnjaku.

Ne smije se ponovo zamrzavati.

Prije podizanja krvnih pripravaka bolesnik treba biti pripremljen za transfuziju. Treba

provjeriti:

e postoji li potpisani informirani pristanak,

e propisanu premedikaciju; ako da, treba je primijeniti u odgovaraju¢em vremenskom
okviru u odnosu na planirani pocetak transfuzije,

e propisanu brzinu infuzije; ako se radi o maloj djeci treba pripremiti infuzijsku pumpu
koja je namijenjena za primjenu krvnih pripravaka,

e propisano zagrijavanje krvi; ako da, treba pripremiti uredaj za zagrijavanje krvi; krv se
smije zagrijavat samo u uredajima koji su namijenjeni u tu svrhu,

e vitalne funkcije bolesnika (tlak, puls, brzinu respiracije i temperaturu) i zapisati ih u

medicinsku dokumentaciju.
Prije primjene krvnog pripravka uz krevet bolesnika treba provijeriti:

¢ identifikacijske podatke bolesnika, aktivno ako bolesnikovo stanje svijesti dozvoljava,
najmanje s imenom i prezimenom i datumom rodenja,

e provjeriti ima li u medicinskoj dokumentaciji navedene posebne zahtjeve (npr.
ozraceni, oprani, dodatno antigensko tipirani krvni pripravci),

¢ na koga glasi izdatnica za krvne pripravke i usporediti brojeve i krvne grupe izdanih
doza s brojevima i krvnom grupom na vre¢icama s krvnim pripravcima,

e izgled krvnog pripravka, pripravci promijenjene boje ili oSte¢ene vrecice ne smiju se

primijeniti.

22



Transfuzija krvnog pripravka:

e postuju se principi asepti¢ne tehnike,
e Koristi se set za transfuziju veli¢ine pora 170 mikrona,

e nakon proboja sterilne barijere, transfuzija ne smije trajati duze od 4 sata.

Bolesnika za vrijeme i nakon transfuzije treba nadzirati. Naj¢esce se teske transfuzijske reakcije
javljaju unutar prvih 15 minuta pa u to vrijeme bolesnik ne smije biti ostavljen bez nadzora
medicinskog osoblja. Osim prije transfuzije vitalne funkcije trebaju biti ponovo izmjerene i
dokumentirane najmanje na kraju transfuzije. U sluCaju pojave simptoma transfuzijskih
reakcije, transfuziju treba zaustaviti i pozvati lijeCnika. U meduvremenu treba provjeriti

identifikaciju bolesnika i krvnog pripravaka.

Svaki primijenjeni krvni pripravak treba dokumentirati u povijesti bolesti, a neuporabljene

vratiti u transfuzijsku sluzbu.
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Napori bolnica na unaprjedenju sigurnosti transfuzijskog lije¢enja

Svaka bolnica treba imati svoju multidispiclinarnu, multimodalnu strategiju kojom upravlja

lijeCenjem pacijenata s Krvnim pripravcima te brine o njihovoj sigurnosti.

Zbog neadekvatne edukacije medicinskih sestara/tehnicara iz transfuzijske medicine, bolnice
moraju nedostatak formalnog obrazovanja nadoknaditi provodenjem njihove edukacije u
opsegu sukladno aktivnostima ustanove. Prvi korak ka poboljsanju sigurnosti transfuzije je
procjena vlastitog znanja i procjena kompetencija svog osoblja koje je ukljuéeno u proces
transfuzijskog lije¢enja. Prijeko je potrebna i pocetna edukacija prilikom osposobljavanja za
posao novih zaposlenika posebice onih bez znanja ili iskustva u lijecenju krvi i krvnim
pripravcima. Prakti¢ne vjeStine bitne u procesu transfuzijskog lijeCenju poput identifikacije
pacijenata, oznaCavanja uzoraka, uzimanja, transporta i primjene krvnih pripravaka takoder
trebaju biti dio edukacije. Medicinsko obrazovanje ubrzano se poboljSava, kako u pogledu
sadrzaja tako i mogucnosti upisivanja razli¢itih dodiplomskih, diplomskih i poslijediplomskih
programa. Danas se zna da su aktivni oblici trajnog medicinskog obrazovanja u¢inkovitiji od
pasivnih oblika. Edukacija koji se temelje na internetu, poput webinara ili mreznih modula,
znacajno poboljSava dostupnost edukacije. Trajna edukacija u suradnji s Hrvatskom komorom
medicinskih sestara moze biti dobra osnova za obnavljanje i utvrdivanje znanja iz podrucja

transfuzijske medicine.

Za vrednovanje implementiranih postupaka bolnice koriste unutarnje i vanjske procjene
kvalitete kojima se utvrduje uskladenost s nekim stru¢nim standardom, medunarodnom
normom ili zakonskim propisom. U Republici Hrvatskoj inspekcijski nadzor bolnickih
transfuzijskih jedinica, a kroz to i bolnica, provodi Ministarstvo zdravlja kako je propisano
Zakonom o krvi i krvnim pripravcima (NN124/11). Svaka bolnicka ustanova takoder se moze

prijaviti za neki od dobrovoljnih akreditacijskih programa, te u tom slucaju akreditaciju
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potvrduje akreditacijsko tijelo kao $to je npr. Hrvatska agencija za akreditaciju za normu HRN
EN ISO 15189:2012 Medicinski laboratoriji - Zahtjevi za kvalitetu i osposobljenost za koju

mogu aplicirati i bolnicke transfuzijske sluzbe.

Bolnice ulazu sredstva u elektronicke sustave koji imaju zadaéu poboljsati sigurnost
transfuzijskog lijeCenja te smanjiti rizik nastanka pogreSaka. Oni mogu biti prilagodeni
procesima svake ustanove, budu¢i da nema jedinstvenog medunarodnog standarda koji bi
odgovarao svim pojedina¢nim zahtjevima. Radi smanjenja rizika povezanih s primjenom krvi
oblikovana su mnogobrojna tehnoloska rjesenja. Tako su u upotrebi identifikacijske narukvice
za bolesnike, transportne posude sa zakljuavanjem, tzv. pametni hladnjaci, tehnologija
oznaCavanja doza i bolesnika crtiénim kodom ili radiofrekvencijom, infuzijske pumpe s
kontroliranom brzinom infuzije kako bi se smanjio rizik cirkulacijskog preoptereéenja.
Osmisljavanje novog zanimanja, koordinator za sigurnu transfuziju (engl. transfusion safety
officer-TSO), je relativno novi pokusSaj bolnica da se unaprijedi suradnja izmedu bolnicke
jedinica za transfuziju, odnosno ustanova za proizvodnju krvnih pripravaka 1 klinickog osoblja
uklju¢enog u primjenu transfuzijskih pripravaka. TSO ima vaznu ulogu u podizanju sigurnosti
transfuzijskog lijeCenja provodenjem specifi¢ne edukacije, svakodnevnim nadzorom procesa
primjene transfuzije (odgovarajuce prakse narucivanja, identifikacija bolesnika, davanje krvi,
prepoznavanje 1 pracenje transfuzijskih reakcija, analiza neZeljenih dogadaja 1 sprijeCenih
nezeljenih dogadaja (engl. near miss), upravljanje krvlju bolesnika - PBM (prikupljanje
podataka za pregled upotrebe krvi, uvodenje postupaka koji smanjuju perioperativnog gubitka
krvi), poboljSanje kvalitete (razvoj smjernica za postupke transfuziju, sudjelovanje u radu

bolni¢kog povjerenstva za transfuzijsku medicinu) i istrazivanja (26).
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Patient blood management

Poceci razmisljanja o ,,beskrvnoj* medicini poceli su zahtjevima Jehovinih svjedoka da budu
lijeceni bez transfuzija krvi. Jedan od pionira takve ideje je dr. Denton Cooley. Prve otvorene
operacije srca tijekom 70.-ih godina zahtijevale su velike koli¢ine krvnih pripravaka zbog
uspostave izvantjelesnog krvotoka. Dr. Cooley je 1977. godine objavio izvedbu otvorene
operacije srca bez potrebe za transfuzijskim lijeCenjem (27). To je postavilo temelj novog
pristupa transfuzijskom lijeCenju tzv. beskrvna medicina (engl. bloodless medicine). Cijela
strategija smanjenja gubitaka krvi i potrebe za transfuzijskim lije¢enjem nazvani su upravljanje
krvlju pacijenata-PBM. Izraz PBM prvi je put 2005. godine upotrijebio profesor James Isbister,
australski hematolog, koji je shvatio da fokus transfuzijske medicine treba promijeniti s krvnih

pripravaka na bolesnike.

PBM je multimodalna, multidisciplinarna strategija usmjerena na bolesnika s ciljem smanjenja
upotrebe krvnih pripravaka i poboljSanja ishoda lijecenja pacijenata. PBM ima tri glavna cilja:
1) optimizacija hematopoeze, ukljucujuéi primjenu sredstava za stimuliranje eritropoeze,
dodataka Zeljeza i vitamina, 2) smanjenje gubitka krvi i kontrola krvarenja, npr. optimizacijom
kirurskih tehnika 1 anestezije, kontrolom krvarenja, lijeCenjem krvarenja traneksamic¢nom
kiselinom (TXA) i intraoperacijskim prikupljanjem autologne krvi. 3) povecanje fizioloSke
tolerancije anemije odrzavanjem maksimalne pluéne i sréane funkcije uz primjenu restriktivnog

praga za transfuzijsko lije¢enje (28).
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Tablica 1. Principi upravljanja krvlju pacijenata (PBM) (29)

PREOPERATIVNO

INTRAOPERATIVNO

POSTOPERATIVNO

PRVI STUP
OPTIMIZACIA
HEMATOPOEZE

Otkrivanje anemije
Identifikacija uzroka anemije
Kontrola osnovne bolesti
Specijalisticka procjena ako je
potrebno

Lijecenje manjka Zeljeza,
anemije osnovne bolesti,
sideropeni¢ne anemije

- Anemija je
kontraindikacija za elektivne
zahvate!

Planiranje operacije u trenutku
optimalnih hematoloskih
pokazatelja

Lijecenje anemije/manjka
zeljeza

Stimulacija eritropoeze
Izbjegavanje interakcije
lijekova koja moze uzrokovati
ili povecati anemiju

DRUGI STUP

SMANJENJE GUBITKA KRVI

| KONTROLA KRVARENJA

Identifikacija mogucih rizika
krvarenja (prosla
krvarenja/obiteljska povijest,
trenutna terapija i drugo)
Smanjenje jatrogenog gubitka
krvi

Planiranje i analiza postupaka
Ogranic¢iti preoperativnu
autolognu donaciju ( samo u
iznimnim slucajevima)

Precizna hemostaza i kirurska
tehnika

Kirurska oprema koja Stedi
krv

Tehnike anestezije i o¢uvanja
krvi

Upotreba autologne krvi
Farmakoloska ili hemostatska
kontrola krvarenja

Pracenje i kontrola
postoperativnog krvarenja
Sprjecavanje sekundarnog
krvarenja

Brzo zagrijavanje i
odrZavanje normotermiju
(osim ako hipotermija nije
indicirana)

Upotreba autologne krvi
Smanjenje jatrogenog gubitka
krvi

Praéenje hemostaze i
lijec¢enje antikoagulansima
Profilaksa krvarenja u
gornjem dijelu
gastrointestinalnog trakta
Sprjecavanje i pravovremeno
lijecenje infekcija

Voditi brigu o Stetnim
uc¢incima lijekova

TRECI STUP
OPTIMIZACIJA
FIZIOLOSKE
TOLERANCIJE ANEMIJE

e Voditi brigu o
psiholoskom stanju
bolesnikaa i rizicnim
faktorima

e Usporedba procjene
gubitka krvi s
bolesnikovom specifiénom
tolerancijom gubitka krvi

e lzrada individualnog plana
gubitka krvi, najboljeg
ocuvanja mase eritrocita i
lije¢enje anemije

o Restriktivna strategija
primjene transfuzije
temeljene na dokazima

e Optimalan minutni
volumen srca

e Optimalno disanje i
oksigenacija

o Restriktivna strategija
primjene transfuzije
temeljene na dokazima

e Pracenje i lijeCenje
anemije

o Najvisa zasi¢enost kisikom

e Minimalizirana potro$nja
kisika

e SprjeCavanje i
pravovremeno lijeenje
infekcija

o Restriktivna strategija
primjene transfuzije
temeljene na dokazima
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Koordinator za sigurnu transfuziju
Povijest

Pojam koordinator za sigurnu transfuziju (engl. transfusion safety officer-TSO) je jedan od
naziva za osobu u bolnici koja vodi brigu o primjeni krvnih pripravka i osposobljavanju
zdravstvenih radnika koji na bilo koji na¢in imaju utjecaja na sigurnost transfuzijskog lijecenja.
TSO prati potrosnju krvnih pripravaka, nadzire primjenu krvnih pripravaka na klinickim
odjelima, prati i sudjeluje u istraZivanju nezeljenih transfuzijskih reakcija i Stetnih dogadaja i
sudjeluje u programu PBM-a. Osim TSO u medunarodnoj literaturi za ovo radno mjesto mogu
se na¢i nazivi prakticar transfuzije (engl. transfusion practitioner-TP), transfuzijska sestra (engl.
transfusion nurse), transfuzijska klini¢ka sestra (engl. transfusion clinical nurse), trener za
transfuziju (engl. transfusion trainer), koordinator za kvalitetu transfuzije (engl. transfusion
quality officer), koordinator za hemovigilanciju (engl. haemovigilance officer) ili PBM
koordinator (engl. PBM coordinator) (30). U medicini je Cesto slucaj da se pojmovi koji su
originalno razvijeni u engleskom jeziku, teSko prevode u duhu hrvatskog jezika. Autor je za

potrebe ovog rada odabrao naziv koordinator za sigurnu transfuziju.

Neki oblik TSO postoji u nekim ameri¢kim bolnicama od ranih 1960-ih. Prvo dokumentirano
radno mjesto TSO bilo je na Medicinskom centru Sveucilista u Washingtonu 1962. godine (31).
U drugim zemljama neki oblik TSO postoji od 1990-ih, kada su razvijeni formalni programi
za uvodenja hemovigilancije u bolnice. Prvi profesionalni TSO zaposleni su u Francuskoj
tijekom 1993. godine, a Velikoj Britaniji 2000. U Kanadi su TSO radna mjesta uspostavljena
1997. godine odlukom vlade s ciljem unaprijedena koristenja Krvi i sigurnosti pacijenata kroz
uvodenje najbolje klinicke prakse i izobrazbu svih zdravstvenih radnika ukljuc¢enih u proces
transfuzijskog lije€enja. Svaka pokrajina razvila je alate za bolnicke transfuzijske sluzbe kako
bi mogle pratiti nacionalne zahtjeve u pogledu sigurnosti transfuzijskog lije¢enja. Istovremeno

u Americi raste interes bolnica i banka krvi za razvijanje programa sigurnosti transfuzije i
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poboljsanje usluga. Sve viSe bolnica na vlastiti troSak zaposljava ili prerasporeduje osoblje na
funkciju TSO jer se pokazalo da takav profil zdravstvenih djelatnika znatno doprinosi sigurnosti
pacijenata. Za postizanje dobrih rezultata TSO-a od klju¢ne je vaznosti odabir prave osobe i
osiguranje okvira i resursa za rad. Izvan Amerike TSO programi financirani su iz nacionalnih
zdravstvenih programa. U takvim okolnostima TSO moze biti imenovan od strane vlade, a

moze biti smjesten u bolnici ili kao izdvojene funkcije u vladinim agencijama.
Stanje u svijetu

Bududi da svaka drzava upravlja zdravstvenim sustavima na razli¢ite nacine, tako se razlikuje
i naziv TSO zanimanja kao i djelokrug rada. Ipak uvijek je obuhvaceno povezivanje
transfuzijske sluzbe s klinickim odjelima pri ¢emu je posebni naglasak stavljen na sigurnost
bolesnika i postupke koji Stede krv bolesnika. Ovisno o nacionalnoj politici, TSO dolaze iz
razli¢itih profila zdravstvenih radnika. Ve¢ini zemalja su TSO medicinske sestre. Medunarodno
drustvo za transfuziju krvi (International Society for Blood Transfusion - ISBT) je 2015. godine
osnovalo medunarodnu grupu stru¢njaka koji rade u podrucju upravljanja krvlju i sigurnosti
transfuzije u bolnicama (Transfusion Practitioner Forum - TPF). Ciljevi TPF su promicati ulogu
i vrijednost TSO unutar medunarodne transfuzijske zajednice, osigurati platformu za
medunarodnu suradnju TSO-a, podrzati zemlje koje nemaju TSO da osiguraju takav profil
zdravstvenih radnika, osnaziti ulogu TSO medunarodnom razmjenom informacija vaznih za
rad na njihovom radnom mjestu, osigurati standardne alate za provedbu sigurne i odgovarajuce
transfuzijske prakse kao i standardne mjere ishoda aktivnosti koje provode TSO (32). Kroz
djelovanje TPF uoceno je da postoje znacajne razlike u ulozi TSO. Varijacije ukljucuju: naziv
radnog mjesta, uloge i odgovornosti, mogucnosti, opseg aktivnosti kao i izazove s kojima se

suocavaju (33).
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Modeli organizacije rada koordinatora za sigurnu transfuziju

Kada donosi odluku hoce li uvesti funkciju TSO, svaka ustanova treba uzeti u obzir koje su sve
koristi TSO-a i koje su mogucnosti poboljSanja zdravstvene skrbi pacijenata. Svaki takvi novi
program zahtijeva planiranje i treba biti uskladen sa ciljevima ustanove i vaze¢im zakonima.
Prvo treba razmotriti model zaposljavanja - hoce li TSO biti zaposlenik ustanove ili ¢e biti
vanjski suradnik $to na neki na¢in odreduje njegov hijerarhijski polozaj. Modeli zapoSljavanja
TSO-a mogu biti: zaposlenik bolnice, vanjski suradnik iz druge ustanove, zaposlenik ustanove
koja proizvodi krvne pripravke ili zaposlenik vladine agencije nadlezne za sigurnost krvi.
Procjena rizika i koristi kljuéni je ¢imbenik pri donoSenju odluke koji model odgovara

potrebama odredene ustanove.

Bolni¢ki model TSO vrlo je sli¢an ostalim modelima stru¢njaka u bolnicama koji rade na
poslovima od interesa za viSe odjela kao npr. sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija. TSO je u
bolni¢kim uvjetima usmjeren na rad svih sluzbi i odjela ukljucenih u skrb za bolesnika koji
treba transfuzijsko lijeenje. Ukljucen je u sve aspekte vezane uz bolnicu: od zaprimanja krvnog
pripravka u transfuzijsku sluzbu do zavrSetka transfuzije pripravka, ukljucujuéi u€inkovitost
lijecenja i pojavu ranih i kasnih nezeljenih reakcija. U ovom modelu vrlo vazno je utvrditi kome
¢e TSO biti odgovoran i podnositi izvjestaje bilo direktno ili indirektno. Bitno je jasno opisati
opseqg i ovlasti TSO-a jer ¢e uvodenje ove funkcije imati ué¢inak na proces rada svih uklju¢enih
u transfuzijsko lije€enje. Pripadnost TSO-a transfuzijskoj sluzbi ili laboratoriju osigurati ¢e
fokus na krvnim pripravcima, od narucivanja, prijetransfuzijskog ispitivanja, do primjene i
nadzora transfuzijskog lijecenja. U takvoj strukturi TSO ¢e biti upoznat s metodama i procesima
rada transfuzijske sluzbe te ¢e lakSe komunicirati s ostalim strukama ukljuenim u proces
lijeCenja krvnim pripravcima. U ovom modelu TSO je izravno odgovoran voditelju
transfuzijske sluzbe $to olakSava koordinaciju izmedu dviju strana, transfuzijske sluzbe 1

klini¢kih odjela, koje mogu imati opre¢ne poglede na pojedine korake u transfuzijskom
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lije¢enju. Ako je zaposlenik bolnicke sluzbe za transfuziju, TSO ¢e morati uspostaviti dobre
odnose na bolni¢kim odjelima, budué¢i da direktno utjeCe na procese vezane uz skrb za
bolesnike, rada u operacijskim salama, bolni¢kog odjela za kvalitetu i1 ljekarne. TSO moze biti
zaposlenik i bolnickog odjela za osiguranje kvalitete Sto moze osigurati bolji kontakt s upravom
bolnice, posebice glavnom sestrom, bez kojih je teSko mijenjati ustaljenu klini¢ku praksu. Odjel
za osiguranje kvalitete je nositelj aktivnosti vezanih za akreditaciju bolnice i ima znatan utjecaja
na promjenu u sestrinskoj i lije¢ni¢koj praksi vezano za akreditacijske zahtjeve. Oni rade na
stvaranju pozitivnog okruZenja u cijeloj ustanovi u pogledu upravljanja kvalitetom, a samo
osoblje ¢esto posjeduje znanja i vjeStine koje bi mogle biti korisne TSO-u. Kako je jedan od
zahtjeva organizacija za akreditaciju usmjeren na sigurnost transfuzijskog lije¢enja i obvezni
su dio bolnickih standarda, bolnice i odjeli za osiguranje kvalitete sve ¢e viSe biti ovisne o
pomo¢i TSO-a u ovom podru¢ju. Razvoj PBM programa takoder ¢e stvoriti potrebu za tim
radnim mjestima u samoj ustanovi ili sustavu zdravstvene zaStite. Nedostatak integracije TSO
u odjel za osiguranje kvaliteta jest rizik dodjeljivanja zadataka i odgovornosti koje se ne odnose
izravno na sigurnost transfuzije, $to odvla¢i paznju s primarnog zadatka TSO-a $to je

unaprjedenje transfuzijskog lijecenja (11,34).

Postavlja se pitanje koji su alati na raspolaganju TSO-u za unaprjedenje transfuzijskog lijeCenja
u bolnici. Klju¢ za promjenu transfuzijske prakse je izgradnja dobrih odnosa izvan transfuzijske
sluzbe. Razumijevanjem procesa rada svakog odjela gradi se veza i sigurno okruZenje za
poboljsanje zdravstvene skrbi. Novo zaposleni TSO treba zapoceti rad gostovanjem na §to
vecem broju sastanaka s razli¢itim sudionicima. Takvi sastanci ukljucivali bi sastanke stru¢nih
vijea, odjela za osiguranje kvalitete, sastanke medicinskih sestara i sl. Sudjelovanje na
sastancima medicinskog osoblja ili sastancima odjela pruza priliku za objasnjenje uloge TSO-
a, budu¢i da nemaju svi znanje o njegovoj ulozi u bolnici i opsegu njegovog rada. TSO je

ukljucen u procese kao S$to su: identifikacija bolesnika, implementaciju sestrinskih stru¢nih
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smjernica o primjeni krvnih pripravaka, vodenje medicinske dokumentacije za podrucje
transfuzijskog lijeGenja, poticanje primjene krvnih pripravaka temeljenim na dokazima,
prepoznavanje i izvjeStavanje o transfuzijskim reakcijama, uocavanje i rjeSavanje nezeljenih
dogadaja 1 propusta povezanih s primjenom transfuzijskih pripravaka, smanjenja
pepreoperativnog gubitka krvi, poticanja testiranja krvi u realnom vremenu osobito tijekom
operacija, periodicko pregledavanje upotrebe krvi (prikupljanje podataka i izvjeStavanje) s
ciljem ocjene uskladenosti sa smjernicama i pregled ishoda lijeCenja pacijenata, sudjelovanje
na sastancima bolni¢kog povjerenstva za transfuzijsku medicinu ukljucujuéi i izradu smjernice
za transfuzijsko lijecenje 1 primjenu krvnih pripravaka i bolnicke projekte vezane uz upotrebu

krvnih pripravaka.

Ako je TSO zaposlen kod proizvodaca krvnih pripravaka, tada ima moguénost aktivnije uloge
na podrucju cijele regije pa ¢ak i na nacionalnoj razini, preuzima aktivniju ulogu prema vise
bolnica pruzajuéi im podrsku u unaprjedenju klini¢ke prakse iz podrucja transfuzijske medicine.
Prednosti ovog modela uklju¢uju unaprjedenje znanja zajednice o transfuzijskoj medicini, kao
i jacanje odnosa izmedu bolnica, te bolnica i proizvodac¢a krvnih pripravaka. Za bolnice, 0sobito
male, to je prednost jer ne¢e morati zaposliti TSO-a §to ¢e smanjiti troSkove. Naglasak ove
suradnje je na razmjeni znanja i iskustava, povecanju sigurnosti, poboljSanju skrbi o

bolesnicima 1 smanjenju troSkova.

Kao i kod modela koji se temelji na zaposleniku bolnice, polozaj TSO-a sa sjediStem u ustanovi
koja proizvodi krvne pripravke u odnosu na bolnice moze biti razli¢it. To ovisi o veli¢ini i
potrebama populacije koju bolnica opskrbljuje. Jedan je mogu¢nost da TSO izravno suraduje s
voditeljem centra za proizvodnju krvi, pomazuéi im u projektima, edukaciji i prikupljanju
podataka u bolnicama za koje pruzaju usluge iz podruc¢ja transfuzijske medicine. Ovim
pristupom TSO svoje radno vrijeme moze podijeliti izmedu viSe zdravstvenih ustanova, a potice

i suradnju izmedu bolnica i bolnica s ustanovama za proizvodnju krvi $to doprinosi boljem
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razumijevanju potreba i planiranju proizvodnje krvnih pripravaka. U drugom modelu, TSO
sluzi kao konzultant bolnice za podru¢je transfuzijske medicine i1 izravno suraduje s
transfuzijskom sluzbom 1 odjelima koji primjenjuju krvne pripravke kako bi izgradio
profesionalni odnos i predlozio poboljsanja na temelju zapazanja kako bolnica funkcionira na
dnevnoj razini te procjenjuje potrebe i izazove iz vanjske perspektive. TSO u ovom modelu radi
u suradnji s bolni¢kom transfuzijskom sluzbom na edukciji, sudjeluje u projektima i
prikupljanju podataka potrebnih za analize i hemovigilanciju. Nacin uklju¢enosti u bolnicki
proces rada ovisi 0 razini ovlastenja koja je dogovorena izmedu bolnice i proizvodaca krvnih
pripravaka. TSO djeluje kao veza izmedu centra za proizvodnju krvnih pripravaka i bolnice na
promicanju odgovorne upotrebe pripravaka krvi i pruZza pomo¢ pri uspostavljanju najboljih
metoda rada. Postoje prednosti i nedostatci modela zaposljavanja TSO-a u ustanovi
proizvodaca krvnih pripravaka. Prednost za bolnicu je $to TSO-a mogu angaZirati ovisno o
njihovim potrebama. Ogranic¢enje ovog modela je taj $to TSO nije prisutan u bolnici izvan radog

vremena, 0sobito u neradne dane (11,31).
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Izazovi zanimanja koordinatora za sigurnu transfuziju

Proces transfuzije krvnih pripravaka vrlo je slozen, ukljucuje mnoge medusobno povezane
korake i multidisciplinarnu skupinu zdravstvenih radnika s razliCitim razinama znanja,
razumijevanja i odgovornosti za transfuzijsko lijecenje. Posljednjih godina uvedeno je mnogo
mjera za povecanje sigurnosti proizvodnje krvnih pripravaka i klinicke transfuzijske medicine.
U mnogim zemljama putem programa hemovigilancije prijavljuju se rizi¢ni dogadaji povezani
sa sigurnosti pacijenata u procesu transfuzijskog lijecenja koji se analiziraju te se temeljem tih
analiza mijenjanja praksa u bolnici. Uloga TSO-a razvija se kao sastavni dio napora za
racionalnu uporabu krvnih pripravaka, smanjenja rizika u pojedinim postupcima i poboljsanja
sveukupne transfuzijske prakse. Funkcija TSO-a je relativno nova specijalisticka uloga u
bolnicama i ustanovama za proizvodnju krvnih pripravaka i nastavlja se razvijati kako raste
znanje 1 iskustvo u podrucjima o primjeni krvi u klinickom okruzenju i povecanjem ocekivanja
javnosti vezano za sigurnost pacijenata i odgovornim upravljanjem sa zalihama krvi. Zadaci
TSO-a obi¢no ukljucuju aktivnosti koje osvjescuju medicinsko osoblje i bolesnike o rizicima i
koristi transfuzijskog lijecenja 1 prakti¢nog znanja o upotrebi krvnih pripravaka. To bi trebalo
potaknuti donoSenje klini¢kih odluka i poboljsati procese primjene krvnih pripravaka te
motivirati sve sudionike na cjelozivotno ucenje iz podruéja transfuzijske medicine i
prijavljivanje i istrazivanje nezeljenih dogadaja i reakcija. TSO je u tim procesima dodatni

ljudski resurs sa specificnim znanjima i poznavanjem stru¢ni alata i vjestina u tim podruc¢jima.
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Slika 2. Odnosi koordinatora za sigurnost transfuzije u bolnici i zajednici (35)
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TSO mora poznavati 1 unaprjedivati slijedeca podrucja:

Upravljanje krvlju pacijenata: promoviranje PBM programa, osiguranje resursa za
njegovo provodenje, izrada i materijala s informacijama za bolesnike, potpora odjelima
u lijeCenju anemije i kontroli krvarenja i promocija multidisciplinarnog pristupa u
PBM.

Obrazovanje sudionika procesa transfuzijskog lijeCenja: razviti 1 implementirati
edukacijske programe za sve medicinske djelatnosti i transfuzijsku jedinicu koji
ukljucuju: osposobljavanje putem e-uCenja, izrada pisanih materijala i razvoj
specifinih  vjestina; razvijati predloSske za pruzanje informacija o rizicima
transfuzijskog lije¢enja; edukacija bolnickog osoblja o zahtjevima za oznacavanje
uzoraka i istrazivanje pogresno uzetih ili oznac¢enih uzorka; edukacija klini¢kog osoblja
za prepoznavanje, pravodoban odgovor i izvjeStavanje o transfuzijskim reakcijama,
izrada plakata s informacijama o identifikaciji pacijenata, pravilnom vadenju i
oznacavanju Krvi, nezeljenim reakcijama itd.

Upravljanje procesima: razvijanje i implementacija postupaka povezanih s
transfuzijskim lijeenjem sukladno stru¢nim standardima, izrada priru¢nika, klini¢kih
smjernica, grafikona i obrazaca koji podrzavaju sigurnu primjerenu transfuzijskih
pripravaka (npr. protokol za racionalno narucivanje krvi), informirani pristanak i
postupci kojima bolesnik dobiva informacije (prilagodene dobi i okruzenju) o rizicima
1 mogucénostima drugih oblika lijecenja, identifikacija bolesnika prije transfuzije,
provodenje unutarnjih prosudbi i davanja preporuke za poboljsanja.

Osiguranje kvalitete: poticanje razvoja strategija za upravljanje u nepredvidenim
situacijama a vezano uz probleme opskrbe krvnim pripravcima i derivatima iz plazme,
provedba istrazivanja i sudjelovanje u implementaciji novih tehnologije, analiza i

istrazivanje svih prijava 0 nezeljenim dogadajima i prituzbama u vezi s primjenom
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krvnih pripravaka, utvrdivanje popravih radnji i pracenje njihove ucinkovitosti,
zalaganje za osnivanje i sudjelovanje u radu bolni¢kog povjerenstva za transfuzijsku
medicinu, pracenje i1 izvjeStavanje o transfuzijskim reakcijama, priprema izvjeSca
odjelima, drzavnim i lokalnim tijelima, organiziranje redovitih unutarnjih ocjena radi
provjere: dokumentiranja pristanaka za transfuzijsko lije¢enje, narudzbe za transfuziju,
identifikacije bolesnika i krvnog pripravka, sudjelovanje u periodickom pregledu
klinickih slucajeva povezanih s transfuzijskim lijeCenjem.

e Profesionalni razvoj: razvoj mreze zdravstvenih djelatnika vaznih za klini¢ku podrsku,
sudjelovanje u programu specijalisticke izobrazbe vezanim uz transfuzijsko lijecenje,
sudjelovanje na lokalnim, nacionalnim i medunarodnim stru¢nim sastancima i
konferencijama radi razmjene znanja.

e Istrazivanje: planiranje i provodenje procjene lokalne klinicke prakse, sudjelovanje u

klini¢kim studijama, pracenje trendova koriStenja krvnih pripravaka (26,36).

TSO treba biti ¢lan multidisciplinarnog tima na institucionalnoj i nacionalnoj razini koji se
zalaZe za smanjenje rizika koji proizlaze iz transfuzije 1 poboljSanje ucinkovitosti lijecenja.
Medicinske sestre koje imaju funkciju TSO-a vitalna su veza izmedu razli¢itih zdravstvenih
djelatnika ukljucenih u transfuzijski lanac, osobito onih izvan transfuzijske sluzbe. Rade kao
edukatori, treneri, koordinatori, sakuplja¢i podataka, voditelji projekata i nositelji promjena.
One su kriticne ¢lanice bolni¢kih transfuzijskih timova i daju neprocjenjiv doprinos sigurnosti
pacijenata. TSO treba imati sveobuhvatno i aktualno znanje iz podrugja transfuzijske medicine,
sposobnost interakcije sa Sirokim spektrom ljudi, od rukovoditelja bolnica, koordinatora za
kvalitetu, pomo¢nih djelatnika, znanstvenika 1 medicinskih sestara, do pacijenata i rodbine
(slika 2). Razumijevanje i rad sukladno ,,politici kvalitete* bolnicke sluzbe zahtjev je bez kojeg
nije moguce provoditi promjene. VjeStine kao S§to su ucinkovito upravljanje projektima i

koordinacija te atributi kao S$to su povjerenje, energija i upornost neophodni su za uspjesno
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obavljanje funkcije TSO-a. Kako se promjena u praksi obi¢no odvijaju sporo, potrebna je

strpljivost i posvecenost realizaciji ciljeva.
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Edukacija koordinatora za sigurnu transfuziju

Kako se razvijala funkcija TSO nametnulo se pitanje kako ¢e ta osoba ste¢i potrebno znanje za

to radno mjesto. Bitno je da TSO posjeduje znanje o ukupnom procesu lijeCenja krvnim

pripravcima, od vene darivatelja do vene bolesnika. Proces transfuzijskog lije¢enje podijeljen

je na mnoge djelatnosti koje se bave samo jednim dijelom lanca od darivatelja do bolesnika i

zapravo nemaju uvid u cijeli proces hemovigilancije. TSO djeluje kao most koji povezuje

darivatelja krvi, banku krvi, bolnicku transfuzijsku sluzbu, lije¢nika, medicinsko osoblje i

bolesnika u kontinuiranom ciklusu sigurnosti pacijenata. Znanja koje TSO mora savladati

obuhvacaju podrucja: prikupljanje krvi, proizvodnja i testiranje krvnih pripravaka, opskrba

krvnim pripravcima, prijetransfuzijsko ispitivanje, indikacije za transfuziju, tehnicki aspekti

primjene krvi, hemovigilancija, PBM i sustav kvalitete.

Prikupljanje krvi. Probir darivatelja je bitan korak u zastiti njegovog zdravlja ili
identifikaciji potencijalnih rizik za primatelja. TSO mora znati razloge za privremeno ili
trajno odbijanje dobrovoljnih darivatelja i kada treba potraziti medicinski savjet. TSO mora
poznavati postupak uzimanja krvi i mjere koje su u njega ugradene radi osiguranja
standardizacije i kvalitete krvnih pripravaka te smanjenja bakterijskog zagadenja.
Bakterijsko zagadenje smanjuje se pravilnom dezinfekcijom ubodnog mjesta i koristenjem
predonacijskih vrecica u koje se prikuplja prvih 20-30 ml uzete krvi za koju se zna da ima
najvec¢i rizik mikrobioloskog zagadenja. Prikupljanje krvnih sastojaka na stani¢nim
separatorima jos je sloZenije.

Proizvodnja i testiranje krvnih pripravaka. TSO mora znati postupke proizvodnje
krvnih pripravaka i mjere koje pridonose njihovoj kvaliteti. Osnova proizvodnje je
raslojavanje krvi na slojeve centrifugiranjem. Ako pripravci nisu filtrirani tijekom
uzimanja, filtriranje se radi u procesu proizvodnje. Dodatno smanje rizika transfuzijskog

lijeCenja za odredene skupine bolesnika postize se pranjem stani¢nih pripravaka u

39



fizioloskoj otopini i/ili zraGenjem. TSO mora znati uvjete ¢uvanja Krvnih pripravaka i
njihov rok valjanosti. TSO mora biti upoznat s testiranjima obavljenim u ustanovi
proizvodacu krvnih pripravaka, te razumjeti utjecaj algoritama testiranja i tumacenje
rezultata ispitivanja na sigurnost krvnog pripravka. To se odnosi kako na testiranje na
uzro¢nike zaraznih bolesti tako i na imunohematoloska testiranja. Poznavanje testova
vazno je jer ¢e TSO biti uklju¢en u neizbjezne opozive i/ili povladenja proizvoda, kao i u
obavijesti dobavljaca krvi o istrazivanjima moguce zaraze bolesnika putem transfuzije.
Imunohematoloska ispitivanja darivatelja osim ispitivanja eritrocitnih krvnih grupa, mogu
ukljucivati ispitivanja sustava antigena i protutijela povezana s leukocitima, trombocitima
i neutrofilima.

Opskrba krvnim pripravcima. TSO mora znati uvijete transporta krvnih pripravaka.
Mora znati principe opskrbe krvnim pripravcima u razdobljima nestasice i u slu¢ajevima
katastrofa.

Prijetransfuzijsko ispitivanje. TSO mora znati osnove prijetransfuzijskog ispitivanja.
Mora poznavati sustave krvnih grupa i njihov klinicki znacaj, narocito ABO i Rh sustav.
Mora razumjeti korake u prijetransfuzijskom ispitivanju: od uzimanja uzoraka na odjelu,
provjere povijesnih podataka, odabira krvnog pripravka, vrste kriznih reakcija, do
izdavanja krvnog pripravka za klinicku primjenu. U tumacenju rezultata mora razumjeti
klini¢ki znacaj poteSkoca u testiranju koje odgadaju lije¢enje 1 nepodudanih transfuzija.
Bitno je razumjeti potrebu za dodatnim antigen negativnim pripravcima, odabir krvi za
hitne slucajeve i za posebne klinic¢ke situacije (transplantacija, hemoliti¢ka bolest fetusa i
novorodenceta, imunoloSka trombocitopenija novorodencadi) te ispitivanje transfuzijskih
reakcija.

Indikacije za transfuziju. TSO mora poznavati patofiziologiju stanja koja zahtijevaju

lije¢enje krvnim pripravcima i principe nadoknade. Mora znati indikacije za transfuzijsko
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lijeCenje, principe donoSenja odluke i postupak narucivanja krvnih pripravaka. Cilj je
osigurati da proces brige o bolesniku ukljucuje odluku o transfuziji, obradu krvnih
pripravaka i odgovaraju¢u administraciju pripravaka i o¢ekivanu korist.

Tehnicki aspekti primjene krvi. lako se neke teme mogu ¢initi jednostavnima, obuka u
vjestinama kao S§to su pravilno prikupljanje uzoraka, odabir veliCine igle i setova te
odgovarajuca brzina transfuzije doprinose sigurnosti bolesnika.

Hemovigilancija. Opasnosti transfuzijskog lije¢enja svakako su vazan dio edukacije. TSO
treba biti upoznat s rizicima transfuzijskog lijecenja i uvijek imati na umu da i nakon
provedenih postupaka koji smanjuju broj nezeljenih reakcija kao Sto su odabir darivatelja,
testiranje, uklanjanje leukocita iz krvnog pripravaka i drugih, rizik nije apsolutno
eliminiran. Uvijek je zanimljivo staviti rizike transfuzijskog lijeCenja u kontekst
svakodnevnih rizika i rizika drugih medicinskih intervencija. Obuka TSO-a obuhvaca sve
aspekte transfuzijskih reakcija, ukljuc¢ujuéi: definiciju i opis nuspojava, specifi¢ne znakove
i simptome, patofiziologiju kada je poznata, lijeCenje, obradu, izvjesStavanje 1 praéenje.
Nema sumnje da laici, a i ve€ina zdravstvenih djelatnika, prijenos zaraznih bolesti smatra
naj¢es¢im rizikom transfuzije. Prvenstveno vlada strah od infekcije HIV-om i virusima
hepatitisa. No osim ovih patogena, prijetnju predstavljaju i brojni drugi virusi, bakterije,
paraziti, pa ¢ak i prioni za koje je dokazano da se prenose transfuzijama (37). lako zaraznih
bolesti transfuzijom privlace mnogo pozornost javnosti i medija, greSke imunoloske i
neimunoloSke , komplikacije transfuzijskog lije€enja danas imaju puno ve¢i utjecaj na
Stetne ishode povezane s transfuzijom. TSO treba znati ucestalost i1 rizik smrti
transfuzijskih reakcija. UvrijeZzeno je misljenje da su proizvodaci krvnih pripravaka
fokusirani na infektivne rizike, a bolni¢ke transfuzijske sluzbe na neinfektivne rizike.
Prepoznavanje posljedica transfuzijskog lijecenja bitno je i za vrijeme boravka u bolnici

kao 1 nakon otpusta iz bolnice. U idealnom slucaju, TSO treba biti obavjesten svaki puta
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kada se posumnja na transfuzijsku reakciju, 1 to Sto ranije to bolje. Proces prepoznavanja
Stetnih transfuzijskih dogadaja pocinje edukacijama medicinskog osoblja o vrstama i
uzrocima nuspojava s naglaskom na brzo prepoznavanje, lijeenje, obradu 1 izvjeStavanje.
Trebaju biti dostupni algoritmi koji mogu pomo¢i u dijagnosticiranju transfuzijske reakcije
i kategoriziranju na zarazne/nezarazne imunoloS$ke/neimunoloSke,, a prema vremenu
javljanja na akutne/odgodene. Algoritmi su vazni klinickom osoblju koje donosi odluke o
lijeCenju u hitnim stanjima. NeZzeljeni ishodi transfuzijskog lijeCenja Cesto ostaju
nepovezani s prethodnom transfuzijom, ne prijavljuju se pa je tesko znati pravu ucestalost
transfuzijskih reakcija. TSO treba imati znanje o patofiziologiji ovih dogadaja, trebao bi
provoditi svakodnevni nadzor transfundiranih bolesnika, a s klinickim osobljem zajedno
raditi na prepoznavanju tih dogadaja i analizi povezanosti s primjenom transfuzije. TSO
treba znati dati savjet o specificnim zahtjevima krvnih pripravaka u buduéem
transfuzijskom lijecenju.

PBM. Programi za edukaciju TSO trebaju ukljuéivati osnovno znanje 0 PBM. Prakti¢no je
za ustanove da TSO koji ve¢ nadzire transfuzijsko lijeCenje bude zaduzen i1 za uvodenje 1
koordinaciju PMB. Nedostatak tog pristupa mogao bi biti preopterecenost TSO §to moze
dovesti do neispunjavanja obveza na jednom od ovih podru¢ja. Kao i kod bilo koje druge
medicinske intervencije, odluka o transfuzijskom lije¢enju trebala bi proizacdi iz pazljivog
razmatranja rizika i koristi temeljenih na ocjeni zdravstvenog stanja bolesnika i
znanstvenim podacima o primjeni krvnih pripravak u odredenim klinickim okolnostima.
Nazalost, transfuzijsko lijeCenje preCesto se uzima zdravo za gotovo kao terapijski
modalitet. Poseban izazov je promjena navika naru¢ivanja i primjene krvnih pripravaka te
prijelaz iz tradicionalne prakse na praksu temeljenu na znanstvenim spoznajama. Primjena
farmakoloskih i nefarmakoloskih intervencija u bolesnika koji su kandidati za transfuzijsko

lije¢enje moze smanyjiti ili potpuno ukloniti potrebu za krvnim pripravcima. Broj dostupnih
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farmakoloskih proizvoda Koji sprjecavaju ili smanjuju potrebu za krvnim pripravcima sve
je vedi i ukljucuje bioloske i kemijske pripravke koji povecavaju uéinkovitost zgruSavanja,
smanjuju fibrinolizu ili povecavaju proizvodnju hemoglobina. TSO treba poznavati te
proizvede Kkoji su dostupni u bolni¢koj praksi, njihovim indikacijama i kontraindikacijama
te nuspojavama. TSO treba znati Sto treba poduzeti u preoperativnom razdoblju kako bi
bolesnik bio u optimalnom stanju za operativni zahvat. Na prvom mjestu je prepoznavanje,
dijagnostika i lije¢enje anemije pripravcima. Nakon S§to se utvrdi uzrok anemije, bolesnik
se lije¢i zeljezom, vitaminiom B12 i/ili eritropoetinom. TSO treba znati sve modele
autologne donacije krvi (preoperativni, intraoperativni i postoperativni), njihove prednosti
i nedostatke. TSO mora biti upoznat s postupcima koji smanjuju intraoperativnu potro$nju
krvi ukljucuju¢i metode intraoperativnog oporavka krvi, regionalne anestezije, akutne
normovolemijske hemodilucije i metode primjene krvi iz postoperativne drenaze (11).
Sustav kvalitete. TSO mora znati zakonske osnove proizvodnje i primjene Kkrvnih
pripravaka, te obveze uvodenja sustava kvalitete u bolni¢ke ustanove. TSO treba biti
upoznat sa standardima kvalitete za uzimanje krvi i proizvodnju krvnih pripravaka,
laboratorijsko testiranje bolesnika i bolni¢ke sluzbe za transfuziju, te klinicke odjele i
bolnicke ustanove. U sustavu kvalitete glavni zadatak TSO-a je poduzimanje mjera koje
podizu sigurnost bolesnika i smanjuju rizike, prikupljanje podataka i sudjelovanje u
njihovoj analizi, predlaganje promjena radi unaprijedena ukupnog procesa transfuzijskog
lijeCenja te pracenje njihove implementacije 1 u¢inka. Rad u okviru bolni¢kog sustava
kvalitete, TSO-u olakSava komunikaciju sa svim klinickim odjelima i koordinaciju
aktivnosti na razini bolnice.

Posebno mjesto u sigurnosti pacijenata i smanjenju rizika povezanim s transfuzijskim
lijeCenjem TSO ima u istrazivanju pogreSaka i nezeljenih dogadaja. Upravljanje

pogreSkama nije vjeStina koja dolazi prirodno, sama po sebi, nego je promisljen,
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strukturiran proces koji je bitan za funkcioniranje TSO-a i treba biti dio formalne edukacije
za ovu funkciju. TSO treba biti svjestan da o svim transfuzijama i njihovim ishodima, kao
i 0 transfuzijskim reakcijama mora postojati zapis u medicinskoj dokumentaciji $to se
provjerava u okviru internih revizija. Ali TSO mora voditi i zapise 0 svojim
aktivnostima.Vrlo ¢esto uloga koordinatora ukljucuje aktivno ¢lanstvo u zajednici te stalan
rad na novim smjernicama 1 protokolima S$to se najefikasnije postize dobrom

komunikacijom sa svakim pojedincem ukljucenim u proces transfuzijskom lijecenja.

Osnovno znanje iz transfuzijske medicine od velikog je znacaja bez obzira iz kojeg okruzenja
TSO dolazi. Ako TSO dolazi iz laboratorijskog okruzenja, potrebno je provjeriti razumije li
klini¢ki znacaj imunohematoloskih nalaza, a edukaciju treba vise usmjeriti na tehniku primjene
krvnih pripravaka .Ako TSO dolazi iz klinickog okruZenja, potrebna mu je dodatna obuka iz
laboratorijske medicine, posebno iz podru¢ja imunohematologije eritrocita, trombocita i
leukocita. TSO mora poznavati testove za odredivanje krvne grupe i identifikacije protutijela,
te principe istrazivanja autoimunih hemolitickih anemija. To znanje olakSat ¢e komunikaciju s
klinickim osobljem u sluc¢aju odgadanja transfuzijskog lije¢enja zbog poteskoca u odredivanju
krvne grupe ili nepodudarnih testova podudarnosti. U ustanovi bez medicinskog osoblja koje
ima specifi¢nu edukaciju iz transfuzijske medicine, TSO ¢e biti najkompetentnija osoba koja
¢e moci predlagati promjene u transfuzijskoj praksi. Nakon provedene edukacije TSO ¢e moci
suradivati sa svim zdravstvenim radnicima 1 upravom bolnice u cilju unaprijedena

transfuzijskog lijecenja.

Cilj edukacije TSO-a je izgraditi osobu koja ¢e biti poveznica izmedu svih profila zdravstvenih
radnika uklju¢enih u lije¢enje krvnim pripravcima, od proizvodac¢a krvnih pripravaka,
laboratorija za testiranje bolesnika i klinickog osoblja. U pokretanje programa TSO u Hrvatskoj
biti ¢e potrebno uloziti mnogo truda i dobre volje buduéi da sada ne postoji takva funkcija u

zdravstvenom ustavu pa tako ni program edukacije.
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Budu¢nost transfuzijskog lijeCenja

Dugi niz godina istrazivanja na podrucju transfuzijske medicine bila su usmjerena na
unaprjedenje testiranja darivatelja i metoda proizvodnje, ispitivanje kvalitete krvnih pripravaka,
mikrobioloSku sigurnost i inaktivaciju patogena kao i na promjene tijekom skladistenja.
Klinic¢ka strana transfuzije bila je zanemarena do 90-ih godina proslog stolje¢a. Od tada se u
prijetransfuzijsko ispitivanje uvode osjetljivije metode i automatizacija. Informaticki se
povezuju podaci o bolesnicima pohranjeni u laboratorijskim informacijskim sustavima, o
vre¢icama krvnog pripravka i o identifikaciji bolesnika §to smanjuje mogucnost transfuzije
pogresnog krvnog pripravka. U to doba se provode prve moderno dizajnirane studije koje
pokazuju da restriktivni pristup transfuzijskom lije¢enju ima bolje rezultate. Tih godina se
pocinje razvijati i PBM koncept koji podrzava razvijanje postupaka sa §to manjim potrebama
za krvnim pripravcima. Danas smo svjedoci stalnog napretka u djelokrugu rada transfuzijske

medicine.

Posljednjih godina razvija se koncept personalizirane ili precizne medicine. Ta kretanja slijedi
1 lijecenje s krvi 1 krvnim derivatima. Temeljni cilj ovih ambicioznih projekata je pruziti
bolesnicima najsigurniju i najucinkovitiju terapiju, posebno prilagodenu jedinstvenoj genetici 1
biologiji svakog bolesnika. U imunohematoloskom testiranju tezi se maksimalnoj genetskoj
podudarnosti u eritrocitnim 1 drugim antigenima izmedu darivatelja 1 bolesnika. Nova polja
tehnologije, posebno genomika, proteomika i metabolomika, pruzaju nove alate za redefiniranje
podudarnosti davatelja i primatelja, prenoseci koncept personalizacije lijeCenja u transfuzijsku
medicinu (38). Uporabom inZenjeringa na nano 1 mikro razini pokuSavaju se proizvesti
polusinteticki ili sinteti¢ki nadomjesci krvi na bazi biomaterijala. Zamjene za krv i umjetne
komponente krvi ostaju vrlo trazene tehnologije koje mogu potencijalno rijesiti ogranic¢enja

povezanih s ljudskim porijeklom krvnih pripravaka kao i tehnolo§kim nedostacima (39).
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Zakljuc¢ak

Danas je sigurnost krvnih pripravaka prosSirena na sigurnost transfuzijskog lijeGenja koji
figurativno povezuje sve postupke od vene darivatelja do vene primatelja. Godinama se prijenos
zaraznih bolesti smatrala najvaznijom komplikacijom transfuzijskog lijeCenja. Sustavan nadzor
transfuzijskog lijeCenja omogucio je prepoznavanje novih rizika, njihovo razumijevanje i
sprjecavanje. Tako smo prepoznali da je u danasnje doba najveci broj teskih neZeljenih reakcija
povezan s pogresnom identifikacijom bolesnika, prebrzom primjenom krvnih pripravaka i
imunoloskim reakcijama prvenstveno na plu¢ima. Medicina zasnovana na §to manjem
koristenju krvnih pripravaka, PBM, kojoj svjedo¢imo u novije doba, primjer je evolucije

transfuzijske medicine na klini¢ku praksu temeljenu na znanstvenim dokazima.

Medicinske sestre i tehnicari na svim razinama zdravstvene zastite najbrojniji su medicinski
strunjaci na kojima vise ne pociva samo zdravstvena njega vec i sve vise odgovornosti za
pruzanje medicinskih usluga. Stalan napredak tehnologije i brza dinamika promjena u medicini
neminovno dovodi do promjena i na podru¢ju sestrinstva. Javlja se potreba za posebnim
znanjima 1 usmjeravanju u specijalisticko podruc¢je sestrinstva. Tako nastaju nova zanimanja za
koje se specijaliziraju medicinske sestre i tehnic¢ari. Buduci da za sada ne postoji formalno
obrazovanje za specijalizirane stru¢njake iz podruéja transfuzijske medicine za medicinske
sestre i tehnicare, od velike je vaznosti pronaci optimalno rjeSenje za njihovu dopunsku

edukaciju iz ovog podrucja.

Kako bi odgovorile na nove izazove, transfuzijske sluzbe diljem svijeta pocele su uvoditi novog
stru¢njaka na razini klinicke primjene krvi koji ¢e osigurati sigurno transfuzijsko lijeenje -
TSO. Temelj rada TSO-a treba biti edukacija svog bolnickog osoblja kako bi se utjecalo na
smanjenje pogreSaka i1 poboljSavanje sigurnosti te racionalnu potro$nju krvnih pripravaka.

Osnovna ideja je da postoji osoba koja bi povezala sve djelatnosti uklju¢ene u procese od
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uzimanja do primjene krvnih pripravak u funkcionalnu cjelinu i time bila okosnica procesa

hemovigilancije.
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