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VARNA KRI

Ob pandemiji okuzb z virusom HIV in aidsa smo
se Se posebej zavedeli, kako pomembno je preprece-
vanje s transfuzijo povezanih okuZb.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) ocenju-
je, da do okuzbe z virusom HIV v 5 do 10 odstotkih
pride med transfuzijo krvi in krvnih pripravkov, Se
veliko ve€ prejemnikov krvi in krvnih pripravkov pa
se okuZi z virusi hepatitisa B in C in drugimi bole-
znimi, kot sta Chagas in malarija.

Strategija SZO za varno kri

V preteklosti se je strategija za varno kri osredi-
§¢ala predvsem na testiranje darovane krvi na okuz-
be, ki se prenasajo s transfuzijo. Sistemati¢no testi-
ranje je vsekakor pomembno, vendar samo po sebi
Se ne zagotavlja varnosti, povezane s krvjo.

Podatki z vsega sveta kaZejo, da so dejavniki, ki
prav tako prispevajo k (ne)varnosti krvi, naslednji:
slabo organizirani ali celo neobstojeci nacionalni pro-
grami, pomanjkanje krvi varnih dajalcev in nepotreb-
ne transfuzije v bolni$nicah.

Strategija SZO za varno kri temelji na Stiristopenj-
skem pristopu. Bistvena komponenta tega pristopa
je uéinkovito zagotavljanje kakovosti.

1. Vzpostavitev usklajene sluzbe za transfuzijo krvi,
ki je sposobna poskrbeti za ustrezno koli¢ino krvi
in dostopnost transfuzije o pravem ¢asu za vse bol-
nike, ki jo potrebujejo.

2. S krvjo se je treba oskrbovati le pri prostovoljnih
dajalcih, ki za kri ne prejmejo nobenega povracila
in ki izvirajo iz skupin prebivalstva z nizkim tve-
ganjem; postopki za izbiro morajo biti strogi in
dosledni.

3. Testiranje vse darovane krvi na okuzbe, ki se pre-
naSajo s transfuzijo, se pravi na virus HIV, viruse

hepatitisa, na sifilis in druge infektivne dejavnike,
doloc¢anje krvnih skupin, testiranje kompatibilno-
sti in predelava krvi.

4. Zmanjsanje Stevila nepotrebnih transfuzij z ustre-
zno klini¢no rabo krvi, ki vkljuCuje tudi intrave-
nozno nadomescanje teko€in in druge preproste
nadomestke transfuzije, kadarkoli je to mogoce.

Sluzba za transfuzijo

Za ustrezne zaloge varne krvi lahko poskrbi le do-
bro usklajena sluZba za transfuzijo. Nacionalna zdrav-
stvena oblast lahko odgovornost za zalogo krvi nalo-
Zi neprofitni nevladni organizaciji, sluZba za trans-
fuzijo pa mora delovati znotraj zdravstvene infra-
strukture v drZavi.

Sluzba za transfuzijo mora delovati v skladu s spre-
jeto nacionalno politiko in planom ter v okviru ve-
ljavne zakonodaje. Odgovorna je za vzpostavitev in
ohranjanje nacionalnega sistema kakovosti, vkljuc-
no 7 razvijanjem smernic in standardiziranih delov-
nih postopkov, izobraZevanjem osebja in informa-
cijskim sistemom ter sistemoma za nadzorin evalva-
cijo.

Sluzba za transfuzijo potrebuje formalno zaveza-
nost vlade, podporo in priznanje, oprijemljiv program
proracuna in financiranja, ki omogoca trajen program
za kri na podlagi poravnavanja stroskov in/ali dode-
ljevanja dela letnega proracuna. Sluzbo za transfuzi-
jo naj vodi upravni odbor, pri njenem delovanju pa
naj sodelujejo, kadar je potrebno, specialisti¢ne sve-
tovalne skupine. Sluzba za transfuzijo naj ima svoje-
ga zdravstvenega vodjo, poslovodjo za kontrolo ka-
kovosti ter servise za pridobivanje darovalcev, zbi-
ranje krvi, testiranje, predelavo ter hranjenje in di-
stribucijo krvi in krvnih pripravkov.
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Skupine darovalcev z nizkim tveganjem

Cim varnejsi je vir darovane krvi, tem varne;jsi bo
kon¢ni proizvod. Temelj varnih in ustreznih zalog
krvi so prostovoljni darovalci iz skupin prebivalstva
z nizkim tveganjem, ki redno darujejo kri.

V vseh predelih sveta beleZijo vijo incidenco in
prevalenco s transfuzijo preneSenih okuZb pri upora-
bi krvi placanih darovalcev.

Kri prostovljnih, rednih neplacanih darovalcev ni
le varnej$a od krvi placanih dajalcev. Tudi cenovno
je tanacin u¢inkovitejsi, saj se tako izognemo porabi
omejenih sredstev za precej$nje koli¢ine krvi, ki jo je
pri placanih dajalcih treba zavrec¢i zaradi prisotnosti
markerjev infekcijskih bolezni.

Po vsem svetu letno zberejo 75 milijonov enot kr-
vi. V razvitih deZelah kri darujejo neplaCani daro-
valci. V svetovnem merilu deZele v razvoju zberejo
le 16 % krvi od neplacanih darovalcev, kar kaZe na
visok odstotek placanih dajalcev. Posebno pozornost
je torej treba posvetiti odpravi placanega dajanja kr-
vi in plaCane dajalce spodbujati, da postanejo redni,
neplacani darovalci.

Stevilne deZele so sprejele zakonodajo, ki dovo-
ljuje zbiranje krvi le od neplacanih, prostovoljnih da-
rovalcev. V praksi je ta na¢in mogoce uveljaviti le z
vzpostavitvijo ucinkovitega programa pridobivanja
darovalcev krvi, ki ga izvaja ustrezno izobraZeno
osebje; vanj spada tudi dobra informiranost daroval-
cev, vzgoja in motivacija.

Tak3en program vkljucuje tudi stroge kriterije za
izbor darovalcev ter testiranje, na podlagi katerega
jih bodisi sprejmemo ali zavrnemo, ter uéinkovite
sisteme vodenja podatkov o darovalcih. Identifika-
cija skupin darovalcev, pri katerih je tveganje za pre-
nos okuZb prek transfuzije nizko, ter spremljanje s
transfuzijo prenesenih okuZb med prebivalstvom na
sploh in med darovalci so prav tako kljuéni elementi
strategije za varno kri.

Testiranje in predelava krvi

SZO priporoca, naj bo vsa kri pred transfuzijo te-
stirana na:

—HIV,

— hepatitis B,

— sifilis.

SZO nadalje priporoca testiranje krvi, &e je le mo-
goce, tudi na hepatitis C, bolezen Chagas in malari-
jo.

Vendar pa vsako leto ve¢ kot 13 milijonov enot
krvi ni testiranih na vse okuZbe, ki se prenasajo s
transfuzijo. Testiranje je v€asih tudi nezanesljivo, Se
zlasti, ¢e ga opravlja premalo izobrazeno osebje ter
tam, kjer primanjkuje ustrezne opreme ali je dobava
krvi nezanesljiva.

V vsaki drzavi je torej treba razviti nacionalno po-
litiko in strategijo za zagotavljanje sistemati¢nega in
ucinkovitega testiranja krvi za transfuzijo na okuZz-
be, ki se prenagajo po tej poti. To zahteva:

— razvoj protokolov testiranja, izbora in evalvacije
najustreznejsih in najucinkovitejsih testov krvi na
okuzbe, ki se prenafajo s transfuzijo;

— razvoj kakovostnih sistemov testiranja, dolo¢anja
krvnih skupin, testov kompatibilnosti in priprave
krvnih komponent;

— izobraZevanje, obve§€anje o novostih in nepreki-
njeno vzgojo laboratorijskega tehni¢nega osebja
sluzbe za transfuzijo in bolni¥ni¢nih krvnih bank;

— centralno preskrbo, hranjenje in distribucijo re-
agentov in materialov, ki omogocajo testiranje vse-
povsod;

— zadostna proraCunska sredstva.

Vso kri je treba testirati glede na skupine A, B in
O ter Rh(D) in protitelesa rde¢ih krvnick.

Enako pomembna je dobra laboratorijska praksa z
utecenimi standardiziranimi postopki ter u¢inkovita
hladna veriga shranjevanja in transporta krvi in krv-
nih pripravkov.

ZmanjSevanje Stevila nepotrebnih transfuzij

Odgovornost za ustrezno klini¢no rabo krvi je pred-
vsem na ramenih zdravnikov. Vendar pa igra tudi
sluZba za transfuzijo kljuéno vlogo pri vzpostavlja-
nju ustrezne prakse uporabe transfuzij ter razvoja na-
cionalne politike in smernic za klini¢no rabo krvi.

Prav tako igra pomembno vlogo pri uresni¢evanju
politike in smernic s sodelovanjem v nacionalnem
odboru za promet s krvjo ter pri promociji in delova-
nju bolni$ni¢nih komisij za transfuzijo.

SluZba za transfuzijo naj tudi sodeluje pri obliko-
vanju standardnega obrazca za zahtevek za kri ter
standardnih delovnih postopkov za vse stopnje kli-
ni¢ne rabe transfuzije, ki naj jih sprejmejo bolni$ni-
ce na vseh ravneh zdravstvenega sistema. To vklju-
¢uje tudi postopke nadzora nad bolnikom, ki je pre-
jel transfuzijo, ter raziskovanje reakcij na transfuzi-
jo in njihovo odpravljanje.




