Izvérsts mediciniskas tehnologijas metodes apraksts

Pacienta asins imiinhematologiska izmeklé$ana un recipienta un donora asins
saderibas testeSana

1. Vispareja informacija

Tehnologija aprakstita pacientu iminhematologiskas izmekléSanas kartiba Latvijas arstniecibas iestad¢s,
ka ar recipienta un donora asins saderibas test€Sana, kuru veic pirms asins komponentu transfuzijas.
Tehnologija ietverta eritrocitu masas izvéle transflizijai, tai skaita tadam recipientu grupam ka
jaundzimu$ie un recipienti ar alogéno cilmes S$Gnu transplantaciju. Pacientu iminhematologiskas
izmekléSanas apraksta ietverta gan pacientu rutina iminhematologiskas izmekléSanas kartiba, gan riciba
gadijumos, kad paraugu izmeklé$ana konstatétas novirzes no normas. Tehnologijas apraksta ictverta ari
antieritrocitaro antivielu titré€Sana griitniec€m, kuru veic ar noliku prognozet jaundzimuso hemolitiskas
slimibas iesp&jamibu un smagumu.

2. Asins paraugu sagatavo§ana, markéSana, pienemsana, registréSana
2.1. Asins paraugu nonemsanai, sagatavosanai un uzglabasanai ir izstradata dokumentéta procediira.
2.2. Iminhematologiskai izmekl€Sanai nonem venozo asins paraugu bez antikoagulanta vai ar
antikoagulantu EDTA.
2.3. Imiinhematologiskai izmekl&Sanai, tai skaita asins saderibas testiem, izmanto asins paraugu, kas nav
vecaks par 48 stundam no parauga sagatavosanas briza.
2.3.1 Ja asins paraugs izmantots asins saderibas testu veikSanai, to drikst izmantot atkartoti diennakti p&c
ieprieks$€jas asins saderibas testéSanas.
2.4. Automatiz&tai iminhematologiskai izmeklé$anai nonem asins paraugus ar antikoagulantu EDTA.
2.5. Asins paraugus péc nonemsanas uz laboratoriju nogada nekavéjoties.
2.6. Asins saderibas testiem nopem venozO asins paraugu bez antikoagulanta vai ar antikoagulantu.
EDTA.
2.7. Ja nepiecieSams veikt asins imiinhematologisko izmekléSanu un saderibas testus, nonem 2 asins
paraugus.
2.8. Ja pacientam jaizdara tikai asins saderibas testi, bet pilna imiinhematologiska izmekl&sana veikta
jebkuras medicinas iestades laboratorija, nonem vienu asins paraugu.
2.9. Paraugi nedrikst biit izmantoti citu izmekl&jumu veikSanai.
2.10. Paraugu pacienta klatbtitné marke persona, kas nonem asins paraugu.
2.11. Asins paraugu marke atbilstoSi noteiktam prasibam. Mark&uma norada vismaz: pacienta vardu,
uzvardu, personas kodu (jaundzimuSajam-personas koda pirmo dalu), ABO asins grupu, parauga
nonemsanas datumu un laiku.
2.12. Asins parauga mark&uma norada ABO grupu, ko nosaka pacienta klatbttné.
2.12.1. Ja medicinas iestadé (t.sk. paraugu nopems$anas vieta, laboratorija utt.) izmanto Vienotu
elektronisku informacijas sistému (LIS) un ir izslégta paraugu un pacientu sajauksana, mark&uma ABO
asins grupu drikst nenoradit.
2.13. Paraugi no neatlickamas palidzibas/ uznemsanas nodalas var nebit pilniba markéti, ja slimnieks ir
bezsamana. Mark€é saskana ar slimnica aprakstitu procediiru, norada vismaz slimibas v&stures numuru,
dzimumu un datumu.
2.14. Ir izstradata procediira gadijjumiem, ja laboratorija tiek sanemti nepareizi markéti vai nekvalitativi
asins paraugi.
2.15. Ja laboratorija noteikta asins grupa ABO sistéma nesakrit ar grupu parauga mark&uma, stobrinu
noraida un pieprasa jaunu asins paraugu.



2.16. Sanemot asins paraugu laboratorija, to vizuali novérté: hemolizi, lipe€miju, leikocitu-trombocitu
slani, receklu esamibu parauga ar antikoagulantu, asins daudzumu, plazmas (seruma)/eritrocitu attiecibu.
Novirzes no normas dokument€ un rikojas atbilstosi izstradatai procedirai.

2.17. Paraugu registre, pieskir unikalu laboratorijas numuru, kas var bt svitrkods.

2.18. Pirms paraugu izmekl€Sanas salidzina informaciju izmekl&umu pieprasijuma ar informaciju
parauga mark&juma.

2.19. Iegiitos ABO/D un Rh-fenotipa izmekl&sanas rezultatus salidzina ar iepriek$gjiem, ja tie pieejami.
2.20. Ja nepiecieSama asins paraugu transportésana, nodrosina atbilstoSus apstak]us.

2.21. Nosutisanai imiinhematologiskai izmekl&Sanai uz specializétu laboratoriju sagatavo divus asins
paraugus: vienu ar antikoagulantu EDTA, otru bez antikoagulanta.

3. Izmekléjumu pieprasijumi

3.1. Personals, kas pieprasa nepiecieSamos izmekl&jumus, ir apmacits un pilnvarots.

3.2. Asins paraugus uz laboratoriju nosiita kopa ar prasibam atbilsto§i noform&tu izmeklgjumu
pieprasijumu veidlapu:

3.2.1. Imiinhematologisko testu pieprasijuma forma satur vismaz sekojoSu informaciju: pacienta vards,
uzvards, dzim$anas dati, ABO asins grupa, diagnoze, parauga veids, parauga nonéméja vards un uzvards,
nonems$anas datums un laiks. Pieprasijuma norada nepiecieSamos izmeklgjumus: ABO, Rh(D), Rh-Kell
fenotips, antieritrocitaro antivielu skrinings, tieSais antiglobulina tests (DAT) u.c. Pieprasijumu paraksta
arsts, kas izmekl&jumus pieprasijis.

3.2.2. Asins saderibas testu pieprasijjuma forma satur vismaz sekojoSu informaciju: pacienta vards,
uzvards, dzimSanas dati, ABO asins grupa, diagnoze, parauga veids, indikacijas transfuzijai,
nepiecieSamais eritrocitu masas (EM) daudzums, dati par iepriek§€jam transfuzijam, transfiiziju blakném
un griitniecibam, parauga nonéméja vards un uzvards, nonemsSanas datums un laiks. Pieprasijumu
paraksta arsts, kas izmekl&jumus pieprasijis.

3.2.3. Pieprasijuma formu mark@ ar paraugam pieskirto unikalo laboratorijas numuru.

3.3. Ir izstradata procediira telefoniskiem asins saderibas testu pieprasijumiem ar tiem sekojosSu
rakstveida pieprasijumu neatlickamas situacijas.

3.4. Telefonisku asins saderibas testu pieprasijumu pienem pilnvarota persona, kas dokumenté pacienta
un testa pieprasitaja identitati, nepiecieSamo EM devu skaitu, pieprasijuma datumu un laiku.

3.5. Izmekl&jumu pieprasijumus uzglaba noteiktu laiku.

4. Reagenti

4.1. Izmeklésana izmanto CE markétus reagentus.

4.2. Reagenti un to lietoSana aprakstita reagentiem pievienotaja razotaja lictosanas instrukcija.

4.3. Reagentu uzskaites sistéma nodro$ina: reagentu razotdja, sanemsSanas datuma, s€rijas numura,
deriguma termina, daudzuma, lietoSanas uzsaksanas datuma, dokumentéSanu.

4.4. Sanemot reagentus, noverte stitijuma un reagentu atbilstibu.

4.5. Ir reagentu razotaja liecibas par reagenta atbilstibu kvalitates prasibam.

4.6. Ir zinas par specifitati un reaktivitati antivielas saturo§iem reagentiem.

4.7. Anti-D reagents nedrikst reagét ar D VI varianta eritrocitiem.

4.8. Monoklonalais anti - B reagents nedrikst reagét ar iegiito B antigénu.

4.9. Reagentus uzglaba un izmanto, ievérojot razotaja instrukcijas, atbilstosi izstradatiem izmekl&Sanas
metoZzu aprakstiem.

4.10. Kur noteikts, pielieto kontrolreagentus.

4.11. Antivielas pret reto sisttmu antigé€niem saturo$us reagentus pielaujams izmantot arpus razotaja
noteikta deriguma termina, ja tiek veikta un dokumentéta So reagentu kvalitates kontroles procediira.

4.12. Katru dienu pirms darba, ka arT uzsakot jaunu izmekl&umu s@riju, izdara iekartu, reagentu un
metozu iek$€jas kvalitates kontroles testus un dokumente iegiitos rezultatus.

4.13. TevieSot izmainas razotaja paredz&taja reagentu izmantosana, izmekléSanas procediiru validg.



5. Iekartas un piederumi

5.1. Izmanto iekartas, kuras atlautas izmantot Latvija un Eiropas Savienibas valstis.

5.2. Laboratorija nepiecieSamas sekojosas iekartas:

5.2.1. laboratorijas centrifliga asins paraugu sagatavosSanai un izmekl€Sanas procediiru veikSanai ar
iesp&ju regulét atbilstosi procediirai nepiecieSamo apgriezienu skaitu un centrifugé€sanas ilgumu;

5.2.2. specialas (gelkarSu, mikroplasu) laboratorijas centrifugas;

5.2.3. ledusskapji reagentu un paraugu uzglabasanai;

5.2.4. termostats izmekl€Sanas procediira paredz&tas inkubacijas temperatiiras nodros§inasanai;

5.2.5. automatiskas un/vai elektroniskas pipetes ar regul&jamu pilienu tilpumu;

5.2.6. taimeri;
5.2.7. datorsistéma, kas nodroSina laboratorijas informacijas sistémas darbibu;
5.2.8. automatizétas izmekléSanas gadijuma - imunhematologisks analizators, kas savienots ar

laboratorijas informacijas sist€ému;

5.2.9. citas iekartas laboratorija izmantoto izmekl€Sanas proceduru veikSanai.

5.3. Laboratorija nepiecieSami sekojos$i piederumi: vienreizgji pipesu uzgali, plaknes, markieri, konteineri
biologiska materiala savakSanai, pastéra pipetes, irbuliSi, un citi piederumi laboratorija izmantoto
izmekl&S$anas procediiru veikSanai.

5.4. lekartas péc instalacijas, pirms lietoSanas uzsakSanas un péc to remonta verific€, parliecinoties par to
sp&ju sniegt nepiecieSamo izpildijumu.

5.5. Iekartas lieto, parbauda, kalibré, veic to tehnisko apkopi un higi€nisko dezinfekciju saskana ar
razotaja instrukcijam.

5.6. Jebkuras novirzes no razotaja instrukcijam iekartu izmantosana validg.

5.7. Par iekartam uztur protokolus, kas ietver: iekartu identifikaciju, razotaja nosaukumu, modeli, sérijas
numuru, piegadataja kontaktinformaciju, lietoSanas instrukciju, zinas par iekartu sapemsSanas un
lietosanas uzsaks$anas datumu, atraSanas vietu, validaciju, apkopju, parbauzu un kalibréSanu planus un
zinas par to izpildi, zinas par iekartu bojajumiem un remontiem.

5.8. Ar iekartam strada apmacits un pilnvarots personals.

5.9. Uztur liecibas par personala apmacibu darbam ar iekartam.

6. Izmeklesanas procediiras

6.1. Izmekl€sana izmanto valst1 apstiprinatas, validétas laboratoriskas izmekl€Sanas procediiras.

6.2. IzmekleéSanas procediiras pirms to ievieSanas lietoSanai laboratorija verificg, apstiprinot, ka
izmekléSanas procediirai izvirzitas prasibas tiek pilditas.

6.3. Laboratorija validé nestandarta izmekl&Sanas procediiras, laboratorija izstradatas izmekl&Sanas
procediiras vai modific€jot validetas izmekleSanas procediiras.

6.4. IzmekleSana stingri ievéro dokumentetus izmekleSanas procediiru aprakstus.

6.5. Izmekl&Sanas procediiru apraksti satur nepiecieSamo informaciju atbilstosi medicinas laboratoriju
standarta noteiktam prasibam.

6.6. IzmekléSanas procediras periodiski parskata.

6.7. Ar izmekl&Sanas procediiram strada apmacits un pilnvarots personals.

7. Rezultatu protokoléSana, zino$ana un apstiprinasana

7.1. Manuala izmekl€Sana iegiitos rezultatus protokolé nekavgjoties izmekleSanas procesa gaita.
Protokola atspogulo katra veikta izmeklgjuma rezultatus un rezultatu interpretaciju. Protokolu paraksta
izmekl&jumus veikust persona.

7.2. Manualas izmekl€Sanas rezultatus ievada datu informacijas sist€éma, lai nodrosSinatu iegtito ABO/D un
Rh -fenotipa izmekléSanas rezultatu salidzinaSanu ar iepriek$gjiem.

7.3. Ja iespgjams, izmanto automatiz€tu izmekl€Sanu, kas nodroSina elektronisku rezultatu parvadi un
samazina k]udu rasanas iespéjas.



7.4. Informacijas sistéma ievadito datu vaksSanu, apstradi, protokoléSanu, zinoSanu un uzglabasanu veic
atbilstosi medicinas laboratoriju standarta noteiktam prasibam.

7.5. Izmekl@sanas rezultatu parskats satur nepiecieSamo informaciju atbilstosi noteiktam prasibam.

7.6. Izmekl€sanas rezultatus atspogulo izmekl&Sanas rezultatu parskata skaidri un neparprotami;

7.7. Ja izmekl€Sanas rezultati tiek zinoti telefoniski, jauztur pieraksti par: zvaniSanas datumu un laiku,
informacijas sanéméju, telefoniski zinotajiem rezultatiem, pacienta identifikaciju, rezultatu zinotaju.
Rezultatu nodosanu apliecina zinotaja paraksts. Parskatu izsniedz noteikta kartiba.

7.8. Izmekl@Sanas rezultatu protokolus, un parskatus uzglaba noteiktu laiku atbilstosi prasibam.

8. Medicinas tehnologijas iss apraksts
8.1. ABO asins grupas noteikSana.
8.1.1. Pacienta klatbiitn€ kapilaraja asins parauga veic ABO noteikSanas tieSo reakciju, izmantojot anti- A
un anti - B monoklonalos reagentus, plaknes metodi. Ja medicinas iestad€ asins nonemsanas vieta un
laboratorija tiek izmantota vienota validéta elektroniska pacientu identifikacijas sist€ma un tiek izsleégta
pacientu un paraugu sajauksana, sk. p. 2.12.1.
8.1.2. Laboratorija venozaja asins parauga veic asins grupas noteik$anu ar dubultreakciju, izmantojot anti
- A un anti - B monoklonalos reagentus tie$ajai reakcijai un Al un B standarteritrocitus — apgrieztajai
reakcijai.
8.1.3. Primari noteiktas ABO asins grupas rezultatu salidzina ar dubultreakcijas rezultatu un, ja ir
iesp&jams, ar ieprieks€jo izmekleSanu rezultatiem.
8.1.4. Jebkuras rezultatu neatbilstibas gadijjuma ABO asins grupu neinterprete.
8.1.5. Ja nesakrit tieSas un apgrieztas reakcijas rezultati, veic testus, kas palidz atrisinat problému, vai
pieprasa jaunu paraugu un nosiita izmekl€Sanai uz specializétu laboratoriju.
8.1.5.1. Ja iztriikst aglutinacija apgrieztaja reakcija:

- parbauda informaciju par pacientu, kas var izskaidrot iegtitos rezultatus: vecums, imiindeficits, u.c.;

- atkarto apgriezto reakciju, paaugstinot testa jutibu: izmanto stobrinu vai gelkarSu metodi, zemaku

inkubacijas temperatiiru, izmaina plazmas/eritrocitu proporcionalo attiecibu, izmanto enzimu tehniku.

8.1.5.2. Ja konstat€ negaiditi pozitivu rezultatu apgrieztaja reakcija:

- izmekl€ uz auto - vai aloantivielu klatbutni, kas aktivas temperatiira zem 37° C;

- veic apgriezto reakciju 37° C;

- atkarto apgriezto reakciju, izmantojot eritrocitus, kas nesatur antigénus, kas atbilst identificétajam

antivielam;

- ja ir aizdomas par anti-A1, parbauda A2 vai vajakas apaksgrupas iesp&jamibu, izmantojot lektinus.
Konstatgjot anti-A 1, veic ta aktivitates parbaudi +37°C ar netieSo antiglobulina testu (IAT), pielieto
fiziologiska skiduma aizvieto$anas metodi.
8.1.5.3. Ja konstaté negaiditi pozitivu rezultatu tieSaja reakcija, tai skaita, ja reagenta negativa kontrole
uzrada pozitivu rezultatu:

- parbauda imtinglobulinu esamibu uz izmeklgjamiem eritrocitiem, izmantojot DAT;

- atkarto testu, izmantojot citus reagentus un metodes;

- izmanto metodes, kas samazina imiinglobulinu daudzumu uz izmeklg&jamiem eritrocitiem, tai

skaita, atmazgasanu ar siltu (37°C) fiziologisko S§kidumu. Testu atkarto ar atbilstos§am kontrolém.
8.1.5.4. Ja konstat€ negaiditi vaju vai jaukta lauka rezultatu tiesSaja reakcija:
- parbauda informaciju par pacientu, kas var izskaidrot iegtitos rezultatus: nesena neidentiskas grupas
EM transfuzija, hemopogtisko §tinu transplantacija u.c.;
- veic adsorbcijas/elticijas testus.
8.1.6. Jaundzimusajiem ABO asins grupu nosaka, izmantojot vienigi tieSo reakciju.
8.1.7. Jebkuru rezultatu nesakritibu atrisina pirms asins komponentu transfuizijas. Ja grupu neizdodas
noteikt, transfuzijai iesaka izveleties 0 grupas EM.
8.1.8. Veic ABO asins grupas noteiks$anas kvalitates kontroles procediiru, ko iesaka reagentu un iekartas
razotajs.
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8.1.9. Veicot kvalitates kontroles testus, anti-A un anti-B reagentiem jauzrada atbilsto$i rezultati ar 0, Al
un B standarteritrocitiem, standarteritrocitiem jauzrada atbilstosi rezultati ar anti-A un anti-B reagentiem.
8.2. Rn(D)- piederibas, Rh fenotipa un K antigéna noteiksana.

8.2.1. Katru asins paraugu izmekl€, izmantojot divu klonu anti - D IgM monoklonalos reagentus, kuri
nenosaka DVI antigénu.

8.2.2. Paral&li izmanto monoklonalo reagentu negativo kontroli.

8.2.3. Pacientu asins paraugu izmekl&Sana neizmanto indirekto antiglobulina testu.

8.2.4. Ja abu reagentu rezultati atskiras - viens anti- D reagents uzrada pozitivu rezultatu, otrs-negativu,
iesp&jams parcials D antigéns. Pacientu trakté ka ka Rh(D) - negativu, kamér D piederiba tiek precizéta.
8.2.5. Rh(D) piederibas precizeSanai uz specializétu laboratoriju nosiita jaunu asins paraugu, bet asins
parliesanai izmanto Rh(D) - negativu EM.

8.2.6. Parciala D antig€na preciz&Sanai izmanto parciala D antigé€na noteikS$anas paneli.

8.2.7. Ja anti-D reagents uzrada vaju rezultatu (1+), nosaka Rh-fenotipu. Ja Rh-fenotipa konstateé C
antigénu (CC, Cc), rezultatu trakte ka Rh(D) pozitivu, ja C antigéns iztrukst (cc), rezultatu trakte ka
Rh(D) negativu.

8.2.8. Negaidita jaukta lauka aglutinacija norada uz Rh(D) - neidentisku Er parliesanu vai veiktu kaulu
smadzenu/ cilmes $iinu transplantaciju.

8.2.9. Jebkuru rezultatu nesakritibu atrisina pirms asins komponentu transfiizijas. Steidzamos gadijumos
transfiizijam izmanto Rh(D)- negativu EM.

8.2.10. Ja iesp&jams, rezultatus salidzina ar iepriek$€jo izmekléSanu rezultatiem.

8.2.11. Veic Rh(D)- piederibas un Rh-fenotipa noteikSanas kvalitates kontroles procediiru, ko iesaka
reagentu un iekartas razotajs.

8.2.12. Veicot kvalitates kontroles testus, katra izmekl&jumu sérija anti-D reagentam jauzrada pozitivs
rezultats ar CcDee eritrocitiem un negativs ar Ccdee vai ccdee eritrocitiem.

8.2.13. Rh-fenotipu un K antigénu iesaka noteikt: meiteném un sievietém reproduktiva vecuma pirms EM
transfiizijas, pacientiem, kam nepiecieSamas regularas EM transfiizijas.

8.2.14. Rh-fenotipu un K antigénu nosaka recipientiem, kuriem noteiktas jebkuras specifitates
antieritrocitaras antivielas, un kas ir antivielu identifikacijas procesa sastavdala.

8.3. Antieritrocitaro antivielu skrinings.

8.3.1. Antivielu skriningu izdara savlaicigi, lai pozitiva skrininga rezultata gadijuma, kas liecina par
pacienta imunizaciju ar eritrocitariem antigé€niem, biitu iespgjama saderigu asins komponentu sagade.
8.3.2. Antivielu skriningu izdara ar vismaz 3 skrininga eritrocitu paraugiem, pielietojot IAT; Aizliegts
apvienot visus 3 eritrocitu paraugus viena.

8.3.3. Pozitiva antivielu skrininga gadijuma iesaka veikt autokontroli vai DAT. Ja autokontrole vai DAT
pozitivs, iesp&jams, ka pacientam ir atklatas autoantivielas.

8.3.4. Pozitiva antivielu skrininga gadijuma nopem jaunu asins paraugu un nosiita antieritrocitaro
antivielu identific€Sanai uz specializétu laboratoriju.

8.3.5. Ja pacientam, kuram ieprieks izsniegta sensibiliz€tas personas asins pase, antieritrocitaro antivielu
skrinings negativs, bet nepiecieSama EM transfuzija:

- Rh-Kell sisteéma atbilstosu EM piemekl€ uz vietas laboratorija, ja ieprieks identificétas antivielas ir:

anti-C,-c, -E, -e, -K, vai nosiita pacienta asins paraugu EM piemekl&$anai uz specializétu

laboratoriju;

- nosiita pacienta asins paraugu EM piemekl&Sanai uz specializétu laboratoriju, ja ieprieks identific€tas

pargjo sistému kliniski nozimigas antivielas.

8.3.6. Antivielu skrininga rezultats ir derigs 72 stundas péc EM transfiizijas, vai Cetras nedélas, ja $aja
laika nav bijusi gritnieciba vai transfiizija. Ja pec transfuzijas pagajusas 72 stundas un nepiecieSama
atkartota EM transfiizija, antivielu skriningu atkarto.

8.3.7. Antieritrocitaro antivielu skrininga kvalitates kontrolei izmanto kvalitates kontroles procediiru, ko
iesaka reagentu un iekartas razotajs.



8.3.8. Katra izmekl€jumu s€rija pozitivai kontrolei izmanto kontrolreagentu anti-D 1gG, kas satur
antivielas vaja koncentracija (0,05 IU/ml vai zemak), un negativai kontrolei- reagentu, kas antivielas
nesatur.

8.4. Antieritrocitaro antivielu identifikacija.

8.4.1. Visos gadijumos, kad pacientam konstaté pozitivu antieritrocitaro antivielu skriningu, veic to
identifikaciju, lai nodroSinatu saderigas eritrocitu masas izvéli transfuizijai.

8.4.2. Ja pacientam ir zinas par aloimunizaciju, katram jaunam paraugam javeic antivielu identifikacija
(lai identificétu antivielas vai izsl€gtu to esamibu).

8.4.3. Veicot aloantivielu identifikaciju, nodroSina:

- aloantivielu specifitates noteikSanu;

- identific€tajam antivielam atbilsto$a antigéna noteikSanu;

- saderigas EM izvéli nepiecieSamibas gadijuma.

8.4.4. Ja antivielu specifitate nav nosakama, vai ja ir aizdomas par vairaku specifitasu antivielu esamibu
seruma:

- Veic pacienta eritrocitu fenotipizéSanu Rh - Kell sistéma un paplasinatu fenotipizéSanu, nosakot:
Cw,M,N,S,s,P1,Lea,Leb,Fya,Fyb,Jka,Jkb,,Lua,Lub vai vismaz Rh- Kell sistéma un nosakot antigénus
Fya,Fyb,Jka,Jkb,S,s:

- izv€las papildus metodes, papildus panelus un atskirigu inkubacijas temperatiiru,

- antivielu identifikacijai izmanto eritrocitus, kuru fenotips atbilst pacienta fenotipam, lai diferenceétu
antivielu maisijumu no antivielam pret biezi sastopamu antigénu;

- izmanto aloadsorbcijas tehniku, lai apstiprinatu vairaku antivielu maisijumu.

8.4.5. Izmeklgjot pacienta asins paraugu ar aizdomam par augsta titra zemas aviditates (ATZA) antivielu

esamibu seruma:

- veic anti-Ch un anti-Rg antivielu neitralizéSanu ar pulétu AB grupas donoru plazmu pirms antivielu

identificeéSanas ar IAT;

- identifikacijai izmanto eritrocitus, kuriem iztrikst antigéni pret ATZA antivielam.

Piezime: ATZA ir: anti-Ch, -Rg, -Kna, McCa, -Yka, -Csa un -Sla, u.c. Parasti ATZA antivielas reag¢ ar
lielako dalu identifikacijas panela eritrocitiem IAT, uzradot dazadas aglutinacijas pakapes ar dazadiem
ritrocitiem;

8.4.6. Izmeklgjot pacienta asins paraugu ar aizdomam par antivielam pret populacija biezi sastopamu, jeb
augstas frekvences antigénu (AFA):

- noskaidro pacienta etnisko piederibu;

- veic pacienta eritrocitu fenotipizéSanu Rh- Kell sist€éma un paplasinatu fenotipizé€Sanu, nosakot ar1

Cw, M|,N,S,s,P1,Lea,Leb,Fya,Fyb,Jka,Jkb,,Lua,Lub antigénus;

- tipiz€ pacienta eritrocitus, izmantojot antivielas pret AFA;

- nosiita pacienta asins paraugus identifikacijai uz starptautisku asins grupu references laboratoriju.

Piezime: Parasti antivielas pret AFA reagé ar visiem skrininga un identifikacijas panela eritrocitiem
IAT, uzradot vienadu aglutinacijas pakapi ar dazadiem eritrocitiem. Antivielas pret AFA ir: anti-K, -Lub,
-Kpb, -Vel, -Coa, -Yta, -Fy3, -U un —Inb, u.c.

8.4.7. Izmeklgjot pacienta asins paraugu ar aizdomam par antivielam pret populacija reti sastopamu vai

zemas frekvences antigénu (ZFA):

- izmekl@€ pacienta plazmu ar identifikacijas panela eritrocitiem, kas satur ZFA;

- fenotipize nesaderigos donora eritrocitus, izmantojot antivielas pret ZFA;

- nosiita pacienta asins paraugus identifikacijai uz starptautisku asins grupu references laboratoriju.
Piezime: Parasti antivielas pret ZFA tiek atklatas, veicot asins saderibas testus, ja antieritrocitaro

antivielu skrinings ir negativs. Visbiezak identificétas antivielas pret ZFA ir: anti-Kpa, -Wra un -Cob;

8.4.8. Izmeklgjot pacienta asins paraugu ar aizdomam par autoantivielam, ,,apslépto” aloantivielu

konstatéSanai un identificéSanai:

-veic autoadsorbciju, izmantojot paSa pacienta eritrocitus;



-veic aloadsorbciju, izmantojot 2 vai 3 speciali izvéletus donora eritrocitu paraugus. Parasti izmanto ar
enzimiem apstradatus donora eritrocitus, lai uzlabotu autoantivielu adsorbciju.

Piezime: Autoantivielas var biit c€lonis autoimiinai eritrocitu destrukcijai, ka ari var biit kliniski
labdabigas. Jebkura gadijuma antivielas var radit problémas pirmstransfiiziju test€Sana gan pacienta
eritrocitu dél, kas klati ar imiinglobulinu, gan panreaktivu antivielu (reag€josu ar visiem identifikacijas
panela eritrocitiem) d€] pacienta plazma.

8.4.9. Antieritrocitaro antivielu identifikacija izmanto prasibam atbilstoSus komercialus eritrocitu panelus
un reagentus eritrocitu fenotipizacijai kliniski svarigas un retas antigénu sistémas: anti-Fya, anti-Fyb,
anti-Jka, anti-Jkb, anti-M. anti-N, anti-S, anti-s, anti-Lea, anti-Leb, anti- Lua anti- Lub u.c. Iznpémuma
gadijumos, ja nav pieejami komerciali reagenti, pieclaujams ka reagentus izmantot laboratorija iegtitus
serumus un eritrocttus, paraléli lictojot pozitivo un negativo reagentu kontroli.

8.5. Recipienta un donora asins saderibas testi.

8.5.1. Recipienta un donora asins saderibas testus veic, izmantojot indirekto antiglobulina testu, lai
atklatu donora un recipienta asins nesaderibu ABO u.c. kliniski nozimigas antigénu sist€mas.

8.5.2. Asins saderibas testu izdara laboratorija, izmantojot recipienta venozo asins paraugu
(serumu/plazmu) un donora asins paraugu (eritrocitus) no eritrocitu masas plastiska maisa caurulites
segmenta.

8.5.3. Asins saderibas testa procediira ietver:

- recipienta un donora asinsgrupu parbaudi ABO sistéma ar anti-A un anti-B reagentiem;

- recipienta un donora Rh(D)- piederibas parbaudi ar viena klona anti-D reagentu;

- iegiito rezultatu salidzinasanu ar ieprieks€jiem izmekl€Sanas rezultatiem;

Piezime: Janem véra, ka Rh(D)- piederiba donoram asins sagatavoSanas iestade tiek precizéta ar IAT,
kas atklaj loti vajus D un parcialu D variantus, tad€] slimnicas laboratorija iegiitais D antigéna
noteikSanas rezultats var atskirties: Rh(D) pozitivai EM testa rezultats var biit negativs;

- IAT asins saderibas testu ar gélkarSu metodi.
8.5.4. Paraugus asins saderibas testiem mark€ atbilstosi prasibam, sk. punkta 2.11.
8.5.5. Transfuizijai izvéletas EM devas saderibas mark&uma norada vismaz: pacienta vardu, uzvardu,
dzimSanas datus, ABO asins grupu un Rh(D) piederibu, ka art EM devas identifikacijas Nr., ABO asins
grupu un Rh(D) piederibu, saderibas testu datumu un noradi ,,Eritrocitu masa saderiga”. Mark&umu
paraksta (pievieno atsifréjumu) persona, kas veica testus.
8.5.6. Ja specializéta laboratorija EM tiek piemekl€ta pacientam ar polispecifiskam autoantivielam,
seruma nespecifitati un atseviSkos citos gadijumos, var but neiesp&jami piemeklet saderigu EM. EM
devas saderibas mark&uma papildus norada ,,Eritrocitu masa nesaderiga”.
8.5.7. Steidzamos gadijumos péc vitalam indikacijam transfuzijai var tikt izsniegta nesaderinata EM.
Sadas EM saderibas mark&juma papildus norada ,,Eritrocitu masa nav saderinata”. Péc EM izsnieg$anas
laboratorija veic saderibas testus atbilstosi noteiktajai kartibai.
8.5.8. Asins paraugus, asins saderibas testiem izmantotos donora plastiska maisa caurulites segmentus
péc izmekléSanas uzglaba laboratorija 5 dienas, ledusskapi, +2 - +8°C temperatiira, lai biitu iesp&ams tos
izmantot transfiizijas blaknu izmekléSana.
8.6. Eritrocitu masas izvele transfiizijai.
8.6.1. Vienmeér, kad iesp€jams, recipientam izvélas ABO/D identisku EM.
8.6.2. Ja ABO/D identiska EM nav pieejama:
- izmanto ABO saderigu vai O grupas EM, ieveérojot Rh(D) — saderibu;
- Rh(D) - negativiem recipientiem izvélas vienigi Rh(D) - negativu EM;
- AB grupas recipientiem ieteicama A vai B grupas EM, lai O grupas Er masas krajumus izmantotu
lietderigi.
8.6.3. Recipientiem ar kliniski nozimigam antieritrocitaram antivielam pret jebkuras sist€mas antigéniem
izvelas Rh-Kell sistéma atbilstosu vai saderigu, antigénnegativu, IAT saderigu EM. Sadu EM izvélas ar
tiem recipientiem, kam ir zipas par antivielam anamnéz€, bet Sobrid antivielas ir zem serologiski
nosakama Itmena.



8.6.4. Meiteneém un sieviettm reproduktiva vecuma, pacientiem, kam nepiecieSamas regularas EM
transfuzijas, iesaka izmantot Rh- Kell sistéma identisku vai atbilstoSu EM.

8.6.5. Recipientiem ar kliniski nenozimigam antivielam (kas nav aktivas 37°C temperattira, piem. anti -
Al), izvelas IAT saderigu EM.

8.6.6. Recipientiem ar autoantivielam izvelas EM, kas péc iesp&jas tuvak atbilst fenotipam, lai pasargatu
recipientu no iesp&jamas transfiiziju reakcijas neidentificétu, ,,sléptu” aloantivielu dél un talakas
aloantivielu veidoSanas;

8.6.7. Izveloties EM parlieSanai intrauterini vai jaundzimusajam, priekSroku dod O grupas EM, ievérojot
bérna Rh(D) piederibu. Ja b&rna un mates asins grupas sakrit, drikst parliet b&rna grupai identisku EM. Ja
jaundzimusajam ar A, B vai AB grupu transfuzijai izv€las nevis O grupas, bet vina grupai identisku EM,
nepiecieSama bérna seruma izmekl&$ana uz mates anti - A vai anti- B antivielu esamibu, izmantojot IAT.
Asins saderibas testiem izmanto mates asins serumu vai b&rna asins serumu, ja mates asinis nav
pieejamas.

8.6.8. Izveloties EM asins apmainai intrauterini vai jaundzimusajam ar jaundzimu$o hemolitisko slimibu
(JHS):

- ja JHS pamata ir anti - D antivielas, b&rna un mates ABO asinsgrupas nesakrit, izvelas O grupas Rh(D) —
negativu EM un AB grupas plazmu. Ja bérna un mates ABO asins grupa sakrit, izv€las bérna grupas,
Rh(D) - negativu EM;

- ja JHS pamata ir citu (nevis anti - D) specifitaSu antivielas un bérna un mates ABO asinsgrupas nesakrit,
izvélas O grupas, antigénnegativu EM un AB grupas plazmu. Ja bérna un mates ABO asins grupa sakrfit,
izv€las bérna grupas antigénnegativu EM;

- ja JHS pamata ir ABO sist€mas antivielas, izvélas O grupas, bérna Rh(D) piederibas EM un AB grupas
plazmu.

8.6.9. lIzveloties EM recipientiem, kuriem planota alogéno cilmes S$iinu transplantacija, pirms
transplantacijas izv€las recipienta ABO asins grupas un Rh(D) piederibas EM.

8.6.10. Izveéloties EM alogéno cilmes S$iinu transplantacijas gadijuma, recipientiem, kuriem veikta
atSkirigas ABO grupas Siinu transplantacija janem véra, ka:

- pie lielas ABO nesaderibas (t. 1 O grupas recipients un A, B, vai AB grupas donora cilmes Siinas; A
grupas recipients un B vai AB grupas donora cilmes $iinas, B grupas recipients un A vai AB grupas
donora cilmes §iinas) recipienta asinsriteé ir ABO sisteémas aglutinini pret korespond€josiem cilmes Siinu
ABO sistémas antigéniem. Izvélas recipienta ABO asins grupai identisku EM, kamer pacienta DAT kliist
negativs un ABO sist€mas antivielas pret donora antigé€niem vairs nav  atklajamas. Parlej Stinu donora
ABO grupas plazmu;

- pie mazas ABO nesaderibas (t.i. AB grupas recipients un O, A vai B grupas donora cilmes Stinas; A
grupas recipients un O vai B grupas donora cilmes §tinas, B grupas recipients un 0 vai A grupas donora
cilmes Siinas) recipientam ir ABO sistémas antigéni, kas var biit mérkis donora ABO sisteémas antivielam
val jaunajam, recipienta produc€tajam, antivielam. Parlej donora ABO asins grupas EM bez plazmas
piejaukuma l1dz recipienta pasa antigéni nav nosakami;

- pie kombinétas AB0 nesaderibas (t.i. B grupas recipients un A grupas donora cilmes $tinas, A grupas
recipients un B grupas donora cilmes $iinas), O grupas eritrocitus parlej tik ilgi, kamér pacienta ABO
antivielas pret transplantata donora eritrocitu antigé€niem vairs nav nosakamas un DAT ir negativs.

8.6.11. Izveloties EM alogéno cilmes S$iinu transplantacijas gadijuma recipientiem, kuriem veikta
atSkirigas Rh(D) piederibas Siinu transplantacija, Rh(D) - pozitivam recipientam ar Rh(D) — negativu
transplantatu izvélas Rh(D) - negativus asins komponentus.

8.7. Antieritrocitaro antivielu titreSana.

8.7.1. Ja gritniecei konstatets pozitivs antieritrocitaro antivielu skrininga rezultats pirmreiz€ja
apmekl&juma reizg, veic antivielu identifikaciju un titrésanu.

8.7.1.1. Ja konstatetas anti-D, anti-c vai anti-K antivielas, atkartotu antivielu identifikaciju veic katra
titréSanas reize. TitréSanas intervals: katras 4 ned€las 1idz 28. ned€lai, péc tam — katras 2 ned€las. Ja lidz
28. nedelai novero titra pieaugumu par divam pakapem, titré katras 2 ned€las art l1dz 28. nedélai.



8.7.1.2. Ja gritniecei konstatétas citu specifitasu antivielas (ne anti-D, anti-c vai anti-K), atkartotu
antivielu identifikaciju un titré€Sanu veic 28.griitniecibas ned€la vai ja nepiecieSams, biezak, p&c arsta
ieskatiem.

8.7.1.3. Ja gritniecei konstatétas anti-Lea, anti-Leb vai anti-P1 antivielas, 28. grutniecibas nedéla veic
tikai antivielu identifikaciju, bet atkartotu antivielu titréSanu neveic, jo §is antivielas neizraisa JHS.

8.7.2. Titré€Sanai izmanto eritrocitus, uz kuriem antivielai atbilstoSais antigéns atrodas viena deva.

8.7.3. TitréSanu veic, izmantojot IAT, gelkarSu metodi.

8.7.4. Ja titrésana tiek veikta pirmo reizi, paraléli titré references anti-D reagentu.

8.7.5. Ja titr€Sana tiek veikta atkartoti, paraleli titré iepriek$€ja izmekleSanas reizé sagatavoto seruma
paraugu. Salidzina abu titréSanu rezultatus. Pielaujama ieprieks€jas titréSanas rezultata atskiriba par 1
titra pakapi.

8.7.6. Seruma parauga atlikumu sasaldé pie - 20°C un zemaka temperatiira paral€lai titréSanai nakoSaja
reize.

8.8. Tiesais antiglobulina tests (DAT).

DAT iesaka noteikt: ieglistot pozitivu antieritrocitaro antivielu skrininga rezultatu, jaundzimuso
hemolitiskas slimibas, autoimiinu hemolitisku anémiju, transfiiziju reakciju izmekl€Sanas gadijumos,
medikamentu izraisitu eritrocitu sensibilizacijas izmekléSanai.

9. Informacija par arstniecibas personam, vinu visparejo kvalifikaciju un papildus kvalifikaciju
9.1.Medicinisko tehnologiju veic sertificéts laboratorijas arsts, laboratorijas specialists, transfuziologs vai
biomedicinas laborants péc apmacibas kursa iminhematologija.

9.2. Asins donora un recipienta identitates, ka ar1 saderibas testu rezultatu trakt€jumu parbauda un
protokolu un parskatu paraksta laboratorijas arsts, transfuziologs vai jebkuras citas specialitates arsts, kas
ir apmacits transfuziologija un kuram pédgjo piecu gadu laika apmacit tiesigs transfuziologs ir izsniedzis
apliecinajumu par apmacibu.

10. Informacija par telpam

10.1. Laboratorijas telpas atbilst un ir aprikotas darba specifikai un normativajos aktos noteiktajam
prasibam.

10.2. Laboratorija tiek uzturéta kontroléta vides temperatiira - 18-25°C, atbilstosi laboratorija izmantoto
izmekl€Sanas procediiru prasibam.

11. Informacija par citam mediciniskam tehnologijam, kas nepiecieSamas MT lietoSanai
11.1. Tehnologijas realizé$anai izmanto valstT apstiprinatas imunokimiskas izoserologiskas laboratoriskas
izmeklésanas tehnologijas:
11.1.1. ABO asins grupas noteikSanai ar tieSo reakciju: La/liS019; La/liS020; La/liS021; La/liS022.
11.1.2 ABO asins grupas noteiksanai ar apgriezto reakciju: La/liS024; La/liS025; La/liS026; La/liS027.
11.1.3. A antigéna apaksgrupas noteikSanai: La/liS013; La/liS014; La/liS015.
11.1.4. Rh(D)- piederibas noteiksanai: La/1iS032; La/liS033; La/liS034; La/1iS035.
11.1.5. Rh fenotipa un K antigéna noteikSanai: La/liS001; La/liS002; La/liS003; La/1iS004;

La/liS142; La/liS143; La/liS144; La/liS145.
11.1.6. Antieritrocitaro antivielu skriningam: La/liS218; La/liS219.
11.1.7. Antieritrocitaro antivielu identifikacijai: La/liS225; La/liS223.
11.1.8.Kliniski svarigu antigénu noteikSanai: La/liS009; La/liS010; La/liS011; La/liS012; La/liS046;
La/liS047; La/liS052; La/liS053; La/liS054; La/liS055; La/liS138; La/liS139; La/liS140; La/liS141;
La/liS151; La/liS152; La/liS153; La/liS154; La/liS155; La/liS156; La/liS157; La/liS158; La/liS159;
La/liS160; La/liS161; La/liS162; La/liS178; La/liS179.
11.1.9. Recipienta un donora asins saderibas testiem: La/liS175; La/liS177.
11.1.10. Antieritrocitaro antivielu titréSanai: La/liS167.
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11.1.11. Tiesa antiglobulina testa (DAT) noteik$anai un diferencésanai: La/liS134; La/liS147; La/liS133;

La/1iS136; La/liS146.
11.2. Ja nepiecieSama asins komponentu transfuizija neatlieckamas situacijas, veicot recipienta un donora

asins saderibas testus, ievéro MT 06-080 ,,Asins komponentu transfiizija”.

12. Laboratorijas kompetences pieradiSana
Laboratorija izstrada dokumenté&tu procediiru savas kompetences pieradiSanai (argja kvalitates kontrole
vai starplaboratoriju salidzinosa testéSana). Laboratorijas kompetenci v€lams pieradit vismaz 2 reizes

gada.

Riga, 2016.gada 11.janvari.

Direktore 1.Ozolina
Laboratoriju departamenta direktore I.Sisene
VADC Imiunhematologijas laboratorijas arste G.Smite

19.pielikums. MT 16-011
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