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1. ht09bL¢h 
 
Testiranje krvi na krvlju prenosive bolesti zahtjev je Zakona o krvi i krvni pripravcima (NN79/06 i 

124/11), Pravilnika o osiguranju kvalitete krvi i krvnih pripravaka u zdravstvenim ustanovama 

(NN80/07 i NN18/09), Pravilnika o sustavu sljedivosti krvnih pripravaka i praćenju ozbiljnih štetnih 

događaja i ozbiljnih štetnih reakcija (NN 63/07), Zakona o održivom gospodarenju otpadom (NN 

94/13) i odluke Ministra zdravlja iz 2012., kojom se HZTM obvezuje na uvođenje ID-NAT testiranja 

svih davatelja krvi RH (provedeno s 1.3.2013. godine). HZTM donosi algoritme potvrdnog testiranja 

pozitivnih i nejasnih rezultata ID-NAT i obaveznih seroloških testova temeljem kojih se provodi 

evaluaciju doza i davatelja krvi u transfuzijskoj djelatnosti RH. 

Ovaj dokument opisuje postupak : 

¶ evaluacije doza krvi prema rezultatima  molekularnih i seroloških testova 

¶ evaluacije davatelja krvi i daljnje postupanje sa davateljima s pozitivnim rezultatima probirnih i 

potvrdnih molekularnih i seroloških testova i njihovim uzorcima krvi, kako bi se: 

o osiguralo pravovremeno izdvajanje i uništavanje zaraženih doza krvi te iz prometa povukli svi 

pripravci ovih davatelja krvi u roku valjanosti na skladištu 

     transfuzijskih ustanova 

o u nacionalnom informatičkom programu e-Delphyn pravovremeno blokirali svi krvni pripravci 

inicijalno reaktivnih davatelja s još nepotvrđenim rezultatima ID-NAT i/ili seroloških testova, u 

roku valjanosti na skladištu e-Delphyn umreženih transfuzijskih ustanova   

o provelo pravovremeno obavještavanje davatelja krvi o zarazi i spriječilo daljnje širenje zaraze 

u obitelji i šire 

o pravovremeno pokrenuo postupak istraživanja (look-back) za identifikaciju primatelja zadnje 

negativne doze zaraženog davatelja krvi 

o omogućilo praćenje trendova krvlju prenosivih bolesti, eventualnih propusta u odabiru 

davatelja krvi i promjena strategije testiranja 

o omogućilo vraćanje nezaraženih davatelja krvi u davalaštvo.  

 

2. ODGOVORNOSTI 

 

Odgovornosti u pogledu testiranja i evaluacije doza i davatelja krvi su podijeljene i opisane kako 

slijedi.  

2.1 Voditelj Odjela za istraživanje i razvoj (RAZ) u HZTM odgovoran je za izmjenu i dopunu ovog 

Postupka temeljem novih saznanja o testiranju krvi, praćenja epidemioloških pokazatelja u općoj 

populaciji i populaciji davatelja krvi RH, te novih strategija testiranja davatelja krvi prihvaćenih u 

HZTM i ostalim transfuzijskim ustanovama RH. Odgovoran je pored toga : 

¶ za vođenje Registra zaraženih davatelja krvi RH 

¶ za provođenje look-back postupaka u HZTM    

¶ za prikupljanje podataka od transfuzijskih ustanova koje provode testiranje davatelja krvi i 

godišnju analizu rezultata testiranja davatelja krvi RH 

¶ praćenje trendova prevalencije i incidencije te ostatnog rizika za krvlju prenosive bolesti  

¶ analizu troškova  potvrdnih testiranja davatelja RH koje se provodi u HZTM  

¶ izvještavanja u vezi s gore navedenim.  
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2.2  Voditelj Odjela za molekularnu dijagnostiku (OMD) u HZTM odgovoran je za: 

¶ probirna i potvrdna molekularna testiranja svih davatelja RH i njihovu evaluaciju prema 

dobivenim rezultatima potvrdnog molekularnog testa (HBV-DNA, HCV-RNA, i HIV 1-RNA) 

¶ izradu algoritma potvrde reaktivnosti u ID-NAT testu 

¶ pravovremeno obavještavanje korisnika o izmjenama u probirnom testiranju i algoritmu 

potvrde reaktivnosti molekularnih testova 

¶ izradu godišnjeg izvještaja potvrdnog NAT testiranja 

¶ prijavu zaraze u višestrukog davatelja krvi dokazane molekularnim testom, kako bi se proveo 

look-back postupak 

 

2.3  Voditelj Odjela za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti (OKB) u HZTM, odgovoran je za:  

¶ potvrdna serološka testiranja svih davatelja krvi RH koji su u probirnom serološkom testu 

pokazali opetovanu reaktivnost (RR) i njihovu evaluaciju prema rezultatima potvrdnih 

molekularnih i seroloških testova. 

¶ izradu algoritma potvrde reaktivnosti seroloških testova 

¶ pravovremeno obavještavanje korisnika o izmjenama u radu u potvrdi reaktivnosti seroloških 

testova 

¶ izradu godišnjeg izvještaja provedenih potvrdnih testiranja 

¶ vođenje registra opetovano reaktivnih davatelja krvi RH 

¶ prijavu svih zaraženih davatelja HZTM nadležnoj HE službi i vođenje evidencije o prijavi  

¶ upis šifri vezanih uz evaluacijske algoritme u prilozima 1, 2, 3 i 4 u medicinsku napomenu u 

kartonu davatelja krvi 

¶ prijavu zaraze u višestrukog davatelja krvi dokazane serološkim testom, kako bi se proveo 

look-back postupak 

 

2.4  Voditelj Odsjeka za NAT testiranje davatelja krvi (DND) u HZTM odgovoran je: 

¶ za pravovremeno testiranje donacija krvi i potvrdnih i kontrolnih uzoraka davatelja krvi 

probirnim ID-NAT multiplex testom 

¶ za prijavu svih NAT potvrđeno pozitivnih davatelja krvi transfuzijskoj ustanovi u kojoj je 

davatelj darivao krv, voditelju OMD, a OKM i RAZ samo višestrukih davatelja krvi 

¶ za upis naputaka vezanih uz molekularno ispitivanje u Medicinske napomene u kartonu 

davatelja krvi e-Delphyn programa. 

  

2.5 Voditelji transfuzijskih ustanova u kojima se testira krv serološkim testovima ili VSS djelatnici 

zaduženi za serološko testiranje, odgovorni su: 

¶ za evaluaciju doza krvi prema rezultatima seroloških testova i rezultatima ID-NAT testa na 

način da: 

o primjenjuju ove postupke i u njima sadržane algoritme 

o koriste sve relevantne podatke o prethodnim rezultatima testiranja davatelja 

primjenjujući algoritme i naputke sadržane u medicinskim napomenama u kartonu 

davatelja krvi, upisane od voditelja OKB, OMD, DND ili druge transfuzijske ustanove 

RH  

¶ za provođenje kontrolnih ispitivanja svih davatelja krvi s RR rezultatima molekularnih ili 

seroloških testova, kako bi se potvrdili i razriješili svi nejasni rezultati tih testova 
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¶ za pravovremeno slanje uzoraka davatelja krvi u HZTM na kontrolu ili na potvrdu reaktivnosti 

uz obavezan prateći dokument, Nalog za potvrdno testiranje (Prilog 5, 6, 7, 8) 

¶ za svaku izmjenu šifre koju je voditelj OKB u HZTM predložio za davatelja krvi i dodjelu nove 

šifre temeljem prethodnih ili novih voditelju OKB nedostupnih podataka  

¶ za pokretanje i provođenje look-back postupka za svakog zaraženog davatelja koji ima 

prethodna davanja krvi  u navedenoj transfuzijskoj ustanovi 

¶ za obavještavanje davatelja krvi o pozitivnim rezultatima testova na krvlju prenosive bolesti 

¶ za vođenje  evidencije poslanih i vraćenih pisama (pošte)  

¶ prijavu svih zaraženih nadležnoj higijensko-epidemiološkoj službi i vođenje evidencije o 

prijavi 

¶ za izradu godišnjeg izvješća o IR/RR/potvrđenim rezultatima seroloških testova temeljem 

kojih će se u HZTM izračunati prevalencija, incidencija, ostatni rizik, a u navedenoj ustanovi i 

specifičnost primijenjenih testova 

¶ za pravovremeno slanje godišnjih izvješća o IR/RR/potvrđenim davateljima, voditelju RAZ u 

HZTM  

 

3. DEFINICIJE: 

 

3.1  NAT: skraćenica od engleskog Nucleic Acid amplification Technique (Tehnike umnažanja 

nukleinskih kiselina) vrsta molekularnih metoda za dokazivanje virusnih DNA i RNA u krvi (plazmi).  

3.2   Multiplex ID NAT test (ID-NAT): NAT kojim se istovremeno u pojedinačnim uzorcima davatelja 

krvi dokazuju HIV1-RNA, HCV-RNA, HBV-DNA i genomi drugih virusa, zavisno o proizvođaču i 

potrebama korisnika. 

3.3    Diskriminacijski NAT  test (dNAT): NAT kojim se uz pomoć specifičnih klica (engl. primera) odredi 

koji je od virusnih genoma bio uzrokom  reaktivnosti u multiplex ID-NAT testu. Važno je znati da se 

radi o istoj metodologiji kao u ID-NAT testu samo su klice specifične za pojedini virusni genom.  

3.4   Look-back postupak: je postupak koji se pokreće nakon što se kod višestrukog davatelja krvi 

ustanovi prisutnost krvlju prenosive bolesti, a prema važećim Preporukama za provođenje look-back 

i trace-back postupaka u transfuzijskoj djelatnosti RH. 

3.5  Reentry: postupak kojim se RR davatelji krvi privremeno blokirani za davanje krvi zbog 

reaktivnosti u probirnom serološkom testu vraćaju u davalaštvo nakon kontrolnog testiranja, kojim 

je dokazano da davatelj nije zaražen i da je reaktivnost testa bila lažna. 

3.6   Obvezni testovi u RH: u RH davatelji krvi se obvezno ispituju pri svakom davanju krvi multiplex 

(triplex) ID-NAT testom kojim se dokazuje HIV1-RNA, HCV-RNA i HBV-DNA i serološkim testovima 

kojima se dokazuje prisutnost HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/At i antitijela na uzročnika sifilisa, Treponema 

pallidum.  

3.7  Window period (WP): vrijeme od infekcije do pozitivnog rezultata testa pretraživanja. WP za 

molekularne testove i serološke koji se primjenjuju u HZTM prikazani su u tablici 3.1. 
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   Tablica 3.1 Prosječne vrijednosti WP za testove koji se koriste u ispitivanju davatelja krvi u HZTM 

        

Test: Prosjek WP u danima Osjetljivost IU/mL 

Triplex ID-NAT Grifols 

                              HIV-1 RNA 

                              HCV-RNA 

                              HBV-DNA 

5-6 18,2-25,7 

3-4 4,5-6,7 

15 3,0-4,1 

HBsAg 38 <0,13 

Anti-HCV 60  

HIV Ag/At 16  

Anti-TP 21  

  

3.8  Algoritam testiranja doza krvi probirnim testovima, propisuje način testiranja  kojim se evaluira 

doza krvi, točnije kojim se određuje koja će se doza krvi izdati za liječenje, a koja će se uništiti.  

3.9  Algoritam potvrde reaktivnosti probirnih testova propisuje: 

¶ način testiranja doza za koje je probirnim testiranjem dobiven pozitivan rezultat, a kako bi se 

utvrdilo da li je davatelj krvi zaražen ili je reaktivnost probirnih testova bila posljedica lažne 

biološke reaktivnosti  

¶ postupanja s davateljima krvi. 

 

3.10 Odjeli/odsjeci u HZTM povezani s testiranjem davatelja krvi, evaluacijom doza i davatelja krvi 

ƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜƳ 

RAZ  -   Odjel za istraživanje i razvoj ( tel: 46 00 396) 

OKB -   Odjel za dijagnostiku krvlju prenosivih bolesti (tel: 46 00 325) 

OMD - Odjel za molekularnu dijagnostiku (tel: 46 00 386) 

             DND-Odsjek za NAT testiranje davatelja krvi (tel: 46 00 386) 

OTD  -  Odjel za testiranje davatelja krvi (tel: 46 00 317) 

 

3.11 Testiranje davatelja krvi na Hepatitis B  

Hepatitis B virusna infekcija (HBV) se u davatelja krvi dokazuje ispitivanjem krvi na virusni genom 

(HBV-DNA) i antigen vanjskog  lipoproteinskog omotača virusa, HBsAg od engl. Hepatitis B „surface“ 

Antigen). Iako je osjetljivost molekularnog HBV-DNA testa (4,1-10 IU/mL), kao i serološkog HBsAg 

testa (0,011-0,017 ng/mL) vrlo visoka, zbog spore replikacije HBV prođe gotovo 3 tjedna prije nego 

što se zaraza otkrije (WP HBsAg minimalno 38 dana, WP ID-NAT =20 dana). Za imunokompromitirane 

bolesnike koji čine >60% primatelja krvi, a koji su naročito prijemčivi za infekciju virusom hepatitisa 

B, pored davatelja u WP opasni su i davatelji krvi s okultnom kroničnom HBV infekcijom (Okultna HBV 

Infekcija-OBI). Zbog OBI se krv davatelja u nekim zemljama dodatno testira na anti-HBc koji je 

najučestaliji serološki biljeg HBV infekcije u davatelja krvi s okultnom HBV infekcijom. 

Doprinos NAT-a otkrivanju HBV infekcije u davatelja krvi: U Europi, prema literaturnim 

podacima (Int. Forum Vox Sang 2011), učestalost HBV-DNA pozitivnih, HBsAg negativnih 

donacija krvi je 1:102.459 testiranih. Odnos donacija uzetih od davatelja u WP i davatelja s 

kroničnom okultnom HBV infekcijom (OBI) varira. U Poljskoj je odnos 16% WP : 84% OBI. U 

američkim istraživanjima većina davatelja s HBV-DNA pozitivnim, a HBsAg negativnim 
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rezultatom je bila cijepljena protiv HBV, ali usprkos tome u subkliničkoj infekciji, zbog HBV 

zaraženih spolnih partnera.  

Infekciju HBV je lakše prenijeti sa davatelja u „window periodu“ nego s OBI (81%:19%), kako 

su to pokazali slučajevi ispitivanja poslijetransfuzijskog hepatitisa B. Razlog tome je što većina 

OBI davatelja krvi, osim HBV-DNA ima prisutna i anti-HBs antitijela, o čijem titru ovisi i 

sposobnost zaraze primatelja. Smatra se da će OBI davatelj krvi s više od 100 IU anti-HBs/L 

rijetko izazvati HBV infekciju u primatelja, a s više od 2000 IU/mL je neće izazvati (Roth M. et 

al. Vox Sang2012;102:82-90).  

6%-30% HBsAg potvrđeno pozitivnih davatelja krvi u SAD i Australiji nema dokazivu HBV-DNA 

u krvi što je rezultat smanjene replikacije, ali ne i odsustva zaraze ovim virusom (virus u jetri).  

 

3.12  Testiranje davatelja krvi na Hepatitis C   

Hepatitis C virusna infekcija (HCV) dokazuje se ispitivanjem krvi davatelja na HCV genom 

(HCV-RNA) i anti-HCV (antitijela na strukturalne i nestrukturalne virusne antigene). HCV 

infekcija prenesena krvnim pripravcima nastaje najčešće od davatelja u ranoj fazi infekcije. 

Tada je opterećenje virusom najviše,  pa se očekivano NAT testiranjem osjetljivosti 2,0-9,4 IU 

HCV-RNA/mL rizik od prijenosa smanjuje na neznatnu razinu. Najosjetljiviji HCV Ag 

kvantititivni test korišten u RH do uvođenja ID-NAT, detektirao je zarazu kada je u krvi bilo 

500 -1000 IU HCV-RNA/ml krvi. 

 WPanti-HCV 50-60 dana; preko WP HCVAg 10-14 dana; na WP ID-NAT.7-14 dana. 

Doprinos NAT-a u otkrivanju HCV infekcije u davatelja krvi: Hepatitis C u populaciji davatelja 

krvi je rijedak i povezan je s neprijavljenim rizicima poput uzimanja IV droga, operativnim i 

drugim medicinskim i paramedicinskim zahvatima, ali i spolnim odnosima s HCV zaraženim 

partnerom. 

Ispitivanja krvi na HCV antigen, posebno uporabom visoko-osjetljivog kvantitativnog testa su 

to pokazala, pa se ne očekuje veliki prinos samo HCV-RNA pozitivnih davatelja. U Europi 

prema podacima do 2010. prinos se kreće od 0-4 doza na milijun  donacija, u SAD 3,5 na 

milijun donacija. Gotovo svi (98%) otkriveni davatelji bili su u „window periodu“, što je 

dokazano naknadnom serokonverzijom anti-HCV. Samo u 2% slučajeva serokonverzija je 

izostala, što se dijelom pokazalo posljedicom delecija HCV genoma. Učestalost anti-HCV 

potvrđeno pozitivnih 

bez HCV-RNA je relativno visoka, u SAD 20%, a u nekim zemljama i 30%, a tumači se 

razriješenom HCV infekcijom. 

 

3.13 Testiranje davatelja krvi na HIV  

HIV infekcija se dokazuje ispitivanjem davatelja krvi na HIV genom (HIV1-RNA) te HIV 1(0)/2 

antitijela i HIV1p24 antigen kombiniranim HIVAg/At testom. WP HIVAg/At je 12-16 dana, a WP 

ID-NAT 5-10 dana. ID-NAT testovi imaju osjetljivost od 18,9 - 42,2 IU HIV1-RNA/mL. 
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Doprinos ID-NAT u otkrivanju HIV infekcije u davatelja krvi: 

HIV infekcija je iznimno rijetka u populaciji dobrovoljnih davatelja krvi, posebno u zemljama 

niske prevalencije HIV-a u općoj populaciji, kao što je Hrvatska. HIV Ag/At testovi imaju vrlo 

mali WP, zbog čega je prinos NAT testa manji nego što je to kod HBV i HCV infekcije. U 

zemljama visoke prevalencije kao što je Južna Afrika  podudarnost NAT i serološkog HIV testa 

je  98%, a 2% rezultat je diskordantnih ili samo NAT (1%) ili samo anti-HIV pozitivno (1%). 

Ispitivanja NAT lažno negativnih, anti-HIV pozitivnih davatelja u Francuskoj su pokazala da u 

18% zaraženih imalo manje od 50 kopija HIV-RNA/mL (Laperche S et al. Transfusion 

2003;43:1428-3). Drugi razlog je genetska varijabilnost koja je nepredvidiva i koja može 

dovesti do neprepoznavanja HIV-RNA i kada je više od 650-200.000 IU HIV-RNA/mL (Chudy et 

al. Transfusion 2012;52:431-9).  

 

3.14  Testiranje davatelja krvi na sifilis  

Ispitivanje dobrovoljnih davatelja krvi na Treponemu pallidum (TP), uzročnika sifilisa, u RH i 

svijetu provodi se serološkim treponemskim testovima, kojima se dokazuju specifična 

antitijela protiv antigena ove bakterije, anti-TP. U RH se najveći broj davatelja ispita 

imunokemijskim testovima (IKT), i to kemiluminiscentnim (CMIA) ili enzimimuno (EIA). 

Treponemski testovi iznimno su osjetljivi u WP i latentnoj infekciji jer detektiraju IgG i IgM 

antitijela. Nedostatak im je što ne diskriminiraju akutnu infekciju od davno izliječenog ili 

samoizliječenog sifilisa.  Potvrda reaktivnosti IK testova temelji se na imunoblot ili FTA-ABS 

potvrdnom testu, a u diskriminaciji se preporuča koristiti obrnuti (reverse) algoritam, kod 

kojeg se u potvrdi koriste i netreponemski testovi kao RPR kvantitativni test (MMWR 

2011;60(05);133-137), manje osjetljivosti. 

Molekularni testovi se ne koriste u potvrdnim testiranjima, već samo u dijagnostičke svrhe u  

postavljanju dijagnoze primarnog sifilisa kod imunokompromitiranih osoba, HIV pozitivnih ili 

u bolesnika u kasnom latentnom sifilisu i u tipizaciji rezistentnih sojeva TP.  

WP za serološke treponemske testove je oko 21 dan/1-4 tjedna po pojavi tvrdog čira. Akutnu 

infekciju ili reinfekciju serološki karakteriziraju potvrđeno pozitivan IB potvrdni test, pozitivan 

rezultat anti-TP IgM testa, kao i visok titar reaginskih antitijela (RPR pozitivan rezultat).  

 

4. EVALUACIJA DOZA I DAVATELJA KRVI PREMA REZULTATIMA ID-b!¢ L {9wh[h~YLI    

TESTOVA 

 

4.1  EVALUACIJA DOZA KRVI  

U evaluaciji doza krvi rezultati ID-NAT i seroloških testova tumače se odvojeno, kako je 

opisano u tablici 4.1. Inicijalno pozitivan rezultat probirnog ID-NAT i serološkog testa 

automatski blokira dozu krvi za izdavanje, u e-Deplhyn programu. 

 

4.1.1  Evaluacija doza krvi prema rezultatu probirnog ID-NAT testa 

4.1.1.1 Svaka doza krvi koja u ID-NAT probirnom testu pokaže negativan rezultat (NN), 

smatra se sukladnom. 
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4.1.1.2 Svaka doza krvi koja u ID-NAT probirnom testu pokaže inicijalno reaktivan rezultat 

(IR), smatra se potencijalno zaraznom i nesukladnom. Svi pripravci priređeni iz ovih doza  

uništavaju se kako je to propisano Zakonom o održivom gospodarenju otpadom i Pravilnikom 

o vrstama otpada, o čemu treba voditi zapis. 

4.1.1.3 Doza krvi za koju se zbog inhibicije ne dobije rezultat ID-NAT probirnog testa ni nakon 

ponavljanja je nesukladna i uništava se kako je to propisano Zakonom o održivom 

gospodarenju otpadom i Pravilnikom o vrstama otpada, o čemu treba voditi zapis. 

 

4.1.2  Evaluacija doza krvi prema rezultatu probirnog ǎŜǊƻƭƻǑƪƻg testa 

4.1.2.1 Svaka doza krvi koja u probirnom serološkom testu na HBsAg, HIV Ag/At,   anti-HCV 

ili anti-TP pokaže negativan rezultat (NN) smatra se sukladnom.  

4.1.2.2 Svaka doza krvi koja u serološkom testu pokaže inicijalno reaktivan rezultat (IR), a ID-

NAT je negativna smatra se potencijalno zaraznom i nesukladnom, dok se ne provede 

ponavljanje testiranja istim testom u duplikatu.  

4.1.2.3 Svi krvni pripravci priređeni iz doze s IR rezultatom serološkog probirnog testa moraju 

se fizički izdvojiti u karantenu do ponavljanja testiranja istim testom u duplikatu.  

 

 

 

 

 

4.1.2.4  Ako je rezultat ponavljanja u duplikatu istim testom: negativan/negativan (RN=od 

engl. repaetedly negative), doza krvi se smatra sukladnom. 

4.1.2.5  Ako je rezultat ponavljanja istim testom: pozitivan/pozitivan, negativan/pozitivan  

ili pozitivan/negativan tj. opetovano reaktivan (RR= od engl. Repeatedly reactive), pripravci 

priređeni iz RR donacije moraju se uništiti kako je to propisano Zakonom o održivom 

gospodarenju otpadom i Pravilnikom o vrstama otpada, o čemu treba voditi zapis. 

 

 

 

 

 

Tablica 4.1 Postupanje s dozama krvi temeljem rezultata ID-NAT i seroloških testova 

               

  

 

 

 

 

 

 

Probirni test Rezultati testiranja  

 

ID-NAT NN NN IR IR NN 

{ŜǊƻƭƻǑƪƛ NN RN NN RR RR 

Postupanje  

s dozom krvi 

Doza se 

ƳƻȌŜ ƛȊŘŀǘƛ 

Doza se  

ƳƻȌŜ ƛȊŘŀǘƛ 

Dozu  

ǳƴƛǑǘƛǘƛ 

Dozu 

ǳƴƛǑǘƛǘƛ 

Dozu 

ǳƴƛǑǘƛǘƛ 

Napomena! Svi krvni pripravci u karanteni moraju se čuvati u istim uvjetima, kao i 
ostali krvni pripravci, kako bi u slučaju da se mogu izdati zadržali odgovarajuću 
kvalitetu. 

Napomena! e-Delphyn program automatski zaključava  na skladištima umreženih  

ustanova sve krvne pripravke priređene iz prijašnjih donacija davatelja koji sada 

pokazuje  IR ID-NAT ili RR rezultat serološkog probirnog testa. 
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4.2  EVALUACIJA DAVATELJA KRVI 

 

4.2.1 Evaluacija davatelja krvi prema rezultatu probirnog ID-NAT testa  

 

Davatelji krvi s IR rezultatom ID-NAT testa moraju se ispitati istim testom u triplikatu i testom 

na anti-HBc, kako bi se odredio status davatelja krvi za daljnja darivanja. 

4.2.1.1 Ako je rezultat ponavljanja istim testom u triplikatu negativan 

(negativan/negativan/negativan /RN= od engl. repaetedly negative) i rezultat anti-HBc testa 

negativan, davatelj se smatra nezaraženim i može nastaviti s davanjem krvi.  

4.2.1.2 Ako je rezultat ponavljanja testiranja u triplikatu negativan (RN), a anti-HBc test 

pozitivan, davatelj se blokira za daljnja davanja krvi i poziva na kontrolno testiranje. Ako se 

radi o višestrukom davatelju krvi ne pristupa se povlačenju pripravaka prethodnih donacija u 

roku valjanosti niti provodi look-back postupak.  

4.2.1.3 Ako se ponavljanjem ID-NAT testom u triplikatu dobije pozitivan rezultat (minimalno 

1/3 rezultata pozitivan /RR= od engl. repeatedly reactive), provodi se diskriminacijsko 

testiranje, davatelj se blokira za daljnja davanja krvi i poziva na potvrdno kontrolno testiranje, 

nezavisno od rezultata anti-HBc testa i rezultata diskriminacijskog testa. (Vidi algoritam u 

prilogu 1). 

 

 

 

 

 

 

4.2.2  Evaluacija davatelja krvi prema rezultatu NAT diskriminacijskog (dHXV) testa  

 

4.2.2.1 Uzorci davatelja krvi koji su pokazali opetovanu reaktivnost (1 ili više pozitivnih 

rezultata testiranih u triplikatu) u probirnom ID-NAT testu (RR) moraju se ispitati NAT 

diskriminacijskim testom. NAT diskriminacijski testovi su: za HIV-dHIV1, za HCV-dHCV i za 

HBV-dHBV. Ovim testovima se određuje koji od virusnih genoma je prisutan u ispitivanom 

uzorku, HIV-1, HBV ili HCV. Testiranje se provodi prema važećim radnim uputama za 

testiranje davatelja krvi u HZTM, a evaluacija rezultata prema važećem algoritmu. (Prilog 1). 

4.2.2.2  Rezultat dHIV1, dHCV i dHBV testa može biti pozitivan ili negativan. 

4.2.2.2.1  Kada je rezultat NAT dHIV1, dHCV ili dHBV pozitivan, davatelj krvi se smatra 

zaraženim virusom HIV-1, HCV ili HBV. Ovaj rezultat treba potvrditi drugom molekularnom 

metodom približne osjetljivosti kao ID-NAT iz novog uzorka krvi u Odsjeku za virusnu 

dijagnostiku (DVD). Nezavisno od rezultata alternativnog potvrdnog testa, davatelj ostaje 

trajno blokiran za davanje krvi.  

 

 

 

Napomena: Ako se radi o višestrukom davatelju krvi pristupa se povlačenju pripravaka 

prethodnih donacija u roku valjanosti, a look-back postupak provodi ako se reaktivnost 

ID-NAT testa potvrdi diskriminacijskim potvrdnim testom. 

Ako se radi o višestrukom davatelju krvi, za prethodne donacije davatelja krvi s 

pozitivnim diskriminacijskim NAT testom provodi se look-back postupak na način kako je 

propisano važećim Preporukama za provođenje look-back i trace-back postupka u 

djelatnosti za transfuzijsku medicinu RH. 
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4.2.3  Evaluacija davatelja krvi prema rezultatu NAT potvrdnih testova 

 

4.2.3.1  Davatelji krvi s pozitivnim rezultatima NAT diskriminacijskog testa, pozivaju se na 

potvrdno molekularno testiranje ID-NAT i alternativnim potvrdnim testom iz novog uzorka 

krvi.  

4.2.3.2  Ako je rezultat testiranja kontrolnog uzorka potvrdnim testom pozitivan, potvrđena 

je prisutnost HBV-DNA, HIV1-RNA ili HCV-RNA, davatelj se smatra zaraženim, savjetuje se i 

upućuje liječniku. 

4.2.3.3  Zaraženog davatelja treba pozvati na dodatno testiranje, ako se posumnja na WP 

infekciju, kako bi se ista potvrdila serokonverzijom odnosno dinamikom seroloških biljega 

tipičnih za akutnu infekciju. 

4.2.3.4  Ako je rezultat testiranja kontrolnog uzorka potvrdnim testom negativan, davatelja 

pozivamo na novo kontrolno testiranje kroz 1-6 mjeseci zavisno o virusu. Davatelj ostaje 

trajno odbijen za daljnje davanje krvi.  

 

4.2.4  Evaluacija davatelja krvi prema rezultatima potvrdnih ǎŜǊƻƭƻǑƪƛƘ ǘŜǎǘƻǾŀ  

 

Davatelja krvi je serološkim testiranje dobivena opetovana reaktivnost (RR) evaluiraju se 

nakon što se uzorak doze ispita potvrdnim testovima u Odsjeku za potvrdna testiranja (DPT), 

a prema važećim radnim uputama i Algoritmi potvrde reaktivnosti.  

4.2.4.1 Kada je rezultat potvrdnog serološkog testa pozitivan, davatelj se proglašava 

potvrđeno pozitivnim (HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1 ili anti-HIV 2 odnosno anti-TP), a nalaz se 

mora provjeriti još jednom serološkim testiranjem kontrolnog uzorka krvi i tumačiti uz 

rezultat molekularnog probirnog ili diskriminacijskog testa. Ako se radi o višestrukom 

davatelju krvi, pristupa se povlačenju pripravaka ovog davatelja u roku valjanosti i look-back 

postupku kako je to opisano u važećim Preporukama za provođenje look-back i trace-back 

postupaka u transfuzijskoj djelatnosti RH. 

4.2.4.2 Kada je rezultat potvrdnog testa indeterminantan ispitivanje se mora ponoviti iz 

novog uzorka, a tumačiti uz rezultat molekularnog probirnog ili diskriminacijskog testa, 

prema algoritmu u prilozima 2, 3, 4 i 5.  

 

 

 

 

 

 

4.2.4.3 Kada je rezultat potvrdnog testa negativan, ID-NAT negativan, davatelj se smatra 

lažno pozitivnim i nezaraženim.  

4.5.3.1 Ako se nepotvrđena serološka reaktivnost kod davatelja javila prvi put voditelj OKB u 

HZTM može osloboditi davatelja  za daljnja davanja. 

Kada se radi o višestrukom davatelju krvi s indeterminantnim nalazima potvrdnog 
serološkog testa, kod kojih je ID-NAT negativan ne povlače se pripravci prethodnih donacija 
u roku valjanosti niti se provodi look-back postupak.  
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4.2.4.3.1 Ovi davatelji mogu se u e-Delphyn programu izlistati prema Uputama za korištenje 

e-Delphyn programa, prije početka testiranja krvi. To je od važnosti ako se u serološkom 

testiranju davatelja krvi za jedan biljeg koriste probirni testovi dva proizvođača. U tom slučaju 

doza krvi mora se ispitati istim testom kojim je utvrđena reaktivnost. 

4.2.4.3.2 Ako se reaktivnost probirnog testa u slijedećem ili nekom od slijedećih davanja krvi 

ponovi, davatelj krvi se odbija  za daljnja davanja i poziva se na kontrolu kroz 6 mjeseci, nakon 

čega, ako su rezultati nepromijenjeni, ovi davatelji ostaju trajno blokirani za daljnja davanja 

krvi, kako je to opisano u algoritmu u prilozima 2, 3, 4 i 5.  

 

4.3  Zahtjev za potvrdnim testiranjem 

 

4.3.1  Nalog za potvrdno testiranje je potreban za svaki uzorak davatelja krvi koji se šalje u 

HZTM na potvrdno testiranje zbog HBV, HCV, HIV ili sifilis reaktivnosti. 

4.3.2 Nalog je potreban za molekularno i serološko potvrdno testiranje davatelja krvi. Zavisno 

o vrsti reaktivnosti treba popuniti OB-290 Nalog za potvrdno testiranje-HBV (Prilog 6), OB-

292 Nalog za potvrdno testiranja-HIV (Prilog 7), OB-298 Nalog za potvrdno testiranje-HCV 

(Prilog 8) ili OB-293 Nalog za potvrdno testiranje-Sifilis (Prilog 9).  

4.3.3  Svi kontrolni uzorci davatelja krvi bez obzira zbog čega se šalju na potvrdu moraju se 

po primitku u HZTM uvijek ispitati probirnim ID-NAT i serološkim testovima. 

4.3.4 Nakon probirnog ID-NAT i serološkog testiranja u HZTM, uzorci se upućuju u 

laboratorije za potvrdno testiranje uz priložen Nalog za potvrdno testiranje.  

4.3.5 Nalozi za potvrdno testiranje služe kao karton davatelja u Registru RR davatelja krvi RH, 

koji za ID-NAT RR davatelje vodi voditelj DND, a za HBsAg, anti-HIV, anti-HCV i anti-TP RR 

davatelje vodi voditelj OKB. 

 

4.4  ¢ǳƳŀőŜƴƧŜ ǊŜȊǳƭǘŀǘŀ potvrdnih molekularnih ƛ ǎŜǊƻƭƻǑƪƛƘ testiranja u evaluaciji davatelja 

krvi  

Za razliku od evaluacije doza krvi, u evaluaciji davatelja krvi rezultati potvrdnih molekularnih 

i seroloških testova tumače se zajedno. U tablicama 4.1, 4.2 i 4.3 su navedene kombinacije 

rezultata i način kako ih treba tumačiti, što je grafički prikazano u algoritmima u Prilozima 2, 

3 i 4. Rezultate potvrdnih testova na sifilis u evaluaciji davatelja krvi treba tumačiti prema 

algoritmu u prilogu 5.  

4.4.1  Profil A ƻŘƎƻǾŀǊŀ ȊŀǊŀȌŜƴƻƳ ŘŀǾŀǘŜƭƧǳ kod kojeg je potvrdnim testom dokazan virusni 

genom i serološki biljeg infekcije.  

¶ Za  hepatitis B virusnu infekciju: HBV-DNA / HBsAg, 

¶ Za  Hepatitis C virusnu infekciju: HCV-RNA / anti-HCV,  

¶ Za HIV 1 infekciju: HIV1-RNA / anti-HIV1 ili anti-HIV2 / HIV 1 p24 Ag 



0ÏÓÔÕÐÁË ÅÖÁÌÕÁÃÉÊÅ ÄÏÚÁ É ÄÁÖÁÔÅÌÊÁ ËÒÖÉ ÐÒÅÍÁ ÒÅÚÕÌÔÁÔÉÍÁ .!4 É ÓÅÒÏÌÏĤËÉÈ ÔÅÓÔÏÖÁ 

 

11 | 26 

 

Davatelj s profilom A ostaje trajno odbijen za davanje krvi. Davatelj se poziva na kontrolno 

testiranje i savjetovanje, kako bi se isključila zamjena uzorka, a davatelji dobili potpunu 

informaciju o svom statusu, ponašanju u odnosu na svoju okolinu i mogućnostima liječenja i 

daljnjim postupanjima. 

4.4.2  Profil B odgovara davatelju koji je u ranoj fazi infekcije (window period) ili u slučaju 

HBV i okultnoj kroničnoj infekciji (OBI). Davatelji s profilom B se pozivaju na kontrolno 

testiranje, kako bi se potvrdio nalaz molekularnog testa i odredilo da li se kod davatelja radi 

o akutnoj infekciji ili kroničnoj okultnoj infekciji, što je moguće ukoliko u određenom 

vremenu dođe do serokonverzije u serološkom testu ili je HBV profil nepromijenjen. Ovi 

podaci služe epidemiološkoj karakterizaciji zaraza u davatelja i analizi rizika te usporedbi s 

drugim zemljama. Davatelji s profilom B kod kojih je nalaz molekularnog testa i u kontrolnom 

uzorku pozitivan trajno se odbijaju za davanje krvi. 

4.4.3  Profil C ƛƳŀ ǊŀȊƭƛőƛǘƻ ȊƴŀőŜƴƧŜ Ȋŀ ǊŀȊƭƛőƛǘŜ ǾƛǊǳǎƴŜ ƛƴŦŜƪŎƛƧŜ i ishode kontrolnih 

testiranja.  

4.4.3.1 Davatelji krvi ID-NAT negativni kod kojih je rezultat serološkog testa opetovano 

reaktivan (RR), a rezultat potvrdnog serološkog  testa negativan ili nejasan i u kontrolnom 

uzorku smatraju se nezaraženima, a reaktivnost testa lažnom biološkom reaktivnošću. 

Davatelji se trajno odbijaju za daljnje davanje krvi. 

4.4.3.2 Davatelji krvi ID-NAT negativni, kod kojih je opetovano reaktivan rezultat serološkog 

testa potvrđeno pozitivan i u kontrolnom uzorku, trajno se odbijaju, a rezultati tumače na 

slijedeći način:  

¶ U slučaju HIV infekcije profil C odgovara zaraženoj osobi koja je pod antiretrovirusnom 

terapijom zbog čega virus nije dokaziv u krvi ili je zaražena virusnom varijantom koju 

odabrani molekularni test ne dokazuje, pa su u uzorku dokazivi samo HIV antitijela i/ili 

antigen. Naime, potvrđeno pozitivan rezultat anti-HIV testa može imati samo HIV-om 

zaražena osoba.  

¶ U slučaju HBV infekcije  profil C odgovara noslaštvu HBsAg koje se uz anti-HBc pozitivan 

rezultat tumačimo prisutnošću virusa u jetri (cccHBV-DNA), dok u krvi se isti ne može 

dokazati bilo da ga nema ili je u količini manjoj od detekcijskog praga molekularnog 

testa, pa se davatelj s ovim nalazom  smatra potencijalno zaraznim.  

¶ U slučaju HCV infekcije, profil C odgovara osobi koja je bila u kontaktu s virusom 

hepatitisa C i eliminirala ga ili osobama s intermitentnom HCV viremijom. 
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Tablica 4.1.Tumačenje rezultata NAT i HBsAg testa: 

Potvrdni test : Profil A Profil B Profil C 

HBV-DNA Pozitivan Pozitivan Negativan 

HBsAg potvrdni 
test 
(neutralizacija) 

Pozitivan 
(Radi se po 
potrebi) 

 
Ne radi se 

Pozitivan ili Negativan 

Anti-HBc test Negativan ili 
pozitivan 

Negativan ili 
pozitivan  

Negativan ili pozitivan 

Aletrnativni 
HBsAg test 

Pozitivan Negativan  Negativan ili pozitivan 

Tumačenje: Dokazana je 
zaraza HBV 

  

¶ Akutna  
anti-HBc IgM 
pozitivan  
~ƛŦǊŀ B1: 

¶ Kronična  
anti-HBc IgM 
negativan  
~ƛŦǊŀ B2: 

Dokazana je 
zaraza HBV  
 

¶ HBV WP 
infekcija 
~ƛŦǊŀΥ B5  

 

¶ (OBI) 
Okultna      
HBV infekcija    

      ~ƛŦǊŀ: B6 
 

¶ Ako je alternativni HBsAg test pozitivan i anti-
HBc pozitivan, radi se nosilaštvu HBsAg. Virus 
je u jetri i 
moguća je intermitentna viremija. Davatelj je 
potencijalno zarazan ioznačava se šiframa: 
~ƛŦǊŀ: B3 kada je anti-HBc IgM pozitivan.  
~ƛŦǊŀ: B4 kada je anti-HBc IgM  negativan). 

 

¶ Ako je alternativni HBsAg test negativan, anti-
HBc test pozitivan; radi se o prokuženosti s 
HBV  
~ƛŦǊŀΥ K/DB1 

¶ Ako je alternativni HBsAg test negativan i 
anti-HBc test negativan sumnja se na lažno 
pozitivan HBsAg test, ~ƛŦǊŀΥ K/DF 

 
 
Tablica 4.2. Tumačenje rezultata NAT i anti-HCV testa: 

Potvrdni test Profil A Profil B Profil C 

HCV-RNA Pozitivan Pozitivan Negativan 

Anti-HCV 
IB test 

Pozitivan Negativan Pozitivan 

Tumačenje Dokazana 
zaraza 
virusom 
hepatitisa C 
~ƛŦǊŀ C1 

Zaraza virusom hepatitisa C u 
WP ~ƛŦǊŀ C1/C4 i 
~ƛŦǊŀ C5 

Razriješena  zaraza virusom HC. 
Moguća je intermitentna 
viremija.Davatelj potencijalno 
zarazan, ~ƛŦǊŀ C2  
~ƛŦǊŀ C3 nejasan potvrdni IB test 
~ƛŦǊŀ L/DF negativan potvrdni IB test 
lažno pozitivan serološki test 

        

 Tablica 4.3. Tumačenje rezultata NAT i HIV Ag/Ab testa:  

Potvrdni test Profil A Profil B Profil C 

NAT-HIV1-RNA Pozitivan Pozitivan Negativan 

HIV1,2 Ag/At 
IB test 

Pozitivan Negativan Pozitivan/indeterminantan/  
negativan 

Tumačenje Dokazana 
zaraza HIV-om 
~ƛŦǊŀΥA1 

Zaraza HIV-om u 
WP 
~ƛŦǊŀΥ A1/A4 

~ƛŦǊŀΥ A2 IB pozitivan: dokazana zaraza 
HIV-om. Moguća virusna varijanta ili 
HIV-2 infekcija ili je davatelj pod 
HAART terapijom   
~ƛŦǊŀΥ M/A3 IB indeterminantan test  
~ƛŦǊŀΥ M/DF IB negativan potvrdni 
lažno pozitivan serološki test  
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4.5  Pozivanje davatelja krvi na kontrolna testiranja i savjetovanje 

 

Davatelji krvi se pozivaju na kontrolno testiranje temeljem prihvaćenog algoritma ID-NAT i 

serološkog testiranja. Razlozi pozivanja davatelja i uzimanja  kontrolnog uzorka su: 

¶ potvrda dokazane zaraze iz novog uzorka kako bi se isključile greške pri identifikaciji 

davatelja krvi ili nastale tijekom testiranja 

¶ evaluacija davatelja s rezultatima koji odgovaraju profilu B i C u odnosu na infekciju 

temeljena na dinamici biljega zaraze, kako bi se razlučilo da li se radi o WP ili okultnoj 

infekciji ili potvrdilo da su nejasni rezultati serološkog testa samo posljedica 

nespecifičnih reaktivnosti, a kako bi se ustanovio konačan status  davatelja u odnosu 

na zarazu i dodijelila konačna šifra. 

¶ pravovremeno savjetovanje davatelja temeljem konačnog rezultata testiranja 

¶ provedba look-back postupaka i nadzor nad krvlju prenesenim infekcijama  

 

4.5.1 Davatelje pozivaju djelatnici zaduženi za pozivanje davatelja krvi u transfuzijskoj 

ustanovi temeljem u HZTM dodijeljene šifre ili naputka u medicinskoj  napomeni u kartonu 

davatelja. 

4.5.2 Davatelje pozivaju pismom, zadanom šifrom, a prema važećoj Zbirci pisama sadržanih 

u e-Delphynu, kako je prikazano u tablici 4.4. 

4.5.3 Djelatnik koji poziva davatelja krvi mora o pozivu voditi evidenciju. Treba ispuniti OB-
025 Evidencija pozvanih davatelja čiju kopiju mora dostaviti djelatniku koji provodi 
savjetovanje davatelja krvi.  
4.5.4 Svim davateljima koji se pozivaju na kontrolno testiranje uzimaju se 3 uzorka; 1 za ID-
NAT i 2 za serologiju (1 za serološki test u transfuzijskoj ustanovi koja je utvrdila sero-
reaktivnost, a drugi za serološko testiranje u HZTM) ili kako je navedeno u Napomeni u 
kartonu davatelja. 
 
Tablica 4.4 Pozivanje davatelja na kontrolno testiranje zbog rezultata ID-NAT i seroloških testova 
 

NALAZ: ~ƛŦǊŜΥ Vrsta pisma 
Vrsta uzorka 

ID-NAT Serologija 

ID-NAT opetovano pozitivan RR, 
diskriminacijski test negativan 
Anti-HBc negativan ili pozitivan 
HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/At i anti-TP negativan 

ID-NAT RR 
 

O 
 

V  V  

ID-NAT IR,  
ID-NAT opetovano negativan NRR 
Anti-HBc pozitivan 

ID-NAT IR O(O1) V  V  

Profil A AO,BO,CO,SO O V  V  

Profil B i Profil C K,L,M,N,H,DF K,L,M,N,H,DF V  V  

 
4.5.5 Savjetovanje pozvanih davatelja krvi provodi se u ustanovi u kojoj je davatelj krvi 
donirao, u Savjetovalištu temeljem rezultata testova i dodijeljene šifre. Šifre standardiziraju 
postupanje s davateljem od testiranja do savjetovanja. One povezuju rezultate potvrdnih 
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testiranja s pismima koja se davateljima uz nalaze uručuju kako bi se isti mogli prema njima 
ravnati i tražiti od odabranog liječnika odgovarajuću skrb. 
 
4.6  Pokretanje look-back postupka 
 
Kada se za dozu krvi višestrukog davatelja krvi dobije pozitivan rezultat diskriminacijskog NAT 
ili potvrdnog serološkog testa potrebno je provesti look-back postupak. Voditelj transfuzijske 
ustanove ili od njega zadužen VSS djelatnik obvezan je provoditi look-back postupak prema 
važećim Preporukama za provođenje look-back i trace-back postupka u transfuzijskoj 
djelatnosti RH ili odgovarajućim radnim uputama. 
 
4.7  ±ǊŀŏŀƴƧŜ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǳ ŘŀǾŀƭŀǑǘǾƻ-reentry 
 
Davatelji krvi s negativnim ID-NAT testom kod kojih se potvrdnim serološkim testom dokaže 
da je reaktivnost probirnog testa bila lažno pozitivna smatraju se nezaraženima. 
4.7.1 Svaki ID-NAT negativan davatelj kod kojeg se lažna reaktivnost serološkog probirnog 
testa javila prvi put, vraća se u davalaštvo.  Ako se istom davatelju krvi reaktivnost ponovi on 
se odbija za daljnja davanja krvi. Smatra se da je lažna reaktivnost povezana s primijenjenim 
probirnim testom. 
4.7.2 Davatelji krvi s negativnim ili indeterminantnim rezultatima potvrdnih seroloških 
testova mogu zatražiti reevaluaciju svog statusa u roku od najmanje 2 godine od zadnje 
reaktivne donacije krvi. Samo oni s negativnim rezultatima ID-NAT, probirnih i potvrdnih 
seroloških testova mogu biti vraćeni u davalaštvo. 
 
5. VEZA S DRUGIM DOKUMENTIMA 
 

¶ Zakon o krvi i krvni pripravcima (NN79/06; 124/11) 

¶ Pravilnik o osiguranju kvalitete krvi i krvnih pripravaka u zdravstvenim ustanovama 
(NN80/07; NN18/09)  

¶ Pravilnik o sustavu sljedivosti krvnih pripravaka i praćenju ozbiljnih štetnih događaja 
i ozbiljnih štetnih reakcija (NN 63/07) 

¶ Zakon o održivom gospodarenju otpadom (NN 94/13)  

¶ Pravilniku o vrstama otpada (NN 27/1996) 

¶ Zbirka pisma u računalnom programu e-Delphyn, HZTM 2014. 

¶ Preporuke za provođenje look-back i trace-back postupaka u transfuzijskoj 
djelatnosti RH, HZTM  
 

Dokumenti vanjskog porijekla: 

¶ e-Delphyn-Upute za rad sa davateljima 
 
6. Prilozi: 
 
Algoritam NAT testiranja dobrovoljnih davatelja krvi (Prilog 1)  
Algoritam evaluacije davatelja s reaktivnošću HBV NAT i/ili HBsAg testa (Prilog 2) 
Algoritam evaluacije davatelja s reaktivnošću HIV NAT i/ili HIV Ag/Ab testa (Prilog 3) 
Algoritam evaluacije davatelja s reaktivnošću HCV NAT i/ili anti HCV testa (Prilog 4) 
Algoritam evaluacije davatelja krvi s reaktivnošću u sifilis treponemskom testu (Prilog 5) 
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OB-290/01 Nalog za potvrdno testiranje na HBV (Prilog 6) 
OB-292/01 Nalog za potvrdno testiranje na HIV (Prilog 7) 
OB-298/01 Nalog za potvrdno testiranje na HCV (Prilog 8) 
OB-293/01 Nalog za potvrdno testiranje na sifilis (Prilog 9) 
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Prilog 1.  

Algoritam NAT probiranja i potvrdnog testiranja DDK za HBV, HCV i HIV-1 

(testiranje na pojedinaļnoj donaciji)

Negativan 
(NR)

Donacija moģe u primjenuStatus OK

Pozitivan 
(IR)

Negativan
(3X NR)

Pozitivan
(NR+2xRR, 

2X NR+RR ili 
3xRR)

DDK moģe pristupiti 
slijedeĺem darivanju

 krvi

Donacija se odbija i uniġtava

Inhibiran
Ponoviti test
(triplex test)

 Uzorak za  potvrdno/
kontrolno NAT  testiranje 

Inicijalni NAT test 
probiranja 

(triplex test)

START

Ponoviti triplex 
test 3x

Diskriminacijsko 
testiranje

V1 poz
V2 neg
V3 neg

V1 neg
V2 neg
V3 neg

Anti-HBc

Negativan

Pozitivan

Pozitivan

Odsjek DND

Odsjek DPT

Odsjek DVD

Uzorak poslati u Odsjek 
DPT na anti-HBc testiranje

Inhibiran

DDK odbijen

Kontrolni uzorak za 
Odsjek DPT

Diskriminacijsko 
testiranje:
dHBV x 3

dHCV
dHIV-1

S
u
m

n
ja

 n
a
 o

ku
ltn

u
 in

fe
kciju

 H
B

V
-o

m

Sumnja na okultnu 
infekciju HBV-om

NAT triplex test x3 

potvrdno
molekularno 
testiranje 
alternativnim testom 

NAT triplex test

DDK trajno odbiti
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tǊƛƭƻƎ нΦ !ƭƎƻǊƛǘŀƳ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧŜ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǎ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǑŏǳ I.±-NAT i/ili HBsAg testa 
 
 

HBV 
diskrim.test

pozitivan

Davatelj se 
smatra 

("6 ÚÁÒÁĿÅÎÉÍ 

:! 6)£%3425+% 
HBV POZITIVNE 

DAVATELJE 
PROVESTI LOOK-

BACK

Davatelja trajno 
odbiti anti-HBcIgM 

poz ~LCw! .1

Profil A

Davatelja se poziva u 
3ÁÖÊÅÔÏÖÁÌÉĤÔÅ É ÎÁ 

kontrolno testiranje
ŠIFRA BO  

Pozitivan

Davatelja trajno 
odbiti

 anti-HBcIgM neg
~LCw! .2

HBV-
diskrim.test

pozitivan
HBsAg 

negativan

Pozvati davatelja na 
kontrolno testiranje 

sumnja na OBI
£)&2! "/

5 ÓÌÕéÁÊÕ 
ponovljenog nalaza 
davatelj se smatra 
HBV pozitivnim

Davatelja trajno 
odbiti

~LCw! .5-WP/
B6-OBI

Anti- HBc

pozitivan negativan

Profil B

HBsAg 
RR

ID-NAT neg 
HBsAg 

RR

Neg
Neg
Neg

5 ÓÌÕéÁÊÕ 
ponovljenog  

negativnog nalaza  
trajno odbiti zbog LP 

rezulatata 
~LCw!  DF

Poz
Poz
Poz

Davatelja pozvati  
Õ 3ÁÖÊÅÔÏÖÁÌÉĤÔÅ É ÎÁ 
kontrolno testiranje 

£)&2! + 

Davatelja 
trajno odbiti

ŠIFRA: B3(cIgM+)
B4(cIgM -)

Neutralizacijski
 HBsAg test
Anti-HBc

Alternativni HBsAg

Davatelja pozvati  
 na kontrolno 

testiranje 
£)&2! "/ 

Profil C

Anti- HBc

pozitivan negativan

Negativan

Anti- HBc-IgM

Neg
Poz
Neg

5 ÓÌÕéÁÊÕ 
ponovljenog nalaza 
davatelj se smatra 
HBsAg pozitivnim

HBsAg negativan a-
HBc pozitivan
Trajno odbiti 
£)&2! $"1
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tǊƛƭƻƎ оΦ !ƭƎƻǊƛǘŀƳ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧŜ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǎ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǑŏǳ IL±-dNAT i/ili HIV Ag/Ab testa 
 

 

HIVdiskrim.
test

POZITIVAN

HIV Ag/At
POZITIVAN

Potvrdni HIV-IB 
test

Davatelj se smatra 
()6 ÚÁÒÁĿÅÎÉÍ  

pozitivan

Davatelj je 
anti HIV pozitivan, 
odmah  se poziva u 
3ÁÖÊÅÔÏÖÁÌÉĤÔÅ ÎÁ 

kontrolno testiranje 
£)&2! AO

5 ÓÌÕéÁÊÕ ÐÏÎÏÖÌÊÅ-
nog nalaza davatelja 

trajno  odbiti 
£)&2! A1

Davatelj HIV 
pozitivan 
£)&2! A2

HIV-
diskrim.test
POZITIVAN

HIV Ag/At 
NEGATIVAN

Davatelj HIV-RNA
 pozitivan,

odmah se poziva u 
3ÁÖÊÅÔÏÖÁÌÉĤÔÅ É

 kontrolno testiranje
£)&2! AO

HIV diskrim. pozitivan;
HIV Ag/At Negativan

Davatelj se smatra   
ÓÖÊÅĿÅ ()6 
ÚÁÒÁĿÅÎÉÍ 

Davatelja trajno 
odbiti
£)&2! A1

pozitivan
indeterminantan

Profil A Profil B

HIV diskrim. 
pozitivan; HIV Ag/Ab

pozitivan 

Davatelj se 
odmah poziva u 
3ÁÖÊÅÔÏÖÁÌÉĤÔÅ É 

kontrolno testiranje
£)&2! AO

$ÁÖÁÔÅÌÊ ÉÍÁ ÁÔÉÐÉéÁÎ 
ÓÅÒÏÌÏĤËÉ ()6 ÓÔÁÔÕÓ, ĤÁÌÊÅ 
ÓÅ ÌÉÊÅéÎÉËÕ É ÐÏÚÉÖÁ ÓÅ ÎÁ 
kontrolu kroz 6 mjeseci s 

nalazima

Nalaz 
nepromjenjen,
davatelja trajno 

odbiti
£)&2! A4

NAT NEG 
HIV Ag/At 

POZITIVAN

Potvrdni HIV-IB 
test

negativan

$ÁÖÁÔÅÌÊ ÉÍÁ ÌÁĿÎÏ 
pozitivnu reakciju 

u HIV testu

Davatelj se poziva 
 na kontrolu kroz 6 

mjeseci 
£)&2! M

ZA 
6)£%3425+% 
DAVATELJE 
PROVESTI 

LOOK-BACK

Profil C

indeterminantan

Davatelj ima 
nejasan HIV 
ÓÅÒÏÌÏĤËÉ ÓÔÁÔÕÓ

Davatelj se poziva 
na kontrolu

 kroz 6 mjeseci 
£)&2! M

5 ÓÌÕéÁÊÕ 
ponovljenog nalaza 

davatelja trajno 
odbiti

£)&2! A3/DA

5 ÓÌÕéÁÊÕ 
ponovljenog 

nalaza 
davatelja trajno 

odbiti
£)&2! DF 
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Prilog 4Φ !ƭƎƻǊƛǘŀƳ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧŜ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǎ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǑŏǳ I/± b!¢ ƛκƛƭƛ ŀƴǘƛ HCV testa 
 
             

 

 

HCV-
diskrim.test
POZITIVAN

Anti-HCV 

Potvrdni HCV-IB 
test

Davatelj se smatra 
HCV zaraženim  

pozitivan

Davatelj je anti HCV 
pozitivan, poziva se u 

Savjetovalište na 
kontrolno testiranje 

ŠIFRA CO

U slučaju ponovlje-
nog nalaza davatelja 

trajno  odbiti 
ŠIFRA C1

Davatelja trajno 
odbiti, zbog davnog 

kontakta s HCV 
ŠIFRA C2

HCV-
diskrim.test
POZITIVAN

Anti-HCV NEG

Davatelja pozvati na 
kontrolno testiranje zbog 
potvrde serokonverzije  

ŠIFRA CO

HCV diskrim. pozitivan;
Anti-HCV Negativan

Davatelj se smatra 
svježe zaraženim 

HCV

Davatelja trajno 
odbiti

ŠIFRA C4

pozitivan
indeterminantan

Profil A Profil B

HCV diskrim. 
pozitivan; Anti HCV 

pozitivan 

Davatelj se 
poziva u Savjetovalište i 

kontrolno testiranje
ŠIFRA CO

Davatelj ima 
atipičan a-HCV 

 status, šalje se liječniku i 
poziva se na kontrolu kroz 

6 mjeseci s nalazima
ŠIFRA L

Nalaz 
nepromjenjen,
davatelja trajno 

odbiti
ŠIFRA C5

NAT NEG Anti-HCV RR

Potvrdni HCV-IB 
test

negativan

Davatelj ima lažno 
pozitivnu reakciju 
u anti HCV testu

ZA 
VIŠESTRUKE 
DAVATELJE 
PROVESTI 

LOOK-BACK

Profil C

indeterminantan

Davatelj ima nejasan 
serološki status

Davatelj se poziva 
na kontrolno 

testiranje kroz 6 
mjeseci 
ŠIFRA L

U slučaju 
Ponovljenog 

indeterminantnog 
nalaza IB testa

davatelja trajno 
odbiti

ŠIFRA C3

U slučaju 
ponovljenog 

negativnog nalaza 
davatelja trajno 

odbiti
ŠIFRA DF 
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Prilog 5. Algoritam evaluacƛƧŜ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ƪǊǾƛ ǎ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǑŏǳ u sifilis treponemskom testu 
 
 
 
 

Anti-TP RR

RPR TEST
Anti-TP IgM

Anti-TP IB 
TEST

Pozitivan

Indeterminantan

Negativan

Alternativni 
anti-TP test/  
 TPHA kvant.

Pozitivan

Negativan

RPR TEST

NegativanPozitivan

RPR
Anti-TP IgM
(Anti-BB IgG)
(Anti-BB IgM)

Pozitivan Negativan

Akutna sifilis 
infekcija ili 
reinfekcija

tƻǘǾǊŚŜƴŀ 
reaktivnost u sifilis 

testu, davna 
infekcija

Reaktivnost u sifilis 
ǘŜǎǘǳ ƴƛƧŜ ǇƻǘǾǊŚŜƴŀ

Davatelj nije bio u 
kontaktu sa TP, Lažna 
biološka reaktivnost u 

sifilis testu

S1 S2 S3 S4

Davatelja pozvati u 
{ŀǾƧŜǘƻǾŀƭƛǑǘŜ. Ispitati o 

rizicima i vremenu 
nastanka zaraze, upozoriti 
ƴŀ ǾŀȌƴƻǎǘ ƭƛƧŜőŜƴƧŀ ƛ 
ȊŀǑǘƛǘŜ ǇŀǊǘƴŜǊŀ. 

Pismo SO-Poziv davatelju u 
{ŀǾƧŜǘƻǾŀƭƛǑǘŜ

hǎƻōƴƻ ǳǊǳőƛǘƛ ƴŀƭŀȊŜ!
Trajno odbiti! 

 ~LCw! {1

Davatelja pozvati u 
{ŀǾƧŜǘƻǾŀƭƛǑǘŜ. Provjeriti 
Řŀ ƭƛ ƧŜ ōƻƭƻǾŀƻ ƛ ƭƛƧŜőŜƴ ƻŘ 

sifilisa. Upozoriti na 
ǇƻǘǊŜōǳ ƭƛƧŜőŜƴƧŀ ƛ 
ƪƻƴǘǊƻƭŜ ƪƻŘ ƭƛƧŜőƴƛƪŀ 

specijaliste.
Pismo SO-Poziv davatelju 
ǳ {ŀǾƧŜǘƻǾŀƭƛǑǘŜ

hǎƻōƴƻ ǳǊǳőƛǘƛ ƴŀƭŀȊŜ!
Trajno odbiti! ~LCw! {2

Davatelj krvi ima nejasan potvrdni 
test na sifilis, sa ili bez antiborelijskih 

antitijela.
Davatelja privremeno blokirati  uz 

obavezu kontrolnog testiranja.
 ~LCw! b 

 ¦ ǎƭǳőŀƧǳ ǇƻƴƻǾƭƧŜƴŜ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ, 
trajno odbiti 
~LCw! {3

¦ ǎƭǳőŀƧǳ Řŀ ǎǳ ǊŜȊǳƭǘŀǘƛ ǎǾƛƘ ǘŜǎǘƻǾŀ 
ƴŜƎŀǘƛǾƴƛ ǳƪƭƧǳőƛǘƛ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǳ 

ŘŀǾŀƭŀǑǘǾƻ
~LCw! 4

5ŀǾŀǘŜƭƧ ƪǊǾƛ ƛƳŀ ƭŀȌƴǳ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǎǘ ǳ 
sifilis testu. bƛƧŜ ȊŀǊŀȌŜƴ ƛ ƴƛƧŜ Ǝŀ 
potrebno blokirati kada se ova 
reaktivnost javi prvi put. Ako se 

ponovi, davatelja blokirati 
~LCw! b 

¦ ǎƭǳőŀƧǳ ǇƻƴƻǾƭƧŜƴŜ ǊŜŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ, 
trajno odbiti 
~LCw! 5C. 

¦ ǎƭǳőŀƧǳ Řŀ ǎǳ ǊŜȊǳƭǘŀǘƛ ǎǾƛƘ ǘŜǎǘƻǾŀ 
ƴŜƎŀǘƛǾƴƛ ǳƪƭƧǳőƛǘƛ ŘŀǾŀǘŜƭƧŀ ǳ 

ŘŀǾŀƭŀǑǘǾƻ
~LCw! 4

½ŀ ǾƛǑŜǎǘǊǳƪƻƎ 55Y 
procijeniti opravdanost 
pokretanja look-back 

postupka
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Prilog 6. 
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NALOG ZA POTVRDNO TESTIRANJE NA HBV 
 

                   God:  
Datum slanja uzorka: 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Ustanova: 
 
 
Osoba za kontakt: 
 

 
 
   
 

   

  B 
 

 
 

    Broj DDK: 
         

 

 

 

 

 

Ime i prezime DDK 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Broj Doze: 
 
D:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Broj  kontrol. uzorka: 
 
U: _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
 

Datum rođenja: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Broj davanja krvi: 
 
          _ _ _ _ _ _  

Vrsta testova koja se 
traži:  
 
 

O  ID-NAT 
O  HBV-DNA kvant. 
 
Drugo:_________ 
 

O HBV serološko potvrdno 
testiranje 
O HDV serološko testiranje 
 
Drugo:____________ 

Reaktivan u  testu: 
 

O HBsAg Architect 
O HBsAg Prism 
O HBsAg Monolisa Ultra 
O HBsAg Enzygnost 6 
 

O Drugo: 
O ID-NAT 
O anti-HBc 

 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 

Vrsta uzorka koja se šalje: 
 

O PPT 
O EDTA 
O Bez antikoagulansa 
 
Kada se radi o dozi, uzorak 
je: 
O uzet uz donaciju 
O plazma iz donacije 
O drugo 
 

Look-back: Ako da  upisati broj look-backa-a: 

POPUNJAVA DJELATNIK HZTM 

Da li je DDK već u 
registru? 
 

O  Da             O Ne Ako da broj registra: 
 
 

Opis uzorka: 
 
Volumen: ____ mL 
 

O Preliven  
 

O Originalna epruveta 

Alikvotiran: 
 
____   x 0,5 mL 

Datum primitka: Potpis primatelja: Datum slanja rezultata: 

 

Ostale napomene / telefonski razgovori i sl. 
 
 
 
 

 OB-290/03 

 

 

D 

Ustanova: 

 

U 

Šifra: 

Broj 
registra   
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Prilog 7. 

NALOG ZA POTVRDNO TESTIRANJE NA HIV 
 

                  God:  
Datum slanja uzorka: 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Ustanova: 
 
 
Osoba za kontakt: 
 

 
 
   
 

   

  A 
 
 

 
  Broj DDK: 

         

 

 

 

 
 

Ime i prezime DDK 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Broj Doze: 
 
D:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Broj  kontrol. uzorka: 
 
U: _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
 

Datum rođenja: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Broj davanja krvi: 
 
          _ _ _ _ _ _  

Vrsta testova koja se 
traži:  
 
 

O  ID-NAT 
O  HIV- 1 RNA kvant. 
 
 

O HIV 1/2 serološko 
potvrdno testiranje 
 
 
 

Reaktivan u  testu: 
 

O Architect 
O Prism 
O Genscreen Ultra 
O Integral II  
 

O Drugo: 
 
________________________ 

O ID-NAT 
 

 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 

Vrsta uzorka koja se šalje: 
 

O PPT 
O EDTA 
O Bez antikoagulansa 
 
Kada se radi o dozi, uzorak 
je: 
O uzet uz donaciju 
O plazma iz donacije 
O drugo 
 

Look-back: Ako da  upisati broj look-backa-a: 

POPUNJAVA DJELATNIK HZTM 

Da li je DDK već u 
registru? 
 

O  Da             O Ne Ako da broj registra: 
 
 

Opis uzorka: 
 
Volumen: ____ mL 
 

O Preliven  
 

O Originalna epruveta 

Alikvotiran: 
 
____   x 0,5 mL 

Datum primitka: Potpis primatelja: Datum slanja rezultata: 

 

Ostale napomene / telefonski razgovori i sl. 
 
 
 
 

   OB-292/03  

 

D 

Ustanova: 

 

U 

Šifra: 

Broj 
registra   
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Prilog 8. 

NALOG ZA POTVRDNO TESTIRANJE NA HCV 
 

                   God:  
Datum slanja uzorka: 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Ustanova: 
 
 
Osoba za kontakt: 
 

 
 
   
 

   

  C 
 
 

 
  Broj DDK: 

       

 

 

 

 

 
 

Ime i prezime DDK 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Broj Doze: 
 
D:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Broj  kontrol. uzorka: 
 
U: _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
 

Datum rođenja: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Broj davanja krvi: 
 
          _ _ _ _ _ _  

Vrsta testova koja se 
traži:  
 
 

O  ID-NAT 
O  HCV-RNA kvant. 
 
 

O HCV serološko potvrdno 
testiranje 
 
 
 

Reaktivan u  testu: 
 

O Architect 
O Prism 
O Monolisa  
O Murex  

 

O Drugo: 
 
________________________ 

O ID-NAT 
 

 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 

Vrsta uzorka koja se šalje: 
 

O PPT 
O EDTA 
O Bez antikoagulansa 
 
Kada se radi o dozi, uzorak 
je: 
O uzet uz donaciju 
O plazma iz donacije 
O drugo 
 

Look-back: Ako da  upisati broj look-backa-a: 

POPUNJAVA DJELATNIK HZTM 

Da li je DDK već u 
registru? 
 

O  Da             O Ne Ako da broj registra: 
 
 

Opis uzorka: 
 
Volumen: ____ mL 
 

O Preliven  
 

O Originalna epruveta 

Alikvotiran: 
 
____   x 0,5 mL 

Datum primitka: Potpis primatelja: Datum slanja rezultata: 

 

Ostale napomene / telefonski razgovori i sl. 
 
 
 
 
 

 OB- 298/03 

D 

Ustanova: 

 

U 

Šifra: 

Broj 
registra   
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Prilog 9. 

NALOG ZA POTVRDNO TESTIRANJE NA SIFILIS 
 

                   God:  
Datum slanja uzorka: 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Ustanova: 
 
 
Osoba za kontakt: 
 

 
 
   
 

   

  S 
 

 
 

  Broj DDK: 
       

 

 

 

 

 
 

Ime i prezime DDK 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Broj Doze: 
 
D:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Broj  kontrol. uzorka: 
 
U: _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
 

Datum rođenja: 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Broj davanja krvi: 
 
          _ _ _ _ _ _  

Vrsta testova koja se 
traži: označi 
 
 

O Serološko 
potvrdno testiranje 
 
 

O Serologija na 
Borrelia burgdorferi 
 

Reaktivan u  testu: 
 

O Architect 
O Liason 
O Vitros 
O Enzygnost  
 
 

O Drugo: 
 
________________________ 

 

 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 
S/CO:_________ 
 

Vrsta uzorka koja se šalje: 
 

O PPT 
O EDTA 
O Bez antikoagulansa 
 
Kada se radi o dozi, uzorak 
je: 
O uzet uz donaciju 
O plazma iz donacije 
O drugo 
 

Look-back: Ako da  upisati broj look-backa-a: 

POPUNJAVA DJELATNIK HZTM 

Da li je DDK već u 
registru? 
 

O  Da             O Ne Ako da broj registra: 
 
 

Opis uzorka: 
 
Volumen: ____ mL 
 

O Preliven  
 

O Originalna epruveta 

Alikvotiran: 
 
____   x 0,5 mL 

Datum primitka: Potpis primatelja: Datum slanja rezultata: 

 

Ostale napomene / telefonski razgovori i sl. 
 
 
 
 
 

  OB-293/03 

Broj 
registra   

D 

Ustanova: 

 

U 

Šifra: 
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HZTM 

 

LISTA IZMJENA 

 

Naziv dokumenta koji se mijenja:  

 

Preporuke za evaluaciju ƛ ǇƻǎǘǳǇŀƴƧŜ ǎ ŘŀǾŀǘŜƭƧƛƳŀ ƪǊǾƛ ǇǊŜƳŀ ǊŜȊǳƭǘŀǘƛƳŀ b!¢ ƛ ǎŜǊƻƭƻǑƪƛƘ 

testova u djelatnosti za transfuzijsku medicinu RH  

Oznaka: Godina izdavanja 2013. 

Izmjene:                                                                                              

1. Naziv Preporuke za evaluaciju i postupanje s davateljima krvi prema rezultatima NAT i 
seroloških testova je promijenjen u Postupak evaluacije doza i davatelja krvi prema 
rezultatima NAT i seroloških testova u Službi za transfuzijsku medicinu RH,  a zbog zahtjeva 
iz Izmjena Pravilnika o osiguranju kvalitete krvi i krvnih pripravaka u zdravstvenim 
ustanovama NN 18/09. 

2. Srana 3. točka 3.4 dopunjena je definicija look-back postupka  

3. Strana 6.  točka 3.7/3.8 uvedene su kao zamjena su za opći algoritam 

4. Strana 9. dodana je opaska o blokiranju pripravaka na skladištima svih ustanova koje koriste 

e-Delphyn kada se testiranjem dobije ID-NAT IR ili serološki RR nalaz, kako bi se povećala 

sigurnost liječenja krvnim pripravcima 

5. Strana 10. dodana je tablica 4.1. 

6. Strana 12. Točka 4.7.3-4.7.3.2 promijenjen je tekst kojim se bolje definira profil C 

7. Strana 13. Tablica 4.1 na stanici dopunjena je kako bi bila jasnija evaluacija davatelja krvi 

8. Promijenjen je Prilog broj 2, umetnut je alternativni HBsAg u evaluaciji davatelja s profilom 

C, sukladno tablici 4.1 

9. Izmijenjeni su prilozi 6, 7, 8, 9 točnije obrasci Naloga za potvrdno testiranje na HBV, HCV, 

HIV i sifilis 

 

Oznaka:  Godina izdavanja 2014. 

 

Izmjene: 

1. Naziv dokumenta se mijenja tako da se umjesto Postupak evaluacije doza i davatelja krvi 
prema rezultatima NAT i seroloških testova u Službi za transfuzijsku medicinu RH u Postupak 
evaluacije doza i davatelja krvi prema rezultatima NAT i seroloških testova u transfuzijskoj 
djelatnosti RH  
 

2. U tablica 4.4 Pozivanje davatelja na kontrolno testiranje zbog rezultata ID-NAT i seroloških 
testova se  mijenja kako slijedi: 
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NALAZ: ~ƛŦǊŜΥ Vrsta pisma 
Vrsta uzorka 

ID-NAT Serologija 

ID-NAT opetovano pozitivan RR, 
diskriminacijski test negativan 
Anti-HBc negativan ili pozitivan 
HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/At i anti-TP 
negativan 

ID-NAT RR 
 

O 
 

V  V  

ID-NAT IR,  
ID-NAT opetovano negativan NRR 
Anti-HBc pozitivan 

ID-NAT IR O(O1) V  V  

Profil A AO,BO,CO,SO O V  V  

Profil B i Profil C K,L,M,N,H,DF K,L,M,N,H,DF V  V  

 

3. Temeljne izmjene dokumenta mogu se sažeti u: 
a. skraćivanje dokumenta u poglavlju 3. Definicije 
b. uvođenje napomena o pokretanju look-back postupka i opisivanju automatskih 

radnji u e-Delphyn programu. 
               Nema izmjena u algoritmima, niti u šiframa koje se dodjeljuju davateljima krvi.  

Oznaka:  Godina izdavanja 2015. 

Nema izmjena u Preporukama za 2016. godinu. 

 


