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Telemedicina v slovenski transfuzijski sluzbi

Povzetek. Telemedicinski sistem (TMS) v slovenski transfuzijski sluzbi Ze ve¢ let uspesno uporabljamo za
interpretacijo predtransfuzijskih preiskav na daljavo in izdajo elektronsko podpisanih izvidov. Telemedicinske
storitve se uporabljajo v Centrih za transfuzijsko dejavnost (CTD) v casu odsotnosti zdravnika transfuziologa.
Telekonzultant ima preko TMS vpogled v potrebne pacientove podatke in lahko uspesno pokriva socasno vec
dislociranih CTD-jev. Siritev uporabe TM se potrjuje z vsakoletnim povecevanjem Stevila sej in z vecanjem
deleza pacientov, ki so obravnavani preko TM na racun obravnave na lokaciji. TMS v rezimu 24/7 omogoca, da
vse paciente obravnavajo zdravniki transfuziologi, kar prispeva k transfuzijski varnosti pacientov in k izenacitvi
kakovosti transfuzijskih storitev v celi drzavi. TMS deluje zanesljivo, varno in je prijazen uporabnikom.

Telemedicine in the blood transfusion service

Abstract. Telemedicine system has been successfully used nation-wide for remote interpretation of pre-
transfusion tests and issuing electronically signed results for neatly ten years now. Telemedicine service is used in
transfusion centers, where transfusion doctor is not on site. Teleconsultant gets through telemedicine system all
the available patient data and can successfully cover several remote locations at the same time. Since the
implementation of telemedicine system its use is constantly growing. This is confirmed by the increasing number
of telemedicine sessions in the previous years and increasing proportion of patients, whose tests were interpreted
by telemedicine compared to those interpreted on site. Telemedicine system enables, that pre-transfusion tests in
all transfusion centers are 24/7 interpreted by transfusion doctors. Consequently patient’s safety is increased and
the same quality of transfusion service is provided for all the patients regardless of time and location. TM system
is reliable, secure and user friendly.
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Izhodisce

Telemedicina (TM) se v slovenski transfuzijski sluzbi
od zacetkov v letu 2005 uporablja za interpretacijo
predtransfuzijskih  in  prenatalnih  preiskav  na
daljavo!2. Telemedicinski sistem (TMS) omogoca
prenos slik gelskih kartic z izvedenimi preiskavami iz
ene lokacije zdravniku telekonzultantu na drugi
lokaciji, ki preiskave usmerja, interpretira in jih
elektronsko podpise ter odgovore odposlje nazaj.

Predtransfuzijsko testiranje

Predtransfuzijske preiskave, kot so dolocitev krvnih
skupin, antigenov, navzkrizni preizkusi, indirektni
Coombsovi testi in dolocevanje specifi¢nosti
nepricakovanih eritrocitnih protiteles, moramo pri
pacientih izvesti pred zacetkom transfuzije, da jim
zagotovimo prejemanje skladnih krvnih komponent.
Izvajajo jih laboratorijski inzenirji, interpretirajo pa
zdravniki transfuziologi.

Organizacija predtransfuzijskega testiranja

Predtransfuzijsko testiranje v Sloveniji izvajamo
neprekinjeno 24/7 v 12 laboratorijih. Le v treh
osrednjih  transfuzijskih  centrih, na Zavodu
Republike  Slovenije za transfuzijsko medicino
(ZTM) v Ljubljani, Centru za transfuzijsko medicino
(CTM) Maribor in CTM Celje, je zdravnik
transfuziolog dosegljiiv 24/7. V ostalih 8 Centrih za
transfuzijsko dejavnost (CTD) in eni bolnisni¢ni
krvni  banki (BKB) nimajo stalne prisotnosti
zdravnika transfuziologa. Na teh lokacijah v casu
odsotnosti transfuziologa preiskave s pomocjo TM
interpretirta  telekonzultant, to je  zdravnik
transfuziolog iz drugega transfuzijskega centra. Po
letu 2008, ko se je uporaba TM razsirila na
obravnavo rutinskih primerov, sta bili vzpostavljeni
dve TM regiji: ljubljanska in mariborska. V
ljubljanski regiji je telekonzultant, ki lahko deluje na
vsaki lokaciji, odgovoren za 6 CTD-jev (Novo
mesto, Trbovlje, Slovenj Gradec, Jesenice, Nova
Gorica in Izola) ter BKB (Brezice). V. CTM Maribor
pa dezurni transfuziolog s TM dodatno pokriva se
dva CTD-ja (Murska Sobota in Ptuj) (slika 1). Od
julija. 2011 imamo organizirano neprekinjeno 24/7
dezurno sluzbo telekonzultantov.

Regije TMS

Slika 1 Vzpostavitev dveh telemedicinskih regij

Pred letom 2008 so bili transfuzijski oddelki del
regionalnih bolni$nic, z reorganizacijo transfuzijske
sluzbe pa so postali oddaljene organizacijske enote
ZTM Ljubljana (6 CTD) ali CTM Maribor (2 CTD).
Na transfuzijskih oddelkih bolnisnic so v ¢asu
odsotnosti  zdravnika transfuziologa (popoldne,
pono¢i, vikendi in  dela  prosti  dnevi)
predtransfuzijske preiskave interpretirali usposobljeni
kliniki (internisti, kirurgi, ginekologi...). Nijihova
strokovna usposobljenost in izkusnje s tega podrocja
so bile razumljivo omejene. Zato je predvsem v
primerih  bolj zahtevnih bolnikov, kjer so bili
rezultati predtransfuzijskih preiskav nepricakovani,
lahko prislo do odloga transfuzije. Vzorce teh
bolnikov so morali za nadaljnje preiskave posiljati na
ZTM ali CTM Mb dezurnemu transfuziologu. V
tedanjih razmerah ni bila zagotovljena enaka
kakovost transfuzijskih storitev po celi drzavi, saj je
bila odvisna od tega, ali je bil na lokaciji transfuziolog
ali klinik.

Razvoj telemedicine v slovenski transfuzijski
sluzbi

Razvoj TM v slovenski transfuzijski sluzbi ima svoje
korenine na ZTM v zacetku tega tisocletja. Prvotna
ideja za razvoj TMS je bila, da se klintkom in
zdravnikom transfuziologom pomaga z ekspertnim
mnenjem na daljavo (telekonzultacije). Leta 2004 je
bil na ZTM preizkusen testni sistem, ki smo ga leto
dni kasneje pilotno! uvedli na lokacijah Ljubljana,
Trbovlje in Novo mesto. Po uspesni validaciji? smo
laboratorijsko verzijo TMS postopoma uvedli v
vecini transfuzijskih oddelkov vecjih bolnisnic po
Sloveniji. V letih 2005-2008 se je TM uporabljala le
za svetovanje v posebnih primerih. Z reorganizacijo
slovenske transfuzijske sluzbe po letu 2008 pa se je
TMS pricel uporabljati tako, da smo z izvajanjem
telemedicinskih ~ storitev  nadomescali  odsotne
zdravnike transfuziologe v wvecini transfuzijskih
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centrov po Sloveniji. S tem je Stevilo telemedicinskih
s¢j naraslo od nekaj 100 letno (telekonzultacije v
posebnih primerih) na okoli 20.000 letno (rutinski
primeri). Zato je sledil razvoj profesionalnega TMS,
ki smo ga dimenzionirali za potrebe produkcije
telemedicinskih ~ storitev v celotnem  prostoru
slovenske transfuzijske sluzbe. Zasnovali smo sistem
za neprekinjeno obratovanje 24/7, od katerega
zahtevamo hitre in varne telemedicinske storitve.
Rezultat je nov telemedicinski sistem’, ki smo ga
razvili in uspesno validirali konec leta 2012.

V tem prispevku zelimo prikazati rezultate delovanja
TMS, ki ga ze skoraj 10 let uspesno uporabljamo v
slovenski transfuzijski sluzbi.

Metode

Z analizo poslanih TM sej smo pridobili stevilne
vsebinske parametre (Stevilo sej po CTD-jih, vrste
preiskav, hitrost odgovarjanja, itd.). V kombinaciji z
analizo podatkov iz transfuzijskega informacijskega
sistema  DATEC smo ocenili delez pacientov
obravnavanih z oziroma brez TM. Z locenima
anonimnima vprasalnikoma za telekonzultante in
laboratorijsko osebje na CTD-jih smo pridobili
mnenja obojnih uporabnikov o  vlogi TMS pri
vsakdanjem delu.

Rezultati

Siritev uporabe TM sistema

Upraba TMS se z leti §iri, kar potrjujejo narascajoca
stevila. TM sej v letth 2005 do 2013 (slika 2) in
narasc¢ajoci delezi pacientov, ki so bili obravnavani s
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Slika 2 Stevilo TM sej v letih 2005 do 2013

Ob pomanjkanju zdravnikov transfuziologov na
CTD-jih  ugotavljamo, da TM interpretacija

predtransfuzijskih  preiskav na daljavo uspesno
nadomesti del dejavnosti zdravnika na lokaciji, kadar
je ta odsoten. To trditev potrjujejo podatki iz
preteklih let, ki iz leta v leto kazejo trend narascanja
deleza pacientov obravnavanih s TM na racun
zmanjSevanja deleza pacientov, ki jih zdravnik
transfuziolog obravnava na lokaciji CTD-ja (slika 3).
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Slika 3 Narasc¢ajo¢ delez pacientov obravnavanih s
TM v primerjavi z obravnavo na lokaciji oz. na CTD

Pokritost transfuzijske sluzbe s TM

TMS smo uvedli na vseh lokacijah, kjer se izvaja
transfuzijska dejavnost za paciente. S tem smo
omogocili, da se v celotni drzavi zagotavljajo
predtransfuzijske preiskave enake kakovosti, kar je
skladno z naceli preskrbe s krvjo. V letu 2013 je
telekonzultant v ljubljanski regiji obravnaval % v
mariborski pa Y4 vseh TM sej (slika 4), kar
preverjeno* sovpada s $tevilom vkljucenih lokacij in
obsegom storitev. Podobno porazdelitev stevila
storitev belezimo v letnih statistikah in porocilih, ki
jih pripravllamo na osnovi podatkov iz vseh
slovenskih transfuzijskih ustanov.

Regijska porazdelitev TM sej v letu 2013
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Slika 4 Porazdelitev TM sej v letu 2013
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Oznake: MB-mariborska regija, L]-ljubljanska regija

TMS omogoca triaziranje TM sej glede na stopnjo
nujnosti. Tako so nujni primeri obravnavani
prednostno. Analiza casa, ki ga telekonzultant
potrebuje za dokoncanje TM seje, je pokazala, da je
bilo znotraj 15 minut zakljucenih 54% in v eni uri 88
% vseh TM sej (slika 4). Hitra obravnava pacientov s
TM omogoca pravocasno izdajo izvidov in krvnih
komponent.
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Slika 4 Trajanje TM sej v letu 2013
Spremljanje zadovoljstva uporabnikov TM

Anketa, ki smo jo v okviru merjenja zadovoljstva
uporabnikov TM izvedli aprila 2014 v vsch
slovenskih transfuzijskih ustanovah je vsebovala 10
vprasanj za dve skupini uporabnikov. Na vprasanje
glede uporabnosti TM pri rutinskem delu ob
odsotnosti zdravnika transfuziologa smo prejeli 50
odgovorov, ki so podani v tabeli 1.

Tabela 1 Rezultati ankete uporabnikov (april
2014) — vprasanje glede uporabnosti TMS

Odgovori DR LI %
Nepogtresljiva 8 32 80
Zelo pomembna 2 8 20
Pomembna 0 0 0
Malo pomembna 0 0 0
Ni pomembna 0 0 0

Oznake: DR — zdravniki telekonzultanti; LI —
laboratorijski inzenirji; %- odgovori v odstotkih

80% vprasanih (sodelovalo je 10 telekonzultantov in
40 laboratorijskih inzenitjev) je ocenilo, da je upraba
TM pri vsakdanjem delu nepogresljiva. Obojni
uporabniki so zelo dobro ocenili tudi posamezne
funkcionalnosti v TMS (vpogled v pacientovo
narocilnico in transfuzijsko zgodovino, oznacevanje
nujnih  sej, obojestranska povezanost TMS s
transfuzijskim IS Datec...).

Zakljueki

Predstavili smo TMS, ki se je zelo dobro uveljavil v
slovenski transfuzijski sluzbi in po podatkih iz
literature nima ustrezne primerjave v tujini®. TM
storitve se izvajajo varno in zanesljivo. Sistem TM v
rezimu 24/7 je omogo¢il, da v celotni Sloveniji vse
paciente s predtransfuzijskimi in  prenatalnim
preiskavami obravnavajo zdravniki transfuziologi,
kar je klju¢no za izbolj$ano transfuzijsko varnost in
izenaceno obravnavo pacientov ne glede na lokacijo
in cas. Z uvedbo TM so se razbremenili tudi
narocniki kliniki, ki so pred tem sodelovali pri
interpetaciji preiskav ob odsotnosti zdravnikov
transfuziologov. TM omogoca lazjo organizacijo dela
in je pripomogla k racionalizaciji Stevila zaposlenih
transfuziologov na CTD-jih.

Kljucna ugotovitev je, da TM pripomore k hitri,
strokovni in zanesljivi preskrbi pacientov s krvnimi
komponentami. Nenazadnje pa je pomembno tudi
zadovoljstvo uporabnikov sistema TM.

Reference

1. BRESKVAR, Marko, BRICIL, Irena, STOPAR,
Polonca, TASIC, Jurij F., MEZA, Marko, ROZMAN,
Primoz:  Pilotna nvedba  telekonzultaciy v transfuzijsko
stuzbo. V: Kongres Slovenskega drustva za medicinsko
informatiko, Zrece, 9.-11. april 2006. Zdravie na
informacijski poti : zbornik kongresa Slovenskega
drustva za medicinsko informatiko, Zreée, 9.-11. april
2006. Ljubljana: Slovensko drustvo za medicinsko
informatiko, 2006, 198-207.

2. MEZA, Marko, BRESKVAR, Marko, KOSIR,
Andrej, BRICL, Trena, TASIC, Jurij F., ROZMAN,
Primoz: Telemedicine in the blood transfusion laboratory -
remote interpretation of pre-transfusion fests. ] Telemed
Telecare, 2007, vol. 13, no. 7, 357-362.

3. BRESKVAR, Marko, MACEK, Marjeta, TONEJC,
Mihael, VAVPOTIC, Mitja: Novi telemedicinski sistens v
slovenski transfuzijski sluzbi = The new telemedicine system
in Slovenian blood transfusion service. Informatica medica
slovenica, 2012, letn. 17, $t. 1, 14-23.

4. Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino:
Letna porocila in zborniki Zivljenje tece, 05.09.2014.
http:/ /www.ztm.si/gradiva/publikacije/letna-porocila/

5. Berti P, Verlicchi F, Fiorin F, Guaschino R, Cangemi
A: The use of telemedicine in Italian Blood — Banks:  a
natiomwide survey. Blood Transfus 2014; 12 Suppl 1:
131-6.

izdaja / published by SDMI B http://ims.mf.uni-lj.si/


http://www.ztm.si/gradiva/publikacije/letna-poročila/

