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Varna preskrba s krvjo je usmerjanje aktivhosti v
zagotovitev, da ima vsak posameznik dostop do krvi
oz. krvnih produktov, ki so:

v' tako varni, kot je to le mogoce,
v dostopni po razumni ceni,
v razpolozljivi za vse bolnike, ki jin potrebujejo,

v pridobljeni pod okriljem nadzorovane transfuzijske

dejavnosti znotraj obstojeCega zdravstvenega
sistema.
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ZAGOTAVLJANJE VARNE PRESKRBE

S KRVJO

Niz ukrepov, aktivhosti, dejanj, sledenja in nadzora, ki

omogocajo, da kri kot zdravilo:

+ ne ogroza zdravja ljudi,

< Ima najmanjso mozno mero nezelenih ucinkov ali
sopojavov ,

+ da vsak prejemnik prejme le tisto komponento, ki jo
resnicno potrebuje in to v koncentraciji in koliCini, s
katerima dosezemo najboljsi mozni ucinek.



TRANSFUZIJA KONCENTRIRANIH ERITROCITOV
EN ODVZEM - RAZLICNI PREJEMNIKI
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UKREPI ZA ZAGOTAVLJANJE VARNE

PRESKRBE S KRVJO
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praks



RACIONALNA RABA KRVI

CILJI

Bolniku (prejemniku) transfundiramo:

v
v
v

Komponente Krvi, le kadar jih resnicno potrebuje,
e tisto komponento, ki jo potrebuje,

e v koliCini, ki jo potrebuje



BOR “VARNIH” KRVODAJALCEV
CILJI

a) zagotoviti varnost odvzema za krvodajalca,
b) zagotoviti varnost prejemnika
- kri naj ne vsebuje:
o toksicnih substanc, kontaminantov
o hezelenih / nepriCakovanih protiteles

o mikroorganizmov,
o neznanih / hipoteticnih virov obolen;.
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POT PRENOSA OKUZB
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Malarija . : :
WNV J Bore|||g Tripanosoma Leishmania

Denga
Chikungunya
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(Hep. E, Qfever,
SARS, pticja gripa,
vCJB ..))

CLOVEK”"

(Hep.B, Hep. C,
HIV, HTLV, CMV...)

OKOLJE_»
(Hep.A, Hep. E, DAJALEC PREJEMNIK

Crevesne bakterije, ...) 6 Caprti 2ot




BOR “VARNIH” KRVODAJALCEV

NACINI IN POTI
+ promocija krvodajalstva na nacin, da vzpodbujamo
le krvodajalce brez dejavnikov tveganja,

= Qzavescanje in izobrazevanje krvodajalcev,
aktivistov

= medicinski vprasalnik pred odvzemom,

= medicinsko svetovanje ob odvzemu,

= moznost samoizkljucCitve po odvzemu

= svetovanje In testiranje na HIV in druge SPB



IZBOR KRVODAJALCEV S TVEGANJEM ZA
PRENOS VEKTORSKIH OKUZB

+ rojen ali zivel na endemskem podrocju
(odklon =28 dni, 1 leto, trajen odklon)
« potoval / bival na endemskem podrocCju preko
NOCI
(odklon 28 dni po vrnitvi, malarija = 1 leto)
« pik / vbod / ugriz
(klop 28 dni ??, komar ??)

« zdravstveno stanje / pocutje
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PRESEJALNO TESTIRANJE

—— | P S " L

AWVA" . i“

¥ N W
Qs <4/
Y P e .
: A
. ) V

IB Qapril 2014 11



NADZOR IN KONTROLA
KAKOVOSTI VSEH PROCESOV
OD VENE DO VENE

CILJI

&= zagotovitl, da je vsaka enota krvne komponente
ustrezno pripravljena in je v skladu s standardi,

(DPP, DLP in DKP)

- yzpostaviti sistem preskrbe, ki onemogoca
(zmanjsuje) moznost sistemskih in Cloveskih
napak

% omogociti sledljivost, odpoklic

< |dentificirati pomanjkljivestt, neskladnosti ter




INAKTIVACIJA PATOGENOV

CILJI

F~neselektivno onesposabljanje (inaktivacija)
patogenov v krvnih komponentah,

NACINI IN POTI

<-pripravki trombocitov (psoralenska fotoinaktivacija,
2008),

<= zdravila iz krvi (detergent / topilo, 1991),

- plazma za klinicno uporabo (opcije:S D (Octaplas),
rifoflavin + UV)



S INKOVIT SISTEM HEMOVIGILANCE

CILJI

= Zzaznavanje, belezenje, ukrepanje in
preprecevanje nezelenih posledic zdravljenja s
transfuzijo,

< Qpozoriti uporabnike in izvajalce, da ob
pravocasni zaznavi nezelenega ucinka, lahko
preprecijo Se vecjo skodo, Ce je do incidenta ze
prislo.

REZULTATI
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TVEGANJE ZA PRENOS VEKTORSKIH
OKUZB

DAJALEC

+ geografsko podrocCje / epidemioloska situacija /
prevalenca okuzenih vektorjev

< pogostost ugrizov

< Vvirusno breme, integriteta in genetske znacilnosti
povzrociteljev

+ trajanje viremije po okuzbi
+ socasna prisotnost nevtralizirajocCih protiteles
+ faza okuzbe

< sopojav znacilnih Kklinicnih) zpakov / delez asimptomatskih
Al 1w A



TVEGANJE ZA PRENOS VEKTORSKIH
OKUZB

PREJEMNIK

« Imunska oslabljenost (zrelost, pridobljeno)
« predhodna obolelost

+ socasno obolenje, starost, zdravljenje

? PODCENJENOST OKUZB (NI USTREZNE
PREPOZNAVE !)



R
PRENOSI VEKTORSKIH OKUZB S

TRANSFUZIJO / GLOBALNO - R4

Malarija 0,2 / milijon v neendemicnih podrocjih (ZDA, VB)
(plazmodiji) >50 / milijon v endemicnih podrocijih

WNV signifikantno v ZDA (izracunano 3,2 / 10.000 donacij)
Babesia > 70 opisanih primerov (ZDA)

Denga opisani posamezni primeri

Chikungunya

teoretiCno tveganje (ni dokumentiranih primerov)

Borellia ni zabelezen noben prenos s transfuzijo
KME opisana 2 primera

Leishmania 3 primeri v neenedemicnih regijah
Anaplasma 3 opisani primeri

ph.

Tripanosoma

Stevilni primeri s TTI v ZDA, Kanadi, (JuZzna Amerika: 12-25 %
prekuzenost prejemnikov)




PRENOSI VEKTORSKIH OKUZB S‘
TRANSFUZIJO / SLO

Prenos bakterije Anaplasma phagocytophvllum 3
transfuzijo eritrocitov )

< carski rez in kirurska revizija

9 dni po posegu febrilna / zapleti / premescena na
Infekcijsko kliniko

laboratorijsko potrjena okuzba z Anaplasma
phagocytd _HKilum

uvedeno 2_'avljenje z doksiciklinom

izboljsanje in ozdravitev

vy raVaVal
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PRENOSI VEKTORSKIH OKUZB S‘
TRANSFUZIJO / SLO

Prenos bakterije Anaplasma phagocytophvllum 3
transfuzijo eritrocitov

< vir okuzbe ???
- transfuzija: 4 enote KEF

2 enotl SZP
b

- 1 enota KEF: PCR DNA Anaplasma phagocytophilum:

pozitiV@
IFT IgG anti-Anaplasma phagocytophilum:
pozitiven (>1:1024)

- krvodajalec problizno 3 tedne pred odvzemom preboleval
kratkd_*ajno prehodno vroginsko obolenje

. zadniji (opazen) ugriz klopd iékaj tednov pred odvzeinom



e
ZAKLJUCEK

= V RS stremimo k zagotavljanju in doseganju
najvisje stopnje varnosti krvi za transfuzijo,

= vzpostavljeno je uvajanje najsodobnejsih spoznan]
In tehnologij,

< uvedeni so sistemi sledenja in nadzora,

+ zal viri (financni, kadrovski) niso neomejeni,

+ incidenca registriranih prijav nezelenih dogodkov /
reakcij potrjuje, da je transfuzija varen nacin
zdravljenja,

- preostalo tveganje: izjemno majhno.



HVALA ZA POZORNOST
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