Izversts mediciniskas tehnologijas metodes apraksts

Asins komponentu transfiizija

IZMANTOTIE SAISINAJUMI
AHTR - akiita hemolitiska transfuziju reakcija;
CMV - citomegaloviruss;
DAT - tiesais (direktais) antiglobulina tests;
DIC - diseminétas intravazalas koagulacijas sindroms;
EM - eritrocitu masa;
GVHD - transfuziju reakcija - slimiba “transplantats pret saimnieku” (angl.graft versus host
disease);
Hb - hemoglobins;
HBsA(g - B hepatita virsmas antigéns;
HBYV - B hepatita viruss;
HCYV - C hepatita viruss;
HIV - cilveka imindeficita viruss;
HLA - leikocitarie antigéni (angl. human leucocyte antigens);
Ht - hematokrits;
IAT - netiesais (indirektais) antiglobulina tests;
PTP - péctransfiizijas purpura;
SSP - svaigi saldeta plazma;
TACO - ar transfuziju saistita cirkulatora parslodze;
TB - transfuiziju blakne;
TM - trombocTtu masa;
TRALI - ar transfuziju saistits akiits plausu bojajums ( angl. transfusion related acute lung
injury);
VADC - Valsts asinsdonoru centrs.

1.levads.

Transfuziologija apmacitas arstniecibas personas veic asins komponentu transfliziju péc
arstniecibas iestadé visiem transfiizijas k&des posmiem izstradatam standartprocediiram,
izverte transfuziju efektivitati, apkopo un analiz€ transfiiziju blaknes, to c€lonus un novérsanas
iesp&jas, sadarbojoties ar asins sagatavoSanas iestadém. Ikviena transfuzijas k&de iesaistita
arstniecibas persona ir atbildiga par izstradato procediiru ievéroSanu.

Asins komponentu transflizijas metodes pielietosana ievéro medicinas tehnologijas “Pacienta
asins iminhematologiska izmekléSana un recipienta un donora saderibas testéSana” - (19.
pielikums MT 16-011) informaciju.

2.Arstniecibas personas, kas veic transfiiziju

Katra arstniecibas iestadé asins komponentu transfuziju veic arstniecibas personas. ASINS
komponentu transfiizija iesaistitas arstniecibas personas ir apmacitas transfuziologija. Katra
arstniecibas iestade ir izstradata procediira asins komponentu transfuzijai. Ikviena transftizijas
kede iesaistita arstniecibas persona ir atbildiga par izstradato procediiru ievéroSanu un par to,
lai recipients savlaicigi sanemtu nepiecieSamos asins komponentus vajadzigaja daudzuma.

3. Informacija par telpam
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Asins komponentu transfuziju veic atbilstosas telpas un darba vide, ieveérojot normativajos
aktos noteiktas higi€niska un pretepidémiska rezima pamatprasibas.

4.Pacienta informeSana

Visos gadijumos (izpemot neatlickamas situacijas) pacientam pirms parlieSanas shiedz
izsmelosu informaciju par asins komponentu transfuzijas riskiem, ieguvumiem, alternativam
arst€Sanas iespgjam. PiekriSanu/atteikumu transfiizijai dokumente slimibas vésturé saskana ar
izstradatu procediiru.

Pediatrijas prakse informé bérna vecakus un sanem piekriSanu transfiizijai.

5.Transfuzijas ordinésana.

Arsts izverté asins komponentu parlieSanas nepiecieSamibu, nemot véra slimibas
diagnozi, hemoglobina limeni, trombocTtu skaitu, izmainas koagulogramma un citus raditajus
(piem&ram, vecumu, dzimumu, utt.).

Indikacijas transfuzijai dokument slimibas vesturé, noradot arl nepiecieSamo asins
komponentu veidu un to daudzumu.

Ja asins komponents nepiecieSams parliesanai péc vitalam indikacijam, to norada
pieprasijuma un telefoniski informe asins kabinetu.

6.Pacienta identifikacija

6.1.Katra arstniecibas iestadé nosaka pacientu identifikacijas kartibu. Taja ietver prasibu
pacientam parjautat vardu, uzvardu un dzimsanas datus un salidzinat ar ierakstiem slimibas
vesturé/pacienta asins kart€ / asins saderibas testu parskata. Pacienta identifikaciju veic divi
medicinas darbinieki.

6.2. Anestezéta, bezsamana esoSa, bérna vai pacienta, kur§ nesaprot valsts valodu, identitati
parbauda saskana ar iestad€ izstradato kartibu, taja paredzot iesp&ju pacientu identificét pec
piederigo/pavadoSo personu sniegtas informacijas.

7.Asins paraugu sagatavoSana
Katra arstniecibas iestad€ izstrada asins paraugu sagatavoSanas un mark€Sanas kartibu. Ja
asins paraugu sagatavoSanu veic laika, kad tiek veikta s$kidumu infuzija, paraugu
sagatavoSanai izmanto Citu vénu. Ja tas nav iesp&jams, asins parauga sagatavoSanai neizmanto
5 — 10 ml asinu no sist€mas.
7.1.Asins paraugu skaits imiinhematologiskai izmekl&$anai un/vai asins saderibas testiem:
7.1.1.Ja nepiecieSams veikt pilnu asins imtinhematologisko izmekl&$anu un asins saderibas
testu, sagatavo divus asins paraugus.
7.1.2.Ja nepieciesami tikai asins saderibas testi, bet pilna imiinhematologiska izmekléSana
jau veikta, sagatavo vienu asins paraugu (bez antikoagulanta).
7.1.3.Aloimunizétiem pacientiem eritrocitu masas ( talak teksta — EM) parliesanas
nepiecieSamibas gadijuma specializ&tai imiinhematologiskai laboratorijai sagatavo divus
asins paraugus (vienu ar antikoagulantu EDTA, otru — bez antikoagulanta).
7.2.Asins paraugu mark&Sana:
7.2.1.Paraugus saskana ar arstniecibas iestade izstradato kartibu, marke pacienta klatbutne
persona, kas tos sagatavojusi. Kategoriski aizliegts markét stobrinus pirms asins parauga
sagatavoSanas.
7.2.2.Parauga mark&uma obligati norada pacienta vardu, uzvardu, personas kodu
(jaundzimusSajiem — personas koda pirmo dalu), ABO asins grupu, parauga Sagatavosanas
datumu un laiku.
7.2.3.Parauga mark&juma noradito asins grupu nosaka pacienta klatbiitne.
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7.2.4.Paraugi no neatlickamas palidzibas/uznemsanas nodalas var biit mark&ti nepilnigi,
1pasi, ja slimnieks ir bezsamana. Tad personas identitati parbauda, ievérojot arstniecibas
iestade izstradato kartibu vai parjautajot piederigajiem/pavadosam personam. Mark&uma
noteikti norada slimibas véstures Nr., personas dzimumu un datumu.

7.2.5.Dokumenta identific€ personu, kura sagatavojusi asins paraugu.

7.2.6.Asins paraugus kopa ar pavaddokumentu nosiita uz laboratoriju talit péc to
sagatavoSanas.

7.3. Pavaddokumentacija.

7.3.1. Noformé&tu asins komponentu pieprasijumu (skat. 8.1. ) nosiita uz asins kabinetu.
7.3.2. Uz laboratoriju nosiita noformétu pacienta asins karti.

7.3.3. Aloimuniz&tam pacientam noformé&to pieprasijuma veidlapu nosiita uz specializétu
laboratoriju.

8.Asins komponentu pieprasiSana

Katra asins komponenta pieprasijumu dokumenté ipasa veidlapa, ko paraksta arsts, kur$

pieprasijis asins komponentu.

8.1.Veidlapa ietver:
8.1.1.informaciju par pacientu (vards, uzvards, dzimSanas dati, dzimums, slimibas v&stures
Nr., diagnoze);
8.1.2. nepieciesama asins komponenta nosaukumu, veidu, daudzumu, planoto parliesanas
datumu.

8.2. Asins komponentu pieprasijums arkartas situacijas:
8.2.1.arstniecibas iestadé tiek aprakstita kartiba asins komponentu telefoniskai
pieprasisanai neatlickamas situacijas;
8.2.2.asins kabineta darbinieks telefonisko pieprasijumu dokumenté, noradot zvana
datumu un laiku, pacienta vardu, uzvardu, slimibas véstures Nr., pieprasita asins
komponenta veidu, devu skaitu, transfiizijas pamatojumu.

9.Asins imiinhematologiska izmekleSana

9.1.Laboratorija veic pilnu imiinhematologisko izmeklé$anu un/vai asins saderibas testus.
9.2.Asins saderibas testiem izmanto pacienta venozo asins paraugu un donora asins paraugu
no EM plastiska maisa caurulites segmenta. EM devu, ko izsniedz asins kabinets, laboratorija
nogada transporté€Sanas konteinera. Asins saderibas testus no sakuma lidz beigam ( sakot no
segmenta atdaliSanas un mark&Sanas) veiC viens un tas pats laboratorijas specialists, kas,
beidzot laboratorisko izmekléSanu, izvé€las atbilstoSas ABO un Rh (D) asinsgrupas EM,
noformé pacienta asins kartes D dalu un marké EM devu ar attiecigu uzlimi.

9.3.Uzlimé norada pacienta vardu, uzvardu, dzimsanas datus vai personas kodu, ABO un Rh
(D) asins grupu, slimibas véstures Nr., devas identifikacijas Nr., veikto saderibas testu
datumu, personas, kas veica saderibas testus, identifikacijas datus. Norada ,,EM saderiga”.
Saskana ar iestadé izstradato kartibu, medicinas darbinieks saderinato EM nogada
pieprasitajam.

9.4 Aloimunizétam pacientam EM saderina specializéta laboratorija, izv&loties
antigénnegativas asinis attieciga eritrocitaro antigénu sisteéma.

10.Asins komponentu izvéle transfizijai
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10.1.EM izvéle.

10.1.1.Ja iespgjams, izvelas ABO, Rh(D) identisku EM.

10.1.2. Ja identiska EM nav pieejama:
- izmanto saderigu vai O grupu EM, ievérojot Rh (D) saderibu;
- Rh(D) negativiem recipientiem izvélas tikai Rh (D) negativu EM;
- AB grupas recipientiem ieteicama A vai B grupas EM.

10.1.3. EM izvele péc ABO sistémas:

Pacienta ABO EM ABO
0 0

A A0

B B,0

AB AB, A, B, 0

10.1.4. EM izvéle pec Rh (D) piederibas:

Pacienta Rh(D) piederiba EM

Rh(D) pozitivs Rh (D) pozitivs
Rh (D) negativs

Rh (D) negativs Rh (D) negativs

10.1.5.EM izvele aloimuniz&tiem pacientiem.

10.1.5.1. Pacientiem ar kliniski nozimigdm antieritrocitaram antivielam izvélas
antigénnegativu, netieSaja antiglobulina testa (IAT) saderigu EM.

10.1.5.2.Pacientiem ar kliniski nozimigam antieritrocitaram antivielam anamnézg, Kkas
izmeklésanas bridi serologiski nav nosakamas, izv€las antigénnegativu EM, Rh — Kell
sistéma atbilstosu vai identisku.

10.1.5.3.Pacientiem ar kliniski nozimigam antivielam, kas nav aktivas +37°C temperatiira,
(pieméram, anti — A; ), izv€las IAT saderigu EM.

10.1.6.Pacientiem ar autoimiinu hemolitisku an€miju pirms EM izv€les javeic izmekleSana uz
aloantivielu klatbiitni.

10.2. Svaigi saldétas plazmas ( talak teksta — SSP) un krioprecipitata izvéle.

SSP vai krioprecipitatu izvélas, ievérojot ABO grupu saderibu. NepiecieSamibas gadijuma AB
grupas SSP vai krioprecipitatu drikst parliet jebkuras asins grupas pacientiem.

Pacienta ABO SSP, krioprecipitata ABO
0 0,A, B, AB

A A, AB

B B, AB

AB AB

10.3. Trombocitu masas ( talak teksta — TM) izvéle.
10.3.1.1zvelas ABO un Rh (D) identisku TM.
10.3.2.Ja identiska TM nav pieejama, TM izvele transfuzijai atkariga no TM sagatavosanas

L PP
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10.3. 3.Ja suspend€josa vide ir plazma, TM izv€las péc plazmas ABO saderibas:

Pacienta TM ABO
ABO
1. izvele 2. 1zvéle 3. 1zvéle
0 0 AB AB
A A AB B
B B AB A
AB AB AB 0

VVVVV

saderibas:
Pacienta TM ABO
ABO
1. izvéle 2. izvéle 3. izvéle
0 0 AB AB
A A 0 B
B B 0 A
AB AB 0 AB

10.3.5.TM izvéle péc Rh (D) piederibas:

Pacienta Rh(D) piederiba ™

Rh(D) pozitivs Rh (D) pozitivs
Rh (D) negativs

Rh (D) negativs Rh (D) negativs

11.Identifikacija un parbaudes pirms transfuzijas

11.1. Arstniecibas iestadé ir noteikta kartiba, kada veic pacienta un transfiizijai paredzéta
asins komponenta identifikaciju. To veic divas personas pie pacienta gultas un ar parakstiem
apliecina, ka pacienta identifikacija veikta atbilstosi prasibam. Aizliegts veikt identifikaciju,
atrodoties masu postent.

11.2. Identifikacijas etapi.

11.2.1. parbauda, vai pacienta dati ir identiski:

pacienta asins karte;

uz saderibas etiketes;

slimibas vesturg.

11.2.2. parjauta pacienta vardu, uzvardu, dzim$anas datumu un parbauda, vai tie sakrit:
pacienta asins kart€;

EM saderibas etiketg;

slimibas vésture.

11.2.3. parbauda, vai ABO un Rh(D) ir identiska:

asins komponenta etiketg;

EM saderibas etikete;

pacienta asins karte (arT saderibas parskata);
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ar ierakstu slimibas vésture.

11.2.4. Salidzina asins komponenta donacijas Nr.:

asins komponenta etiketg;

EM saderibas etikete;

pacienta asins kart€;

saderibas testu parskata.

11.2.5. Parbauda asins komponenta deriguma terminu.

11.2.6. Pirms transfiizijas obligati veic asins komponenta makroskopisko novértésanu un
dokumentg:

komponenta krasu (tas izmainas var liecinat par komponenta bakterialu piesarnojumu);
hemolizes pazimes;

mikro-, makroagregatu, parslojuma vai nogul$nu esamibu;

devas hermeétismu;

virpulosanas fenomenu (TM);

komponenta deriguma terminu;

transfuzijas sist€mas deriguma terminu.

11.3. Pacienta un eritrocitu masas ABO asins grupas parbaude.

Parbaudei izmanto pacienta kapilaras asinis un donora asinis no EM plastiska maisa caurulites
segmenta. Donora un pacienta ABO asins grupai un Rh (D) piederibai jabiit saderigai vai
identiskai. Asins grupas atlauts noteikt uz plaknes vai izmantojot ipasas drosibas kartes, kuras
ievieto slimibas vestur€ transfuzijas dokumentésanai.

11.4.Ja kaut viena no identifikacijas un parbaudes etapiem konstateé neatbilstibu, kas varétu
noradit uz asins komponenta sagatavoSanas, mark&Sanas, uzglabasanas vai transport€Sanas
noteikumu neievérosanu, asins komponentu nedrikst izmantot transfuzijai. Informé asins
kabinetu, noformé nevélama notikuma protokolu.

11.4.1. Ja nevélama notikuma c€lonis ir asins komponentu sagatavo$ana vai mark&Sana, asins
komponenta devu ar pavaddokumentaciju nosiita atpakal asins sagatavotajam.

11.4.2. Ja nevélamais notikums saistits ar arstniecibas iestades darbinieku ricibu, asins
komponenta devu sagatavotdjam nesiita, bet nev€lama notikuma analizi un tai sekojosas
darbibas veic uz vietas iestade.

11.4.3.Ja rodas aizdomas par akiitu hemolitisku blakni, rikojas, ka noteikts p.16.3. un p.16.4.

12. Asins komponentu transfuzijas administréSana

12.1.Transfuzijas laiks un ilgums.

Planveida transfuizijas vélams veikt dienas laika.

Pirms transfuzijas uzsakSanas veic recipienta fizikalo izmekléSanu, dokumentgjot temperattru,
pulsu, asinsspiedienu, elposanas ritmu un frekvenci.

12.1.1.Svaigi saldétu plazmu atkause tiilit péc iznemsanas no sald&tavas stingri kontroléta vide
+37°C saskana ar validétu procediru. Atkaus€to plazmu aizliegts sasaldét atkartoti.

12.1.2. TrombocTtu masas parlieSanu uzsak nekavégjoties péc tas sanemsanas. Ja kadu iemeslu
del TM netiek parlieta nekavéjoties, nodroSina optimalos uzglabasanas apstaklus +20°C Iidz +
24°C temperattra termoskapt uz Seikeriem.

12.1.3. Eritrocttu masas parlieSanu uzsak 30 min laika p&c iznemsanas no ledusskapja. Ja Saja
laika parlieSana netiek uzsakta, EM izmantoSana transflizijai vairs nav pielaujama.
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12.1.3.1. Parasti EM sildiSana pirms transfiizijas nav nepiecie$ama, pietiek to islaicigi paturét

telpas temperatara.

12.1.3.2.EM sildiSanu veic, ja:

- paredzets parliet ar atrumu >50 ml/kg/stunda pieaugusajiem vai >15 ml/kg/stunda
bérniem;

- masivas transfuzijas gadijuma ;

- apmainas transfuzijai jaundzimusajiem,;

- slimniekam ir kltniski nozimigi aukstuma aglutinini;

- pirms transfuizijas jau ir hipotermija;

- attistas vazospastiska reakcija.

12.1.3.3. EM sildisanu veic tikai ar Sim nolikam paredzétam, CE mark&tam ieric€ém.

Kategoriski aizliegts izmantot iegremdésanu silta tdeni, elektriskas sadzives sildierices/

centralapkures radiatorus un tml.

13.Transfuzijas aprikojums

Asins komponentu parlieSanu veic, izmantojot venozo pieeju caur periféro vai centralo venozo
katetru, kura lielums atkarigs no paredzama pliismas atruma un vénas lieluma.

Transfuzijas ierices ir divéjadas: tadas, kuru darbiba pamatojas uz gravitacijas spéku vai
infuzijas stikni. lerices, ko izmanto asins komponentu transfuzijai, ir ar CE mark&umu. Tas
izmanto, iev@rojot raZotaja noradijumus. Pirms to izmantoSanas parbauda iekartas
uzstadijumus. Transfuzijas laika seko asins komponenta parlieSanas atrumam.

Transfuzijas sist€ma ir aprikota ar 170 — 200 pum filtru. Pediatrija izmanto specialas transfuziju
sist€émas, kas paredz€tas maza tilpuma asins komponentu parliesanai.

Katra arstniecibas iestade asins komponentu transfuizijai var izmantot dazadu raZotaju ierices
un materialus. Visam iericém jabut atlautam lietoSanai Eiropas Savieniba un Latvijas
Republika.

TM parliesanai nedrikst izmantot transflizijas sistému, caur kuru tika pirms tam parlieta EM,
Jjo tas var izraisit trombocitu zudumu.

SSP atkauséSanu vai EM sildisanu veic ar tikai Sim nolikam paredzétam, CE mark&tam
iericém.

14. Transfuzija un tas monitorings

14.1. Péc asins komponenta devas identifikacijas, makroskopiska noveért§juma, akcepta
transfuzijai, komponentu sajauc Stipojosam kustibam, péc tam sagatavo un uzpilda sistému,
parliecinoties par tas deriguma terminu .

14.2. Uzsakot katras EM vai SSP devas parlieSanu, izvérté un dokumenté pacienta stavokli,
veic biologisko parbaudi (striklveida parlejot 10 -15 ml 3 reizes ar 3 min partraukumu vai
pirmas 15 min parlejot ar atrumu 1 — 2 ml/min) un noveéro pacientu.

pacienta passajiitai,

izskatam,

temperatiirai,

pulsam,

asinsspiedienam,

elposanas ritmam un frekvencei.
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Asins komponentu transfuizija.

Komponents

EM

TM/plazma/krioprecipitats

Vénas punkcijas adata

18.- 19. izméra, b&rniem —
23 — 25.

23.izmera vai lielaka

Transfiizijas sist€tma ar
170 — 200 pm filtru

izmanto

izmanto

Transfuzijas sakums

ne velak ka 30 min. péc
iznemsSanas no ledusskapja

nekavgjoties pec
sanemsSanas/ atkauséSanas

Transfuzijas atrums*

2-5 ml/min

10 -20 ml/kg/st.

1 devas transfuzijas ilgums

2 stundas **

20 - 60 min

*15 min péc transfuzijas uzsaksanas
** parlejot vairakas EM devas, sistémas jamaina ik péc 2 EM devu parlieSanas vai ik pec 4
stundam.

14.4. Pirmas tris stundas katru stundu un péc 24 stundam dokumenté p.14.3. minétos pacienta
parametrus.
14.5. Pievienojot nakoSo EM devu, neiznem adatu no v@nas un nepielauj sist€mas
iztukSoSanos, bet adatu no maisa savienojuma caurulites ievada nako$aja maisa.
14.6. Citu transfuizijas Skidumu parlieSana vienlaicigi ar asins komponentu transfuziju.
Vienlaicigi ar asins komponentu parlieSanu nedrikst parliet citus transfuzijas Skidumus, ja vien
netiek lietots centralais venozais katetrs ar vairakiem limeniem un izmantots fiziologiskais
natrija hlorida Skidums. Aizliegts izmantot Skidumus (pieméram, Ringera Skidumu), t.sk.
koloidu (pieméram, Gelofusinu), kas satur kalciju vai hipotoniskus Skidumus. Tapat nav
velams asins komponentu parlieSanas laika intravenozi ievadit medikamentus, bet ja tas ir loti
nepiecieSams, transfliziju slaicigi aptur, katetru pirms un péc medikamenta ievades riipigi
izskalo ar fiziologisko sals $kidumu.
14.7. Stingri aizliegts:
- vienu asins komponenta devu parliet vairakiem recipientiem;
- parliet EM, ja ta atradusies arpus ledusskapja ilgak par 30 min;
- parliet komponentu, ja nav bijusi nodro§inati optimalie uzglabasanas apstakli, ja nav
veikta temperatiiras uzraudziba;
- vienu asins komponenta devu parliet vienam un tam paSam recipientam dalitos laika
periodos;
- vienlaicigi ar EM parliet citus $kidumus vai tos pievienot pie EM ( pielaujams tikai
fiziologiskais sals skidums);
- parliet asins komponentu ar jebkadam asins plastiska maisa vai komponenta bojajuma
pazimem,
- veikt asins komponenta transfuziju, ja netiek nodroSinata recipienta noveérosana.
14.8. Péc EM transfuzijas:
-pirmo urina porciju pec transfuzijas nosiita izmekl€Sanai uz eritrocitiiriju,;
- 24 stundu laika seko uznemta un ievadita skidruma daudzumam un diurézei;
- pé€c 24 stundam atkartoti veic urina analizi un noverté transfuzijas efektivitati.
14.9. Izmantoto asins komponentu plastisko maisu uzglabaSana un likvidéSana.
Arstniecibas iestadé ir noteikta riciba asins komponentu plastiska maisa saglabasanai péc
transfuzijas, lai nepiecieSamibas gadijuma biitu iesp&ja izmeklet akiitu transfiiziju blakni. EM
devas atlikumu maisu un caurulisu sistéma uzglaba ledusskapi +2°C Iidz +6°C temperatira 48
stundas.
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15. Transfuzijas efektivitates novertéSana

15.1. 24 stundas péc EM transfuzijas veic asins analizi. Izmainas Hb Iimeni un Ht ir atkarigas
no slimnieka objektiva stavokla, Hb, Ht, cirkulgjoSo asigu tilpuma pirms transfuzijas, ka ar1
Hb koncentracijas EM deva. Parlejot vienu EM devu, Hb pieaug par aptuveni 1 -2 g/dl un Ht
par 3 - 4% (ja neturpinas asinosana).

Pediatriskaja praksé, parlejot EM 8 -10ml/kg, Hb pieaug aptuveni par 2g/dl un

Ht par 6%.

Ja 24 stundas péc EM transfiizijas ir nepiecieSama atkartota EM transflizija, sagatavo

un nosita jaunu asins paraugu saderibas testiem, jo parlieta EM var stimul&t strauju

antivielu produkciju.

15.2. Péc TM transfiizijas parbauda trombocitu skaitu 10 miniites, 1 un 24 stundas p&c
parliesanas. Trombocitu masas transfuzijas efektivitati raksturo izmainas slimnieka veselibas
stavokli — apstajas spontana asinoSana, neveidojas jaunas hematomas un paaugstinas
trombocttu skaits 10 min un 1 stundu péc transfiizijas. Transfuzija ir efektiva, ja 24 stundas
péc parliesanas trombocitu skaits ir pieaudzis par 20 x10° /L. Ja 1 stundu pgc TM transfuzijas
trombocitu skaits palielinas mazak ka par 5- 7,5 X 10° /1, slimnieks ir refraktars pret
trombocTitu masu.

Refraktaritati izsauc:

-infekciozi — toksiskas saslim$anas ar drudzi vai septiskam komplikacijam;

-DIC sindroms;

-ABO nesaderigas trombocitu masas parliesana;

-neatbilstoSos apstaklos uzglabatas trombocitu masas parlieSana;

-neadekvata pielietotas trombocitu masas deva;

-dazu medikamentu, pieméram, antibiotiku lictoSana.

Sados gadijumos nepieciesama identiskas pec ABO asins grupas un Rh(D) piederibas TM
transfuzija vai HLA sistema saderigas TM parlieSanas, kontrol&jot arstniecisko efektu.

16. Transfuziju blaknes

16.1.Lémuma par asins komponenta parlieSanu pienemsana ir atbildiga procedira, jo tiek
nemti vera visi ar hemotransfuziju saistitie riski. Asins komponentu ording tikai tad, ja ir
pilnigi pamatotas un atbilstoSas kliniskas indikacijas, ja nepastav alternativas arst€Sanas
iesp&jas un ja paredzamie ieguvumi péc transflizijas parsniedz varbitgjo risku.
16.2.Transfuziju blaknu iedalijums.

Transfuziju blaknes iedala akiitas (pirmajas 24 stundas no transfuzijas sakuma) un aizkavétas,
imiinas un neimunas.

Lielaka dala transfuziju sarezgljumu noris viegli, to biezums ir 2-5% no visam transfiizijam.
Fatalu iznakumu novéro 1: 100 000 transfuziju, 50% gadijumu iemesls ir ABO nesaderigu
komponentu parlieSana, galvenokart pacienta vai asins devas identifikacijas kludu dél, sakot
no asins parauga sagatavoSanas lidz “nepareizu asinu” transfuzijai vai transfuzijai
,hepareizam pacientam”. Par $adam blakném vid&ji ir 1 zipojums uz 6 000-30 000
transfuzijam. Tacu janem véra, ka ne visos gadijumos nepareizas devas parlieSana tiek
konstatéta (ja deva ir ABO saderiga) un ne vienmér zinojums tiek nosutits, tade] realais kludu
skaits var€tu but lielaks.

Transfuziju blaknu iedalijums.

Imunas transfuziju blaknes Neimiinas transfuziju blaknes

*Aktuta hemolitiska transfuziju | *Bakteriala reakcija:
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reakcija: -akiita sepse

-intravaskulara (IgM) -endotoksinu Soks
Akutas -ekstravaskulara (IgG) Hipokalciémija
transfuziju | Febrila reakcija *Cirkulatora parslodze

blaknes | Alergiska reakcija (urtikara)

*Anafilaktiska reakcija (anti-IgA)
*TRALI (akits plausu bojajums)
Aizkavéta hemolitiska transfuziju | HIV infekcija

reakcija: HCV infekcija
Aizkavétas | - PTP HBV infekcija
transfuziju | -*GVHD CMV infekcija
blaknes Citas infekcijas — parvoviruss
B19, sifiliss u.c.

*- dzivibai bistamas blaknes

Kaut arT praktiskaja transfuziologija izmanto tikai ABO un Rh(D) identiskus vai saderigus
asins komponentus, pie tam stingri ievérojot visas komponentu parlieSanas prasibas, tomér
pastav aloimunizacijas iesp&ja ar eritrocitariem antigéniem un nevar pilnigi izslégt transfuziju
blaknu (TB) raSanas iesp&jamibu. Tade] arstniecibas iestades personalam japrot novertet
pazimes, kas norada uz TB, ka ar sniegt pacientam adekvatu palidzibu un dokumentét savu
ricibu.

P&c pirmajiem simptomiem ne vienmér ir iesp&jams diferencét, kada TB sakusies, jo
sakotngjie simptomi ir Iidzigi vairakdam no tam. Tadeél gadijuma, ja transfuzijas laika
slimniekam paradas simptomi, kas rada aizdomas par reakcijas sakumu, transfiizijas atrums
jasamazina vai transfuzija japartrauc. Partraucot transfiiziju, jaatvieno plastiskais maiss ar EM,
japanem asins paraugs TB izmekléSanai un nekavgjoties japievieno inflizijas sist€éma ar
fiziologisko sals Skidumu. Nekada gadijuma nedrikst iznemt adatu no vénas.

Parlejot asinis narkozg esoSam slimniekam, pirmie simptomi, kas liecina par sarezgijumu
sakumu, ir nemotivéta arteriala spiediena samazinasanas, asinoSanas pastiprinasanas
operacijas briicg, drebuli. Sada gadijuma jasagatavo asins paraugs imiinhematologiskiem
testiem, japartrauc transfizija un janosaka sarezgijumu iemesls.

16.3. Riciba gadijumos, kad rodas aizdomas par transfuizijas blakni

Riciba blaknes simptomu gadijuma atkariga no tas smaguma pakapes.

Riciba akiitas transfuzijas blaknes simptomu gadijuma:

B Klniskie Iespéjamais Neatliekama riciba Turpmaka
smaguma simptomi célonis I .
pakipe izmeklésana
I Izsitumi un/ vai IAlergiska 1)partraukt vai paléninat transfuziju INav nepiecieSama
L nieze reakcija 2)veikt kltisku apskati
Vlegla,, 3)ievadit antihistamina preparatu
transfuziju Ja 30 min laika stavoklis
blakne neuzlabojas, rikoties ka pie II
akapes
Izsitumi 1)febrila 1)partraukt transfuziju, pievienot 0,9% |1)Hemolizes
Nieze reakcija INaCl skidumu izslégSana
I Drudzis 2)alergiska 2)izsaukt arstu
videji smaga Drel_auli B nehergolitiska 3)_Veikt kltnisku apskati
Tahikardija reakcija 4)izskatit antihistamina / paracetamola
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transfaziju |Nemiers 3)komponenta |ievadiSanas nepiecieSamibu 2)Bakterialas
blakne Neliels elpas bakteriala 5) parbaudit recipienta un EM kontaminacijas
trukums kontaminacija [identifikacijas datus izslégSana
6)sagatavot asins paraugu, nositit Uz
Galvassapes laboratoriju kopa ar EM devas atlikumu,
transfuzijas sistemu
7) nosiittt urtna paraugu , lai ~ vizuali
novertetu iespgjamu hemolizi
8)nodrosinat pacienta monitoringu
9) uzsakt 24h urina savaksanu
Ja 15 min laika stavoklis neuzlabojas,
rikojas ka pie III pakapes
Drudzis A) bez 1)partraukt transfuziju, pievienot 0,9%  [1)komponentu
Vemsana nopietniem NaCl skidumu sajaukSanas
2l Tahikardija respiratora 2)nekavejoties izsaukt arstu IzslegSana.
dzivibai  [(>par 20%) sistémas 3) nodrosinat skabekla inhalacijas 2)ABO/D parbaude
bistama simptomiem 4) veikt kltnisku apskati 3) Hemolizes
transfuziju /Asinsspiediena 1)akita 5)sniegt neatliekamu medicinisku izslégSana
blakne nopietna intravazala palidzibu 4)Bakterialas
[pazeminasanas hemolize 6) sagatavot asins paraugu, ,nostitit uz  |kontaminacijas
(<20%) 2)bakterials laboratoriju kopa ar EM devas atlikumu (izslégSana
Tumss urins Soks un transf. sistému S)TRALI izslegsana,
(hemoglobinurija) [3)anafilakse 7) vizuali novertet urina paraugu uz ja nopietni respiratori
Negaidita hemolizi simptomi
asinoSana (DIC) B) ar 8) uzsakt 24h urtna savaksanu, uzturét
Sapes kraskurvi nopietniem Skidumu balansu
Sapes mugura respiratoriem  [9)novertét asino$anu no vénas punkcijas
$anos simptomiem vietas, operaciju briices. Ja ir DIC
Sapes venas Dhipervolémija [pazimes, ordinét TM un krioprecipitatu
punkcijas vieta 1)TACO \vai SSP
Galvassapes 2)TRALI 10) ja samazinas urina veidos$anas vai
Elpas trukums palielinas kalija ITmenis asinis, urea,
lkreatinins, rikojas ka pie akiitas nieru
nepietickamibas un lemj par dializes
nepiecieSamibu
11 )ja ir aizdomas par bakteri€miju-
ording antibakterialu terapiju

16.4. Riciba arstniecibas iestade blaknes konstat€Sanas gadijuma.
Jebkuras nopietnas TB konstatéSanas gadijuma nekavgjoties inform& asins kabinetu, kas
savukart informé asins sagatavoSanas iestadi, kura sagatavojusi konkréto devu. TB uzskaitei
un analizei uz kompetento institiiciju un VADC nosiita steidzamo zinojumu.
Konstatgjot hemolitisku TB , tas apstiprinasanai uz VADC nosiita :
spirmstransfuzijas asins paraugu, kas izmantots saderibas testos;
spectransfiizijas asins paraugu;

eparlietas EM atlikumu (plastisko maisu ar transfiizijas sistému), ja parlietas vairakas devas —
visus atlikumus.

Péc TB apstiprinasanas asins kabinets nostita kompetentajai institicijai nopietnas blaknes
apstiprinajumu.

16.5. Riciba laboratorija blaknes konstatéSanas gadijuma.

Laboratorija parbauda ABO asins grupu, Rh(D)-piederibu, veic antivielu skriningu un asins
saderibas parbaudi, izmantojot pirms transfuzijas un péc transfiizijas Sagatavotos asins
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paraugus un parlietas EM atlikumu, parbauda tieSo antiglobulina testu (DAT), urea,
kreatininu, elektrolitus, ka ar1 koagulacijas raditajus.

Pacienta asins paraugu, kur§ sagatavots péc transfiizijas, nocentrifugé un parbauda, vai taja
nav hemolizes pazimju, ka arT pirmo urina porciju parbauda uz hemoglobiniiriju.

Ja neatrod identifikacijas kladas un/vai iminhematologisku nesaderibu, veic donora un
pacienta asins uzs€jumus.

Turpinot TB izmekleSanu, ieteicams sagatavot asins paraugus 12 un 24 stundas péc TB
sakuma un parbaudit ka DAT , ta antivielu skriningu, ka ar1 izmekl&t 24 stundu urina paraugu.
Atsevisku TB izmekl€Sanai lietderigi veikt antileikocitaro vai antitrombocitaro antivielu
noteikSanu.

17. Asins komponentu transfuzijas dokumentesana.

17.1. Arsts, kas izlemj par asins komponentu transfiizijas nepiecieSsamibu, slimibas

vesturé pamato indikacijas transfuzijai un noteikta asins komponentu veida pieprasijumam,
apstiprinot to ar parakstu. Gadijuma, ja recipientam rodas sarezgijumi, kas var&tu bt saistiti ar
transfiiziju, ir iesp&jams izsekot un identificét, kas un kapéc ordingjis parliesanu.

17.2. Dokumente:

- recipienta inform&Sanu par transfuzijas nepiecieSamibu un ar to saistito iesp&jamo risku, ko
paraksta ari arsts;

- recipienta piekriSanu transfuzijai;

- pacienta un asins komponenta devas identitates, saderibas mark&uma parbaudi pirms
transfiizijas, ka ar1 komponenta makroskopisko novertéjumu, noradot personu, kas to veica un
§1s personas parakstu;

- katra parlieta komponenta veidu, tilpumu, devas identifikacijas Nr., ABO asins grupu un
Rh(D) piederibu, transfuizijas sakumu un nobeigumu, personas parakstu, kas veica parliesanu;
- recipienta noveroSanas datus pirms transflizijas, transfiizijas laika un péc tas;

- jebkadas transfuzijas blaknes, t0 norisi, arstéSanu.

17.3. Transfuizijas norisi dokumenté saskana ar arstniecibas iestadé izstradato kartibu,
ieverojot valsts likumdoSanas prasibas un Asins dienesta normativas dokumentacijas prasibas.

18. EM transfiizija neatliekamas situacijas

18.1. Arsts izlemj par transfiizijas neatlickamibas pakapi. Masiva asins zuduma gadijumos péc
vitalam indikacijam ir pielaujams telefonisks nesaderinatas/saderinatas EM pieprasijums ar
sekojosu rakstveida pieprasijumu.

18.1.1. Ja nav laika veikt izmekl&jumus, drikst pieprasit O grupas Rh(D) — negativu EM;
18.1.2. Ja kliiska situacija pielauj, laboratorija nosaka ABO asins grupu un Rh(D) piederibu
un parlieSanai izsniedz identisku EM.

18.2. Asins paraugu sagatavo un marke ka noteikts izstradata procediira, nosakot un atzimgjot
ar1 recipienta ABO asins grupu.

18.3. Asins saderibas testus veic visam izsniegtajam EM devam talit p&c t0 sanemsanas
laboratorija. Ja nav veikta recipienta imiinhematologiska izmekléSana, nosaka ABO, Rh (D)
piederibu, antivielu skriningu. Atklajot antivielas, par to informe arstu, kas pieprasijis asinis.
18.4. Dokumentg visas darbibas un to rezultatus.

19. Asins komponentu transfiizijas (maza tilpuma) jaundzimuSajiem un beérniem lidz
gada vecumam

19.1. EM transfuzija.
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Komponentu parlieSana priekslaicigi dzimusajiem vai ar mazu kermena svaru parasti tiek
uzskatita par masivu, tadé] vélams izmantot péc iesp€jas viena donora asins komponentus.
Laba prakse ir sadalit viena donora asins komponentu mazas devas un parliet vienam
recipientam.

EM jabit filtrétai. Ja EM parlej jaundzimuSajam ar svaru zem 1200 g, tai jabtt arT apstarotai.
Ja pirms tam bijusi intrauterina transflizija, tad ari neonatologiskaja praksé japarlej apstaroti
asins komponenti. Apstarotus asins komponentus parlej ne vélak ka 48 stundu laika péc to
apstaroSanas.

Asins saderibas testiem izmanto mates asins serumu vai bérna asins serumu, ja mates asinis
nav pieejamas. Izv€loties asins komponentus parlieSanai jaundzimusajiem, prieksroku dod 0
grupas EM, AB grupas plazmai, ievérojot berna 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 transflizijai izv€las nevis 0 grupas, bet vina asins
grupai identisku EM, nepiecieSama bérna asins seruma izmekl&$ana uz mates anti-A vai anti-
B antivielu esamibu, izmantojot IAT.

19.2. SSP transfuizija.

Plazmu pirms sasaldéSanas sadala mazakas devas, izmantojot slégtu sistemu, lai
nepiecieSamibas gadijuma varétu parliet SSP no viena donora. Jalieto AB grupas plazma,
sagatavota no CMV negativiem donoriem — virieSiem.

19.3. TM transfuzija.

VElams izmantot aferézes procedira sagatavotu TM, sadalot to mazakas devas. TM, sadalitu
mazakas devas, japarlej iesp&jami atri p&c sagatavosanas.

Riga, 2016.gada 20.janvart

Valsts asinsdonoru centra direktore I. Ozolina

Kanta 26013117
Natalija.kanta@vadc.gov.lv

MT 16-013
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