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სისხლის ბანკი და ტრანსფუზია
ჯანმრთელობის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი)

შესავალი
ტრანსფუზიით ინფექციების გავრცელების თავიდან აცილება ყველა ეროვნული სისხლის პროგრამის მიზანია. პროცესი, რომელიც უზრუნველყოფს სისხლით გადამდები ინფექციებისგან (TTI) თავისუფალი კომპონენტების დამზადებას, მოიცავს შემდეგ ეტაპებს:

· დონორთა შერჩევა ,,რისკის დონორების’’ გამოვლენის და გაცხრილვის მიზნით;

· ერთჯერადი სისხლის ჩანთების გამოყენება სისხლის ასაღებად;

· საიმედო სკრინინგის წარმოება ინფექციური აგენტების გამოსავლენად;

· უვარგისი სისხლის ერთეულების ამოღება და სათანადო განადგურება
ჰემოუსაფრთხოება

ჰემოუსაფრთხოება - ეპიდზედამხედველობის პროცედურების ერთობლიობა, რომელიც მოიცავს სისხლის გადასხმის მთელ ჯაჭვს სისხლის აღებიდან დამზადების, გადასხმის და შემდგომი მეთვალყურეობის ჩათვლით. ის მოიცავს დონორობასთან, სისხლის დამზადებასთან და ტრანსფუზიებთან დაკავშირებული არასასურველი მოვლენების  მონიტორინგს, აღრიცხვიანობას, არასასურველი მოვლენების კვლევას და ანალიზს, მათი აღმოცენების და განმეორების თავიდან აცილების ზომებს.  ჰემოუსაფრთხოების ანალიზის შედეგები, პრევენციული ან მაკორექტირებელი ზომების გასატარებლად საჭირო  რეკომენდაციებთან ერთად, პერიოდულად  უნდა დაუბრუნდეს მონაცემების მიმწოდებლებს  და შესაბამის კომპეტენტურ  ორგანოებს. 
უნდა არსებობდეს პროცედურები, რომლებიც უზრუნველყოფს სისხლის ყოველი ერთეულის (ან მისგან მიღებული სისხლის კომპონენტების) სრულ მიკვლევადობას დონორიდან საბოლოო დანიშნულების ადგილამდე და პირიქით. ჰემოუსაფრთხოების მონაცემთა ბაზა უნდა მუშაობდეს მოქმედი რეგულაციების შესაბამისად, დონორთა და პაციენტთა კონფიდენციალური მონაცემების სრული დაცვით. ინდივიდუალური ანგარიშები უნდა იყოს ანონიმური.
თუ  მიზეზ-შედეგობრივი შეფასებისას  სავარაუდოა, რომ სამედიცინო მომსახურება (in vitro დიაგნოსტიკის ჩათვლით) შეიძლება გამხდარიყო არასასურველი მოვლენის/რეაქციის მიზეზი, სისხლის და მისი კომპონენტების მწარმოებელი და ჯანდაცვის ეროვნული ორგანოები ერთდროულად უნდა იყოს ინფორმირებული მაშინაც კი, თუ  ანგარიშგების მომენტში გამომწვევი მიზეზი სრულად არ არის დადგენილი.
საავადმყოფომ უნდა შეატყობინოს სისხლის ბანკს თუ რეციპიენტის ლაბორატორიული კვლევის შედეგები და/ან დაავადების სიმპტომები მიუთითებს სისხლის და სისხლის კომპონენტების ჰეპატიტებით, HIV-ით ან სხვა ტრანსმისიური აგენტებით შესაძლო  ინფიცირებაზე.  სისხლის დაწესებულებამ უნდა მოითხოვოს საავადმყოფოდან შესაბამისი ინფორმაცია რეციპიენტის ინფექციის, დაავადების მიმდინარეობის და ინფექციის შესაძლო რისკ-ფაქტორების შესახებ. ინციდენტის შესახებ უნდა ეცნობოს  შესაბამის კომპეტენტურ ორგანოებს.
თავის მხრივ, სისხლის ბანკს უნდა ჰქონდეს შემუშავებული პროცედურა შესაძლო ფანჯრის პერიოდში შესრულებული დონაციების იდენტიფიცირებისთვის. დაწესებულებამ წერილობით უნდა აცნობოს  საავადმყოფოს   შესაძლო საფრთხის შემცველი  წინა დონაციის შესახებ და ურჩიოს  საეჭვო დონაციით მიღებული სისხლის კომპონენტების რეციპიენტების მიკვლევა. 
რეციპიენტს უნდა ეცნობოს  პოტენციურად საშიში ტრანსფუზიის შესახებ და ჩაუტარდეს ტესტირება ინფექციურ მარკერებზე  ინფექციის დასადგენად ან გამოსარიცხად. ტესტების შედეგები უნდა ეცნობოს სისხლის ბანკს. თუ დადასტურდება, რომ რეციპიენტი დადებითია ინფექციებზე,  ინცინდენტის შესახებ ინფორმირებული უნდა იყოს კომპეტენტური ორგანო. ბანკში ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებები მიმართული უნდა იყოს ბანკის თანამშრომლების უსაფრთხოების უზრუნველყოფისა და დონორში ინფექციის  დროული  აღმოჩენისაკენ.

სამუშაო ადგილზე კონკრეტული საფრთხეების იდენტიფიცირება და  უსაფრთხო
პროცედურების შემუშავება-დანერგვა  
მოიცავს  რისკებს და მათი თავიდან ასაცილებლად  საჭირო უსაფრთხოების წესებს, დამცავი ტანსაცმლის გამოყენებას,  ნარჩენების უსაფრთხო მოცილების და დეზინფექციის საკითხებს;  საფრთხეებს, რომლებიც უკავშირდება სისხლის დამუშავებას და ნიმუშების გაგზავნას.

სისხლის ასეპტიკურად შეგროვებისა და კომპონენტების დამზადების პროცესის გაკონტროლების მიზნით უნდა ხდებოდეს რუტინული ბაქტერიოლოგიური  მონიტორინგის მონაცემების სტატისტიკური დამუშავება.  

სისხლის კომპონენტების უსაფრთხო შენახვა-ტრანსპორტირება
ეფუძნება ცივი ჯაჭვის ეფექტური სისტემის შემუშავებას, ტემპერატურის მონიტორინგისა და კომპონენეტების   სწორ ტრანსპორტირების საკითხებს. 

კარგი  პრაქტიკა

კარგი პრაქტიკა ხარისხის მართვის ნაწილია, რომელიც უზრუნველყოფს სისხლის და სისხლის კომპონენტების წარმოებას და კონტროლს შესაბამისი სტანდარტების დაცვით.  კარგი პრაქტიკა განიხილავს სისხლის აღების, დამუშავების, ტესტირების, შენახვის  საკითხებს და ხარისხის კონტროლს. პროცესის კრიტიკული ეტაპები და მნიშვნელოვანი ცვლილებები ვალიდირებულია და დაკმაყოფილებულია ყველა  მოთხოვნა, მათ შორის:

· პერსონალი შესაბამისი კვალიფიკაცისაა და  გავლილი აქვს  სწავლება;

· ადეკვატურია შენობა და სივრცე;

· შესაფერისია აღჭურვილობა და მომსახურება;

· სწორადაა შერჩეული მასალა, კონტეინერები და იარლიყები;
· დამტკიცებულია პროცედურები და  პროტოკოლები;

· შესაფერისია შენახვისა და ტრანსპორტიების    პირობები;
· ინსტრუქციები და პროცედურები გაწერილია მკაფიო, მარტივი ენით და სპეციფიურად ამ დაწესებულებისთვის არის შექმნილი;

· დამზადების პერიოდში წარმოებს ჩანაწერები, რომელიც ამტკიცებს, რომ პროცედურით განსაზღვრული ყველა ნაბიჯი რეალურად შესრულებულია და სისხლისა და მისი კომპონენტების რაოდენობრივი და ხარისხობრივი მახასიათებლები მოთხოვნის  შესაბამისია;

· ყველა არსებითი შეუსაბამობა სრულად აღწერილი და გამოკვლეულია;

· დამზადების  და  დისტრიბუციის  შესახებ ჩანაწერები ხელმისაწვდომია, ნათელია და იძლევა სისხლისა და სისხლის კომპონენტების წარმომავლობის სრული ისტორიის შემოწმების საშულებას;

· სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ტრანსპორტირებისას მათი ხარისხის დაქვეითების რისკი მინიმუმამდეა  დაყვანილი;

· ხარისხის მოთხოვნებთან შეუსაბამობის შემთხვევაში აუცილებელია სისხლისა და  სისხლის კომპონენტების ნებისმიერი ერთეულის უკან გამოთხოვა;
· ხორციელდება სისხლის და სისხლის კომპონენტების შესახებ საჩივრების განხილვა ხარისხის  დეფექტების  გამომწვევი  მიზეზების გამოსავლენად;
· პრევენციისათვის  შესაბამისი ზომების მიღება.

ინფიცირებული დონორის აღმოჩენა იწყება დონორთა შერჩევიდან; მის ძირითად კომპონენტს წარმოადგენს ტესტირება და უსაფრთხო სისხლის პრინციპების დაცვისათვის ორივე ეტაპის შედეგების დოკუმენტირება. 
დონორთა შერჩევის პრინციპები

დონორთა სელექციის მიზანია სისხლის დონორად ინდივიდის ვარგისიანობის შეფასება, რათა დონაცია უსაფრთხო იყოს დონორისთვის  და გაღებული სისხლიდან მიღებული პროდუქტები - უსაფრთხო რეციპიენტისთვის.

ნებაყოფლობითი და არაანაზღაურებადი დონაციის დეფინიცია
დონაცია ითვლება ნებაყოფლობითად და არაანაზღაურებადად, თუ პირი თავისი ნებით გაიღებს სისხლს, პლაზმას  ან უჯრედოვან კომპონენტებს და  სანაცვლოდ არ ღებულობს  ფულს ან სხვა სახის   ჯილდოს , რომელიც   ფულის   შემცვლელად   შეიძლება  ჩაითვალოს. დონორთა შერჩევის პროცესი უნდა წარმოებდეს წინასწარ გაწერილი სტანდარტული სამუშაო პროცედურების მიხედვით. 
დონორთა შერჩევის პროცესის  ეტაპები:
დონორთა რეგისტრაცია.  სისხლის ჩასაბარებლად მისული ყველა პოტენციური დონორი, რომელიც აკმაყოფილებს ზოგად კრიტერიუმებს, უნდა დარეგისტრირდეს მიუხედავად იმისა შეძლებს თუ არა სისხლის გაღებას შემდეგი მიზეზების გამო (განმეორებით მოსვლისას შესაძლებელი რომ იყოს მათ შესახებ ინფორმაციის იოლად მიღება და დონორად ვარგისიანობის განსაზღვრა):

· თავი შეიკავა სისხლის გაღებისგან;

· დროებით გადაიდო დონაცია დონორის ჯანმრთელობისთვის პოტენციური რისკის გამო;

· მოიხსნა დონორობიდან ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო;

· გადავადდა ან საერთოდ მოიხსნა დონორობიდან რეციპიენტისთვის პოტენციური რისკის გამო.
მიკვლევადობის უზრუნველყოფისთვის პირველი რეგისტრაციისას დონორს უნდა მიენიჭოს უნიკალური კოდი, რომელიც გამოიყენება ყოველი მომდევნო დონაციისას. უნიკალური კოდი უნდა დაერთოს დონორის კითხვარს, სისხლის შესაგროვებელ ჩანთას, მის  სატელიტურ ჩანთას და სისხლის  ნიმუშებს. ყოველი დონაციის წინ უნდა ივსებოდეს დონორის კითხვარი და ფასდებოდეს დონორის ფიზიკალური პარამეტრები.
დონორის კითხვარი
შესაბამისი და თანმიმდევრული ინფორმაციის მისაღებად    პოტენციურმა სისხლის დონორმა უნდა  შეავსოს   სტანდარტული კითხვარი, რომელიც  უზრუნველყოფს  ერთი და იმავე ინფორმაციის სისტემატურ შეგროვებას თითოეულ დონორზე ყოველი დონაციისას. სტანდარტული კითხვარი  უნდა გამოიყენებოდეს მთელი ქვეყნის მასშტაბით.
ინტერვიუ დონორთან  და  დონაციისწინა კონსულტირება
დონორის მიერ შევსებული კითხვარი უნდა გადაიხედოს დონორთა შერჩევაზე პასუხისმგებელი პერსონალის მიერ დონორთან გასაუბრებისას. საუბარი უნდა იყოს კონფიდენციალური. უნდა შეფასდეს  დონორის ჯანმრთელობის მდგომარეობა, სამედიცინო ისტორია, TTI-ს არსებობის რისკი.  დონორი უნდა გაეცნოს სისხლის დონაციის პროცესს და ხელმოწერით დაადასტუროს ინფორმირებული თანხმობა.
ინფორმირებული თანხმობა
ინფორმირებული თანხმობა წარმოადგენს ნებაყოფლობით შეთანხმებას პოტენციურ დონორთან   სისხლის გაღებაზე, TTI -თვის ტესტირებაზე,  პაციენტებისთვის გადასხმაზე; საჭიროებისას- ხარისხის უზრუნველყოფის ან კვლევების ჩატარების მიზნით სისხლის  დამატებით  გამოკვლევაზე.  

დონორთა ჯანმრთელობის და რისკების შეფასება
დონორობის უფლება ეძლევათ მხოლოდ ჯანმრთელ პირებს. პრაქტიკულად, დონორის მენტალური და ფიზიკური მდგომარეობის სრულყოფილი შეფასება შეუძლებელია. საჭიროა  მიიღოთ ინფორმაცია უმნიშვნელო ავადმყოფობის, გადამდები დაავადებებით შესაძლო ექსპოზიციის, ენდემურ  კერებში მოგზაურობის, ორსულობის, ლაქტაციის პერიოდის, სამედიცინო და ქირურგიული ჩარევის შესახებ, რათა განისაზღვროს ვარგისია პირი დონორობისთვის თუ ექვემდებარება გადავადებას. 
დონორთა ვარგისიანობის შეფასება და საჭიროებისას დაწუნება  მიზნად ისახავს   დონაცის თავიდან აცილებას იმ პირებისგან, რომლებიც არიან  TTI რისკის ქვეშ,  აქვთ ახლად შეძენილი ინფექციები, რომლებიც ჯერ არ გამოვლენილა ან ინფექციები, რომელთა აღმოსაჩენი სკრინინგ-ტესტები ხელმისაწვდომი არ არის. საჭიროა სიღრმისეული საუბარი, განსაკუთრებით პირველად დონორებთან, რომლებმაც არ იციან რა არის  "ფანჯრის პერიოდი", ინფექციის ნიშნები და სიმპტომები.
დონორის  ინსპექცია
დონორის გარეგანი დათვალიერება. პოტენციურ დონორს  არ უნდა აღენიშნებოდეს სისუსტის, არასაკმარისი კვების, სიფერმკრთალის, სიყვითლის, ციანოზის, ქოშინის,  ალკოჰოლით ან ნარკოტიკული საშუალებებით ინტოქსიკაციის  ნიშნები. არ უნდა ჰქონდეს გამონაყარი და კანის ინფექციის ნიშნები; აშკარად გაფართოებული ლიმფური კვანძების, პირსინგების და ტატუების არსებობისას უნდა შეფასდეს ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (TTI) რისკი.
უნდა შემოწმდეს ვენაპუნქციის ადგილი, რომელიც უნდა იყოს სუფთა, დაზიანების ნიშნების  და ნაწიბურების გარეშე.  არ უნდა შეინიშნებოდეს ინტრავენური  ნარკოტიკების  მოხმარების კვალი.   
დონორობის  გადავადება
აუცილებელია დონორთა გადავადების მონაცემთა ბაზის  შეგროვება და რეგულარული გადახედვა.  დონორობა გადავადებული პირების რეესტრი  -   სისხლით გადამდები ინფექციების მიმართ  დადებითი პირების კონფიდენციალური სია - საჭირო ინსტრუმენტია დონორთა პოპულაციაში ინფექციების შემთხვევებისა და პრევალენტობის მონიტორინგისთვის.

გადავადების კრიტერიუმები:

· მდგომარეობები, რომლებიც მოითხოვს დონორობიდან მუდმივ  უკუგდებას;
· მდგომარეობები, რომლებიც მოითხოვს გარკვეული დროით გადავადებას;
· ვაქცინაცია;
· მდგომარეობები, რომლებიც მოითხოვს ინდივიდუალურ შეფასებას;
· ინფექციური დაავადებები.
არასპეციფიური მცირე სიმპტომები (მაგ.,ზოგადი სისუსტე, ცხელება, თავისტკივილი, ხველა, დიარეა) შეიძლება  მიუთითებდეს ტრანსფუზიით გადამცემი მწვავე ინფექციის არსებობაზე.ასეთი პირები არ დაიშვებიან დონორებად. პირები, რომლებსაც ახლად გადატანილი აქვთ ინფექცია, ექვემდებარებიან გადავადებას 14 დღით სრული გამოჯანმრთელებიდან და ნებისმიერი სახის თერაპიის დასრულებიდან, მათ შორის ანტიბიოტიკების მიღების შეწყვეტიდან.

ზოგიერთი მდგომარეობა, რომელიც მოითხოვს დონორობიდან მუდმივ მოხსნას:   

· ინფექციური მდგომარეობები (HIV ½, HTLVl/ll, HBV  და HCV და მატარებლობა);
· სექსუალური ქცევა, რომელსაც ახლავს მძიმე (მწვავე) სისხლით გადამცემი  ინფექციური დაავადებების შეძენის რისკი (ჰომოსექსუალიზმი, პროსტიტუცია); 
· ნარკომანია,  ალკოჰოლიზმი.
· ტულარემია, ტოქსოპლაზმოზი, (მიუხედავად ავადმყოფობის ხანდაზმულობისა).
· კანის გავრცელებული ანთებითი დაავადებები (ფსორიაზი, ეგზემა, სიკოზი, წითელი მგლურა, ტრიქოფიტია, მიკროსპორია, მიკოზები, ფაკუსი, ერითროდერმია, ეპიდერმოფიტია)
· ლეიშმანიოზი: ინფიცირებულები ექვემდებარებიან სამუდამო გადავადებას.  პირები, რომელთაც ხანგრძლივი პერიოდი გაატარეს ენდემურ ზონაში,  არ დაიშვებიან  კერის დატოვებიდან, სულ მცირე, 12 თვე.
ზოგიერთი მდგომარეობა, რომლებსაც მივყავართ დონორობის დროებით  გადავადებამდე
	მდგომარეობა
	გადავადების პერიოდი

	კბილის ექსტრაქცია
	გართულებების არარსებობის შემთხვევაში 1 კვირა (ტრანზიტორული ბაქტერიემიის შესაძლო რისკის გამო)

	· ენდოსკოპია ბიოფსიით დრეკადი ინსტრუმენტების გამოყენებით,
· ინოკულაციური დაზიანება,
· აკუპუნქტურა, ტატუირება,
· ადამიანური წარმოშობის ქსოვილის ან უჯრედის ტრანსპლანტი
	6 თვე ან 4 თვე, თუ ჰეპატიტ C-ზე ტესტი უარყოფითია

	სისხლის კომპონენტების გადასხმა   
	4 ან 6 თვე იმ   შემთხვევაში,   თუ C ჰეპატიტზე   NAT  ტესტი უარყოფითია.

	Q ცხელება (მწვავე)

	 გამოჯანმრთელებიდან 2 წელი 

	ბრუცელოზი(დადასტურებული)
	განკურნებიდან, სულ მცირე, ორი  წელი (CDC რეკომენდაციით დონორობიდან მოხსნა)


ინფექციური დაავადებები

იმ ინფექციების შემთხვევაში, რომელთაგანაც სისხლი  სრულად იწმინდება დაავადების გადატანის შემდეგ, პირი იხსნება დონორობიდან გარკვეული დროით (ჩვეულებრივ, 2 კვირა სიმპტომების ალაგების შემდეგ). ინფექციურ აგენტთან კონტაქტის შემთხვევაში, დონორობიდან იხსნებიან დაახლოებით 2 საინკუბაციო პერიოდის განმავლობაში. ასიმპტომური ინფექციის ან მტარებლობისას სტანდარტული კითხვარით  ყოველთვის ვერ ხდება  ტრანსმიისის პრევენცია.

ტრანსფუზიის გზით გადაცემად მრავალ ინფექციას კონკრეტული გეოგრაფიული გავრცელება ახასიათებს. ტრანსმიისის რისკი შეიძლება შემცირდეს ამ ადგილებში  ნამყოფი პირების დონორობიდან დროებითი მოხსნით.
დონორობიდან მუდმივად და დროებით მოხსნის კრიტერიუმები განისაზღვრება ქვეყნის შესაბამისი ნორმატიული აქტებით. 

სისხლის შეგროვების პრინციპები

გამოიყენეთ შესაგროვებელი სტერილური სისტემები მწარმოებლის ინსტრუქციის შესაბამისად. გამოყენებამდე სისტემა უნდა შემოწმდეს დაზიანების ან დაბინძურების არსებობაზე.  
ვენაპუნქცია. (იხ. უსაფრთხო ინიექციების გაიდლაინი)

ნემსი ვენაში უნდა შეიყვანოთ პირველ ცდაზე; მეორე პუნქცია- ახალი ნემსით- მეორე ხელზე, დასაშვებია  დონორის   თანხმობით.

შევსებულ კონტეინერებთან და ნიმუშებთან მოპყრობა  
შემუშავებული უნდა იყოს პროცედურები შეგროვებული სისხლის ბაქტერიული დაბინძურების, ნიმუშების დაზიანების და იდენტიფიკაციის შეცდომების მინიმუმამდე დასაყვანად. დონაციის დასასრულებისთანავე სისხლის ჩანთა  უნდა შემოწმდეს  ნებისმიერი დეფექტის აღმოსაჩენად. 
დეზინფექციის პროცედურები

· ყოველი დონაციის დასრულების შემდეგ დეზინფექცია უნდა ჩაუტარდეს დონაციისას გამოყენებულ ყველა ნივთს (მაგიდა, სავარძელი) და აღჭურვილობას.  

·  ლაბორატორიაში სამუშაო დღის დასრულების შემდეგ, ასევე  სახიფათო სითხეების დაღვრის ან გაშხეფებისას, დაცული უნდა იყოს დეზინფექციის შესაბამისი პროტოკოლები.  

· გარკვეულ სიტუაციებში (მაგ. სისხლის გაჟონვისას) საჭიროა დეზინფექციის შესაბამისი პროტოკოლის მიხედვით მოქმედება.
სისხლის კომპონენტების დამზადების პრინციპები

თანამედროვე ტრანსფუზიოლოგიის მთავარ ტენდენცია კლინიკური საჭიროების მიხედვით    კომპონენტების გამოყენებაა, რაც აღმოფხვრის მათ სპეციფიურ დეფიციტს. სისხლის კომპონენტები შეიძლება დამზადდეს   აფერეზის ტექნოლოგიის გამოყენებით  ან   აღებული  მთლიანი სისხლიდან კომპონენტების ექსტრაქციით. სისხლის დამუშავებისას  პროცედურები  უნდა  მოიცავდეს  კომპონენტების  დაბინძურების  და მიკრობული ზრდის თავიდან აცილების ღონისძიებებს. გარემოში, სადაც ხდება კომპონენტების დამზადება, დაცული უნდა იყოს სისუფთავე და ჰიგიენური მოთხოვნები. პერიოდულად უნდა კონტროლდებოდეს მიკრობული დაბინძურება აღჭურვილობაზე და გარემოს ზედაპირებზე. 
კომპონენტების დამზადების ყველა ეტაპზე, რეკომენდებულია დახურული სისტემის გამოყენება. პაკეტების დიზაინი და განლაგება უნდა უზრუნველყოფდეს  კომპონენტების სტერილურ პირობებში დამზადებას. ზოგჯერ, ლოკალური შეზღუდვების გამო, საჭირო ხდება ღია სისტემებით მუშაობა. ამ შემთხვევაში პროცესი უნდა მიმდინარეობდეს გარემოში, სადაც მინიმუმამდეა დაყვანილი ბაქტერიული დაბინძურების რისკი და განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა ასეპტიკური პროცედურების დაცვას. სტერილური შესაწებებელი მოწყობილობები გამოყენებული უნდა  იყოს დამტკიცებული პროცედურის შესაბამისად. შეერთების ადგილები უნდა შემოწმდეს მთლიანობაზე. კომპენენტების დამზადების ყველა ეტაპზე დაცული უნდა იყოს დროის და ტემპერატურის  რეკომენდებული  რეჟიმები.
პათოგენის შემცირების ტექნოლოგია
პათოგენების შემცირების ტექნოლოგიების (PRT) მიზანს წარმოადგენს ბაქტერიების ან/და სხვა პათოგენების(ვირუსები, პარაზიტები) მოცილება ან ინაქტივირება ფიზიკური ან/და ქიმიური მეთოდების გამოყენებით (ისინი ვერ ამცირებენ პრიონებით ინფიცირების რისკს). ეს ტექნოლოგია ჯერ-ჯერობით არ გამოიყენება მთლიან სისხლზე, ამიტომ ჯერ უნდა გამოცალკევდეს კომპონენტები და შემდეგ გამოვიყენოთ PRT.
სისხლის კომპონენტების  ბაქტერიული   უსაფრთხოება  
მიუხედავად იმისა, რომ სისხლის შეგროვებისა და დამზადების ყველა პროცედურა გამიზნულია არაინფექციური სისხლის კომპონენტების წარმოებისთვის,  ბაქტერიული დაბინძურება მაინც შეიძლება მოხდეს.   ამის   მიზეზი  შეიძლება იყოს დონორის ფარული ბაქტერიემია, ფლებოტომიის არის არასათანადო დამუშავება, დახურული სისტემების და სხვა აღჭურვილობის  დეფექტები.
თრომბოციტული კომპონენტების ბაქტერიული კულტურები  დონორის მთლიანი სისხლის დაბინძურების დონის საუკეთესო მაჩვენებელია, თუ ნიმუში კულტურისთვის  აღებულია სათანადო რაოდენობით დონაციიდან განსაზღვრული დროის შემდეგ. სისხლის სხვა კომპონენტებთან შედარებით თრომბოციტები უფრო მეტად შეიძლება ასოცირდეს სეფსისის განვითარებასთან  (ისინი ინახება ოთახის ტემპერატურაზე, რაც ბაქტერიების ზრდას უწყობს ხელს). 

ლაბორატორიული კვლევები

სისხლის  ყველა   დონაცია  ლაბორატორიულად  უნდა   შემოწმდეს, რათა დარწმუნებული  ვიყოთ, რომ ის  შეესაბამება  მოთხოვნებს და უსაფრთხოა რეციპიენტისთვის.
აღებული სისხლის ყველა ერთეული უნდა იყოს გამოკვლეული :
· სისხლის ჯგუფობრიობაზე და რეზუს-ფაქტორზე

· სისხლით გადამცემ ინფექციებზე

 უნდა დაიგეგმოს მარკირების პროცედურები ნიმუშების არასწორი იდენტიფიკაციის თავიდან   ასაცილებლად.
იმუნოჰემატოლოგიური   ტესტირება
სისხლის ჯგუფის სეროლოგიური ტესტირება მოიცავს ABO/ RhD ტიპირებას და დამატებით ფენოტიპირებას. ყველა დონორი, რომელიც პირველად მიდის სისხლის ჩასაბარებლად, ასევე დონორები, რომლებიც იყვნენ ორსულად ან ბოლო დონაციის შემდეგ ჩაუტარდათ ტრანსფუზია, ექვემდებარებიან  ტესტირებას კლინიკურად მნიშვნელოვან არარეგულარულ ერითროციტულ ანტისხეულებზე.  

პრე-ტრანსფუზიური  ტესტირება
პრე-ტრანსფუზიური ტესტირების მიზანია თავსებადი სისხლის კომპონენტის შერჩევა,  რომელიც ნორმალურად განაგრძობს ფუნქციონირებას რეციპიენტის სისხლის მიმოქცევის სისტემაში და ერითროციტების კლინიკურად მნიშვნელოვანი ჰემოლიზის თავიდან აცილება.  

ინფექციური  მარკერების სკრინინგი
ინფექციური მარკერების კვლევა წამყვანი ფაქტორია ტრანსფუზიით ინფექციების  გავრცელების რისკის მინიმუმამდე შესამცირებლად. 
გლობალურად   მოთხოვნილი დონორის სისხლის   სავალდებულო სეროლოგიური სკრინინგის ტესტები:
· ანტისხეულები  HIV-1 (anti-HIV-1)  დაHIV-2 (anti-HIV-2), ( HIV-1 type O ჩათვლით);

· C ჰეპატიტის ვირუსის ანტისხეულები  (anti-HCV);

· B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენის (HBsAg) ანალიზი
დამატებითი სეროლოგიური სკრინინგ-ტესტები 
რეგიონისა და ქვეყნის ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობიდან გამომდინარე, სკრინინგისთვის მოთხოვნილი ინფექციების  ჩამონათვალი   ცვალებადია და შეიძლება მოითხოვდეს  დონორის სისხლის  გამოკვლევას შემდეგ მარკერებზე: ჰემაგლუტინაციის სინჯი Treponema pallidum-ზე(TPHA); IA სიფილისზე,  ანტისხეულები   ადამიანის T- უჯრედების ლიმფოტროპული   I( ანტი-HTLV-1) და II (ანტი-HTLV-II)ტიპის ვირუსებზე. საქართველოში სავალდებულო სკრინინგ-ტესტების ჩამონათვალი განსაზღვრულია ნორმატიული დოკუმენტით.

CMV ტრანსმისის პრევენცია
ციტომეგალოვირუსი (CMV) ტრანსფუზიით გადამცემი გავრცელებული ინფექციური აგენტია. ამ ვირუსით გამოწვეული ინფექცია არ არის  კლინიკურად მნიშვნელოვანი იმუნოკომპეტენტურ  რეციპიენტებში, მაგრამ შეიძლება მოგვცეს მძიმე, შესაძლო ფატალური  გამოსავალი  პირებში, რომლებიც არ იყვნენ მანამდე ექსპოზირებული, მაღალი რისკის პაციენტებში,  ნაყოფში მუცლადყოფნისას (საშვილოსნოსშიდა გადასხმები), მცირეწონიან დღენაკლულ ჩვილებში და ახალშობილებში, ანტი-CMV-უარყოფით  ორსულებში. ქვეყნებში, სადაც მაღალია CMV სეროპრევალენტობა, აღარ ტარდება აღნიშნულ ანტისხეულებზე დონორთა სკრინინგი; დაბალი პრევალენტობის შემთხვევაში, საჭიროდ მიიჩნევა ანტისხეულების სკრინინგის და კომპონენტების ლეიკოციტებით გაღარიბების კომბინაცია. 
ნუკლეინის მჟავის სკრინინგი(NAT)
თუ   ადგილობრივი კანონმდებლობა მოითხოვს  დონორთა სისხლის  სკრინინგს  ნუკლეინის მჟავის ამპლიფიკაციის ტექნიკის (NAT) გამოყენებით,  (NAT) ანალიზები უნდა იყოს ვალიდური 5 000 IU/მლ HCV-RNA,   10 000 IU/მლHIV-RNA  და  100 IU/მლ HBV-DNA  გამოსავლენად  თითოეული დონაციისთვის.  

გამოყენებული ლიტერატურა:

1. GuidelinesandPrinciplesforSafeBloodTransfusionPracticeWorldHealthOrganization,reprinted2009
2. European Committee (Partial Agreement) on Blood Transfusion19th Edition2017
3. Infection Prevention Guidelines for Healthcare Facilities  Linda Tietjen Débora Bossemeyer Noel McIntosh
4.  Transfusionservices, in Saunders Infection Control Reference Service. WB SaundersCompany: Philadelphia, pp 583–587.A
5. American Association of Blood Banks (AABB). 2002. Standards ForBlood Banks and Transfusion Services, 21st ed. American Association ofBlood Banks: Bethesda, MD.H
6. Harding L et al (eds). 1995. Laboratory Safety: Principles and Practices,2nd ed. American Society for Microbiology: Washington, DC.Hebert PC et al. 
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