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HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

Cienijamie koléegi!

sl

Valsts asinsdonoru centrs ir sagatavojis 2015. gada Hemovigilances parskatu un nodod
to JUsu lietoSana. Parskats izstradats ar mérki uzlabot un veicinat Hemovigilances sistémas
darbibu Latvija, veicinat kvalitates nodroSinasanas metoZu ievieSanu Latvijas Asins dienesta
darba un sniegt informaciju par nevélamo notikumu un donoru/pacientu blaknu analizes
rezultatiem risku mazinasanas noltka.

Sie ir |oti batiski mérki, jo Valsts Asins dienesta darba kvalitatei ir bitiska nozime.

2015. un 2014. gada VADC precizéja Vigilances zinojumu klasifikaciju, tadél pédéjo 2 gadu
dati ir viegli salidzinami un analiz€jami.

VADC specialistu apmacibas bltisku nozimi ir pieskiris Vigilances nozimibas skaidrosanai un
meés priecajamies, ka zinotaju skaits ir papildinajies.

Parskata informacija balstas uz 2015. gada sanemtajiem zinojumiem, datiem no Valsts Asins
dienesta vienotas informaciju sistémas (IS ProSang), ka arT VADC specialistu skaidrojumiem.
Izsaku lielu pateicibu Asins sagatavoSanas nodalu, Asins kabinetu un VADC personalam par
zinojumiem, kuri veicina pacientu un asins komponentu droSibas sistémas veidoSanos
Latvijas veselibas apripes nozaré.

Paldies ari visiem rakstu autoriem, kuri dalijas ar savam zinasanam un profesionalo pieredzi
un palidzéja veidot Hemovigilances parskatu.

Iveta Ozolina
Valsts asinsdonoru centra direktore
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HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

Valsts asinsdonoru centra Vigilances deklaracija

O Informacijas par donoru un pacientu blakném, klidam, kJimém un novirzém no
normas, par nevélamiem notikumiem un negadijumiem dokumentésana, analize un
zinosana noteiktaja kartiba ir OBLIGATA visiem Latvijas Asins dienesta stradajosiem
Vigilances noliikos.

O Jebkada informacija, kas kluva zinama Vigilances nolikos, tiek uzskatita par
konfidencialu informaciju un tiks izmantota vienigi un tikai Vigilances nolikos.

O Katrs dokuments, kas tiek sagatavots, lai sniegtu informaciju Vigilances noliikos, ir
konfidencials un tiks izmantots vienigi un tikai Vigilances noltikos.

O Visas personas, kas tiek iesaistitas Vigilances aktivitatés, personas, kas vac, dokumentée
un nosuta informaciju Vigilances noliikos, ir aizsargatas no sodisanas un ,vainigo
meklésanas”.

O Visas personas, kas iesaistitas Vigilances datu apkoposana un analizé, stingri ievéro
konfidencialitati un étikas principus.

O Slept informaciju par donoru un pacientu blakném, klidam, klimém un novirzém no
normas, nevélamiem notikumiem, kas kluva zinama, ir amorali un tiek uzskatita par
profesionalu bezatbildibu.
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Lauva— Vigilances simbols
Attéls no Brisele 1649. gada publicéta Saavedra izdevuma “Idea principis Christiana politici”.
Lauva ir Vigilances simbols, tapéc, ka ir ticejums, ka gulot vins pilntba neaizver acis. “Non
majestate securus” [http://www.emblematica.com/en/cd01-saavedra.htm] [Vox Sanguinis
(2011), 100,60-67]
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Evija Kluce

Valsts asinsdonoru centra

Kvalitates un risku vadibas departamenta
Eksperts Asins dienesta

Nevéelamo notikumu un blaknu analize 2015. gada

Valsts asinsdonoru centra (turpmak — Centrs) tiek uzturéta centralizéta Vigilances sistéma,
ko veido ar LR likumdosanu noteikta zinoSana un brivpratigas zinoSanas prakse. Vigilances sistéma
ietver sevi Hemovigilanci un, lai istenotu normativajos aktos definétos Hemovigilances
pamatmeérkus, regulari tiek veicinata arstniecibas iestazu Asins sagatavoSanas nodalu (turpmak —
ASN) un Asins kabinetu (turpmak — AK) brivpratiga iesaistiSanas zinoSana Centram par nevélamiem
notikumiem un blakném.

Nevelamo notiku un blaknu analize balstas uz 2015. gada sanemtajiem zinojumiem un
datiem no Valsts Asins dienesta vienotas informacijas sistémas un ietver informaciju par:

e pamatdarbibas procesos konstatétiem nevélamiem notikumiem, tai skaita nevélamiem
notikumiem, kas var tikt saistiti ar asins komponentu drosSibu un kvalitati un, kas var tikt
traktéeti ka draudi asins komponentu kvalitatei un drosibai, donoram un pacientam;

e donoru blakném, kas var tikt saistitas ar donacijas procediru (donacijas laika un péc
donacijas);

e pacientu blakném, kas var tikt saistitas ar asins komponentu transflziju (tdlitéjas un
aizkaveétas).

ZinoSana par nevélamiem notikumiem un blakném

2015. gada kopuma sanemti 305 zinojumi, no kuriem:
e zinojumi par nevélamiem notikumiem — 234 zinojumi
® zinojumi par blakném — 71 zinojumi par 379 blakni, no kuram:
- recipientiem - 27 blaknes,
- donoriem - 352 blaknes.
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1. att. Sanemto zinojumus skaita dinamika
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SalidzinoSi ar 2014. gadu, kopéjais zinojumu skaits audzis par 35% (79 zinojumiem).
Zinojumi tiek nosutiti uz e pasta adresi vigilance@vadc.gov.lv, pa faksu vai, atseviskos gadijumos,
tos elektroniski sanéma Centra Kvalitates un risku vadibas departamenta Eksperts Asins dienesta.

Pédejos gados zinoSanas aktivitaté ir vérojama pozitiva tendence. ZinosSanai tika
izmantotas sekojosas veidlapas:

e V-061/03 ,Nevélama notikuma (NN) protokols”.

e V-142/01, Atskaite par vieglam un vidéji smagam blakném donoriem”

e V-077/02,, Zinojums par nopietnu blakni donoram”

e MK 1037 9.pielikuma veidlapas A dala — ,Steidzamais zinojums par nevélamiem
notikumiem”, B dala —, Nevélama notikuma apstiprinajums”

e MK 1037 8. pielikuma veidlapas A dala —, Steidzamais zinojums par iesp&jamam
nopietnam blakném”, C dala —, Nopietnas blaknes apstiprinajums”.

Recipientu blaknu analize

Recipientu blaknes jeb transflziju reakcijas ir jebkura nelabvéliga organisma izpausme
asins komponenta parliesanas laika vai péc tas.

Péc Centra apkopotajiem 2015. gada statistikas datiem, arstniecibas iestadém kopuma
izplatitas 101 645 asins komponentu devas (skat. 1. tabulu)

1.tab.
Statistikas dati par izplatitiem asins komponentiem (devas)
Asins komponenti Izplatitie asins komponenti (devas)
Eritrocitu masa 51119
Svaigi saldéta plazma 35243
Trombocitu masa (pieauguso devas) 7 089
1) ieglta no asinim 4375
2) ieglta aferéze 2714
Krioprecipitats 8194

2015. gada Vigilances sistema ir registréti dati par 27 blakném recipientiem, kas sastada
tikai 0,03% no visu izplatito komponentu skaita.
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2.att. Zinojuma skaita par blakném recipientiem dinamika

2015. gada sanemto zinojumu skaits vél joprojam vértéjams ka nepietiekams un maz
ticams, un iegutie dati neatspogulo patieso stavokli attieciba uz recipientu blakném.
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ZinoSana iesaistas loti maz arstniecibas iestazu, kas norada uz vairakiem nezinosanas
iemesliem:

e navizpratnes par zinoSanas nepiecieSamibu,

e arstniecibas iestazu asins kabineta darbiniekiem nav atgriezeniskas saites no nodalam —
iekSejas komunikacijas trukums,

e AK nepietieckams tehnisks nodrosinajums - nav pieejams dators/internets, zinojuma
nosutisanai,

e informacijas slépsana/ignorésana,

e arstniecibas personala nevélésanas aizpildit zinojumu, aizbildinasanas ar laika trakumu.

2015. gada sanemti zinojumi par recipientu blakném no 11 arstniecibas iestazu AK:

P.Stradina KUS

Jekabpils regionala slimnica

Madonas slimnica

Daugavpils regionala slimnica

RAKUS "Linezers"

Liepajas regionala slimnica

BKUS

Ziemelkurzemes regionala slimnica
Vidzemes slimnica

Traumatologijas un ortop&dijas slimnica

Rézeknes slimnica

0 1 2 3 4 5 6 7 8
3. att. Arstniecibas iestades, no kuram sanemti zinojumi par recipientu blakném 2015. gada.

Salidzinosi ar iepriekséjo gadu, 2015. gada zinotajiem pievienojusas 5 arstniecibas iestades.
Tas vértéjams ka pozitivs signals un liecina par 2015. gada veikto izglitojoso pasakumu attieciba uz
Vigilances sistemu lietderibu.

Procediiras veids

Attéla redzams, ka 2015. gada visvairak blaknu saistitas ar SSP transfuziju. Viena gadijuma
recipientam veikta gan EM, gan SSP tranasfizija un nav identificejams, no kura komponenta bija
blakne.
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4.att.Recipientu blaknu attiecinamiba uz komponentu 2015. g.

Blaknes konstatacijas laiks:
e Proceduras laika - 19
e Péc proceduras—7
e Navuzradits—1

Analizéjot blaknu konstatacijas laiku, redzams, ka 70% gadijumu blaknes novérotas asins
komponentu transfizijas laika.

Dzimums
Biezak blaknes konstatétas sievietem. Secinajumus izdarit nevar, jo nav datu par visu
parlieto asins komponentu dzimuma sadalijumu.
e Viriesi-10
e Sijevietes—17

Attiecinamibas limenis: (1 gadijuma nav uzradits)

Blaknu skaits
O P N W o O O N
L

0 1 2 3
Attiecinamibas limenis

5. att. Blaknu attiecinamibas limeni
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Attéla redzams blaknu attiecinamibas [imenis:
e 31% (8 blaknes) gadijumu blaknes attiecinamiba ir 3 un tas nozime, ka attiecinamiba ir
drosa un ir parliecinosi pieradijumi.
e 27% (7blaknes) gadijumu blaknes attiecinamibas [imenis ir novértéts ka 2 - péc
MK noteikumiem Nr. 1037. 8. pielikuma B dalas skaidrojuma, tas nozimé, ka nopietnas
blaknes attiecinamiba uz parlieto komponentu ir ticama, varbutéja.

Saskana ar MK noteikumu Nr. 1037. prasibam, par otra un tre$a attiecinamibas limena
recipientu blakném Asins kabineta personalam ir pienakums zinot kompetentai institucijai.

Blaknes veids (kopéjais):
e anafilakse/hipersensivitate — 21,
e alergiska reakcija -3,
e cita (sapes mugura) -1,
e imunologiska hemolize ABO nesaderibas de| — 1,
e psihosomatiska reakcija — 1.

BieZakais blaknes veids tiek atziméts ka anafilakse/hipersensivitate (78% gadijumu).
Attieciba uz imunologisko nesaderibu, iemesls nopietnai blaknei bija ABO nesaderigas EM
transfazija, kas tika konstatéts péc procediras. Arstniecibas iestade par blakni ir zinojusi Zalu valsts
agentdurai.

Minetas blaknu kliniskas simptomatikas:
e adas nieze, natrenes tipa izsitumi,
e drudzis, drebuli, temperatira,

e elpas trukums,

e vajums, galvassapes,

e hipotonija,

e slikta dusa,

e elpas trukums, acu plakstinu tiska,
e hiperémija,

e tiska,

e tahikardija,

e plaudu tuska,

e sapes mugura.

Kliniskais iznakums:
e 17 gadijumos — pilniga atveselo$anas (no blaknes)
e 10 gadijumos nav uzradits.

Analizéjot visas 2015. gada sanemtas blaknes un minéto simptomatiku, ne visas blaknes
attiecinamas nopietnu blaknu saimei. Nopietna blakne péc definicijas (MK. noteikumi Nr.1037.) ir
pacienta neparedzéta reakcija, kas saistita ar asins komponentu parlieSanu un kas izraisa navi,
apdraud dzivibu, izraisa invaliditati vai darbnespéju vai kas izraisa vai pagarina hospitalizaciju vai
saslimstibu.

Donoru blaknu analize

Kopuma sanemti 44 zinojumi par 352 blakném donoriem, no tam 2 tika klasificetas ka
nopietnas blaknes.
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Blaknu skaits sastada 0,6% no kopéja donaciju skaita valstl. Blaknu skaits 2015. gada
saglabajies 2014. gada limeni.

Vieglas un vidéji smagas blaknes ir nevélama reakcija donoram saistiba ar asins/asins
komponentu nodosanu.

Smaga (nopietna blakne) ir donora vai pacienta neparedzéta reakcija, kas saistita ar asinu
vai asins komponentu savaksanu vai parlieSanu un kas izraisa navi, apdraud dzivibu, izraisa
invaliditati vai darbnespéju vai kas izraisa vai pagarina hospitalizaciju vai saslimstibu.
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6. att. Donoru blaknu skaita dinamika

lespéjamie donoru blaknu iemesli:
e donora veselibas stavoklis,
e neparedzéta/nevélama donora reakcija,
e donora informacijas trikums par procediru, bailes,
e vide (svesa, nesakartota, nepiemérota vides temperatdra, u.c.)
e nepietiekoSa donora apripe no personala puses,
e donora nogurums, tuksa disa,
* u.cC.

Zinotaji par blakném donoriem:
e VADC,
e VADCLF,
e RAKUS Gailezers,
e Jelgavas pilsétas slimnica,
e Daugavpils regionala slimnica,
e P. Stradina KUS.

2015. gada zinotajiem vél joprojam nav pievienojusas Cetras Asins sagatavoSanas nodalas.
Zinosana par vieglam blakném donoriem neiesaistas Ziemelkurzemes regionalas slimnicas,
Vidzemes slimnicas, JEkabpils regionalas slimnicas un Liepajas regionalas slimnicas ASN.
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Kopéjo blaknu skaits pa ménesiem 2015. gada:
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7. att. Blaknu skaits pa ménesiem

Kopuma sezonalitate attieciba uz blaknu skaitu donoriem nav vérojama.

Blaknu skaits pa vecuma grupam VADC un ASN:
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8. att. Blaknu skaits pa vecuma grupam

Biezak blaknes konstatétas vecuma grupas no 18 — 25 un 26 — 35. Tas izskaidrojams ar to,
ka $ajas vecuma grupas Latvija donoru ir visvairak. Sie gadijumi ietver ari pirmreizéjos donorus,

kuriem vieglas vazovagalas reakcijas varbutiba ir daudz lielaka neka regularajiem donoriem.

Nopietnas blaknes donoriem.

2015. gada registrétas 2 nopietnas blaknes donoriem, abas konstatétas P. Stradina KUS

Asins sagatavoS$anas nodala.
Nopietnu blaknu veidi:
e Kardiovaskulara blakne 1
e (Cita veida blakne -1

Abos gadijumos bija nepiecieSama medikamentoza terapija. Viena gadijuma tika izsaukts
arsts — reanimatologs, otraja gadijuma donors nogadats Neatliekamas medicinas centra. Viena

blakne konstatéta proceduras laika, otra blakne péc proceddras.
Salidzinosi:

e 2013. gada registrétas 18 nopietnas blaknes donoriem
e 2014. gada registrétas 9 nopietnas blaknes donoriem
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Secinajums

Nopietnu blaknu skaits donoriem ir samazinajies, jo vérojama zinotaju lielaka izpratne par
vieglu, vidéji smagu un nopietnu blaknu gradaciju. 2015. gada tika pilniba parstradata ricibas
instrukcija blaknes gadijuma donoram, kura skaidrota terminologija un riciba, ka ari pievienots
pielikums ar blaknu iedalijumu, skaidrojumu, simptomatiku un smaguma pakapém. Minétais
dokuments tika ievietots ari Asins sagatavo$anas nodalu koplietosanas mapé ,VADC dokumenti
ASN”.

Vieglas blaknes donoriem
Kopuma sanemti zinojumi par 350 vieglam blakném donoriem, kas ir par 7 blakném vairak
neka 2014. gada.
e Vieglas blaknes donoriem Centra un Latgales filiale (turpmak —LF) : 307 (2014. g. - 291
gadijumi),
e Vieglas blaknes donoriem ASN: 43 (2014. g. -52 gadijumi)

Visas registrétas blaknes bijusas vazovagalas reakcijas, kuras izpaudas ka diskomforts,
nespéks, nemiers, reiboni, svisana, slikta dusa, vemsana, balums, hiperventilacija, krampji,
samanas zudums.

Vieglas blaknes donoriem Centra 2015. gada:
e Centra (VADC)- 195 blaknes, kas sastada 079% no kopé€ja donaciju skaita;
e Llatgales filialé (VADC LF) — 112 blaknes, kas sastada 1,67% no kopéja donaciju skaita.

9. att. Vieglu blaknu sadalijums Centra. Kopa — 307 blaknes
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10. att. Vieglu blaknu sadalijums Centra pa vecuma grupam
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Vieglu blaknu sadalijums pa ménesiem Centra (195):
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11. att. Vieglu blaknu sadalijums pa ménesiem Centra

Vieglu blaknu sadalijums pa ménesiem Latgales filialé (112):
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12. att. Vieglu blaknu sadalijums pa ménesiem Latgales filialé

Augusta registréto blaknu skaits Latgales filialé ir viszemakais sakara ar partraukumu
donoru pienemsana un parieSanu darbam jaunas telpas.

Vieglo blaknu skaits saglabajies 2014. gada limeni (tikai par 7 gadijumiem vairak). Lai
mazinatu donoru blaknu skaitu, nepiecieSamas pievérst lielaku uzmanibu:
e donoru savlaicigai izgltosanai,
e kvalitativai donoru atlasei,
e donoru apripes kvalitatei,
e vides piemérotibai.

Asins kabinetu zinosana par nevélamiem notikumiem

2015. gada no arstniecibas iestazu Asins kabinetiem (turpmak — AK) sanemti 44 zinojumi
par 53 nevélamiem notikumiem.

Aktivakie zinotaji 2015. gada bija:
e Daugavpils regionala slimnica ar 12 zinojumiem,
e Jekabpils regionala slimnica ar 10 zinojumiem,
e QOgres rajona slimnica ar 6 zinojumiem,
e RAKUS ,Linezers” ar 4 zinojumiem,
e BKUS ar 4 zinojumiem.

Zinojumi tika sanemti ari no Rézeknes slimnicas, Césu klinikas, Jelgavas pilsétas slimnicas,
P.Stradina KUS, Rigas 1. slimnicas un Rigas Dzemdibu nama.
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13. att. AK zinoSanas dinamika

Pedejos 2 gados zinoSana iesaistijusies 13 arstniecibas iestazu Asins kabineti, kas sastada
33% no 39 AK, kuros gada laika ir registréta komponentu kustiba.

NesaderT,
.Z.ugla komponer%gj .
nepiecieSamibas transfizija Cits iemesls
transfuzijai 204 11%
7% \
Nekvalitativs
mark&jums
2%
SSP
dehermetizacija
62%

14. att. AK zinojumu struktira

Analizéjot zinojumu struktlru, ir redzams, ka lielaka zinojumu dala — 62% (27 zinojumi) ir
saistiti ar Svaigi saldétas plazmas maisa (turpmak - SSP) dehermetizaciju un 16% (7 zinojumi)
saistiti ar donora pozitivo direkta antiglobulina testu (DAT +).

Attieciba uz SSP dehermetizaciju, identificéts sekojoSs célonis: personala neuzmanibas
klGdas SSP sagatavoSanas/uzglabasanas/izplatisanas/transportésanas laika, kad SSP maiss tiek
mehaniski bojats. Svaigi saldétas plazmas maiss ir nenoturigs pret triecieniem un prasa ipasu
attieksmi no personala puses. SSP aprité [idz pacientam ir iesaistiti dazadi darbinieki no dazadam
iestadem un struktarvientbam, un katra deva tiek paklauta traumésanas riskam vairakkartigi. Péec
2015. gada Asins kabinetu atskaiSu datiem, ir zinas par aptuveni 100 gadijumiem, kad SSP nav
parlieta dehermetizacijas deél, kas sastada 0,5 % no transfuzijai izsniegto SSP skaita. Nevélamo
notikumu protokolos ka korektiva darbiba tiek minéta atkartota personala, t.sk. autovaditaju,
apmaciba, lai novérstu/mazinatu nevélamo notikumu atkartosanos.

2015. gada ir sanemti 7 nevélamu notikumu zinojumi no slimnicu asins kabinetiem par
gadijumiem, kad eritrocitu masu (EM) nav iespéjams saderinat tadel, ka donoram ir pozitivs
direktais antiglobulina tests (DAT). Ta ka donoru asins skrininga algoritma izmeklésana uz DAT nav
ieklauta, DAT pozitiva EM tiek izplatita. Pozitivu DAT parasti atklaj slimnicu laboratoriju specialisti,
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kad konkréta donora EM devu nevar saderinat ar vairak ka viena recipienta asinim, bet
recipientam nav antieritrocitaru antivielu.

Zinojums par ABO nesaderigu asins komponentu transflziju arstniecibas iestade ir
traktéjams ka nopietns nevélams notikums. Saskana ar MK noteikumiem Nr.1037, par So notikumu
arstniecibas iestades Asins kabinets zinoja Zalu valsts agentdrai, ka ari veica 81 gadijuma analizi.

Asins sagatavosanas nodalu (ASN) zinosana par nevélamiem notikumiem

2015. gada no ASN tika sanemti 20 zinojumi par nevélamiem notikumiem. Sobrid pozitiva
dinamika nav vérojama, tacu atzinigi vértéjams ir fakts, ka zinoSana ir iesaistijusas 7 no 8 Asins
sagatavoSanas nodalam un tas liecina par ASN darbinieku izpratni un gatavibu iesaistities
Vigilances sistémas uzturésana.

100
60 \
40

20 \\O/hL—$

1
- 27
20

2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

15. att. ASN zinoSanas dinamika
Aktivakie zinotaji 2015. gada bija:

° P.Stradina Kliniska universitates slimnica - 7 zinojumi
° Daugavpils regionala slimnica - 5 zinojumi
. Ziemelkurzemes regionala slimnica - 4 zinojumi
Pilnasins
maisu
caurulidu

defekti,3
15%

Elektribas
padeves
traucéjumi,2
10%

16. att. ASN zinojumu struktiira

Ka redzams 16. attela, 2015. gada 45 % no sanemtajiem zinojumiem ir saistiti ar medicinisko
iekartu darbibas traucéjumiem (pieméram, asins komponentu separatora darbibas traucéjumi,
aukstumuzturoSo iekartu darbibas traucéjumi). Zinojumi par problémam ar pilnasinu sadaliSanu
komponentos visvairak sanemti 2015. gada pédéjos 2 méneSos, kad ASN saka stradat ar
triskarsajiem maisiem. Problémas bija saistitas ar T-ACE programmas mainu un pielagosanos tai.
Visos gadijumos sniegta konsultativa palidziba no Centra Asins komponentu sagatavoSanas
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nodalas darbinieku puses. Pilnasinu maisu cauruliSu dehermetizacija saistita ar cauruliSu
aizkauseétaja darbibas traucéjumiem vai cilvéka klidu veicot aizkausésanu, savukart, pilnasinu
maisu dehermetizacijas iespéjamie céloni ir klidas ievietojot maisus centrifiga.

10%

PP3
= PP4
= PP6

17. att. Nevélamo notikumu saistiba ar procesiem

Analizéjot nevelamo notikumu saistibu ar procesiem, redzams, lielaka dala notikumu
registréti procesa PP4 (asins komponentu sagatavoSana no pilnasinim -55%), 35% gadijumu
registréti procesa PP3 (asins sagatavo$ana) un 10% registréti procesa PP6 (asins komponentu
uzglabasana).

Centra iekséja zinoSana par nevélamiem notikumiem

2015. gada tika sanemti 170 zinojumi par nevélamiem notikumiem Centra. Salidzinajuma ar
pagajuso gadu, zinojumu skaits ir paaugstinajies par 107 zinojumiem (270%). ZinoSanas liela
aktivitate saistita ar izmainam Centra normativaja dokumentacija (N-029 ,ZinoSana par
nevélamiem notikumiem un blakném”), kuras nosaka, ka iek$€ja zinoSana ietver zinoSanu par
jebkadiem nevélamiem notikumiem visos Centra procesos.
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150 /
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100 ~.

73 //
50 63

49 1

2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015.

18. att. NN zinojumu dinamika Centra.

Vértéjot zinoSanas aktivitati pa strukttrvientbam, visaktivakie zinotaji ir Centra laboratorijas.

2014. gada zinojumi no Laboratoriju departamenta sastadija 55% no viesiem zinojumiem,
2015. gada — 52%. 2015. gada ir samazinajusies zinojumi no Hematologiskas izmeklésanas nodalas
(ID) un palielinajusies no Skrininga nodalas (BVD).

16 no 45



HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

90 - 81
80 -
70 |
60 -
50 -
40 -
30 - 21

20 - 12

10 + 2 3 1 @ 1 1 3
0

17

1Ny
(<)}

[«))

™ 22 ™ > “ o 7\ O Q N ™ A ©
N

19. Att. Centra zinojumu struktira pa procesiem

Lielaka dala notikumu konstatéti:
e asins paraugu laboratoriskas izmeklésanas procesa (PP10),
e asins komponentu uzglabasanas procesa (PP6),
e asins komponentu sagatavosana ar aferézes proceddru (PP5),
e tehniska nodrosinajuma, infrastruktlras un iekartu vadibas procesa (RP6).
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20. Att. Centra zinojumu struktdra péc risku veidiem

kur:

A - kltdaina lémuma pienemsanas risks

C - neatbilstoSo asins paraugu sagatavosSanas risks vai risks, ka asins paraugi netika sagatavoti
E - inZeniertehnisko komunikaciju un tehnisko iekartu neatbilstibas risks

F - laboratorisko izmeklejumu rezultatu interpretacijas vai pazinosanas kltdas risks

| - markésanas - identifikacijas kltdas risks

J - cilvéka kludas risks

M - neatbilstosa mediciniska aprikojuma izmantoSanas risks (mediciniskie materiali, reagenti)
N - asins/asins komponenta kontaminacijas risks

P - personala neatbilstosas kvalifikacijas risks

R - donora/ personala fiziskas drosibas risks

T - neatbilstoSu medicinisko iekartu izmantoSanas risks
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V - vides nosacijumu neatbilstibas risks

2015. gada lielaka dala nevelamo notiku saistiti ar neatbilstosa mediciniska aprikojuma

izmantosSanas risku, neatbilstoSu medicinisko iekartu izmantoSanas risku, inZeniertehnisko
komunikaciju un tehnisko iekartu neatbilstibas risku, personala neatbilstosas kvalifikacijas risku un
cilveka kludas risku.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Centra registréto nevélamo notikumu analize:

Hematologiskas izmeklésanas nodalas darbinieki registréja 13 notikumus (no tiem 9 -
Centra, 4 — ASN), kuri saistiti ar klidainu ABO piederibas noteikSanu. Centra nevélamie
notikumi identificéti perioda, kad donoru pirmsdonacijas skriningu, t.sk. asins grupas un
Rh(D) faktora noteikSanu, uzsaka veikt Donoru nodalas (DAD) arsti, arstu paligi un
izbraukuma organizatori donoru atlases procesa ietvaros. Pirmsdonacijas skrinings ir
definets ka vertéjama kompetence DAD, kura tiek novértéta saskana ar normativo
dokumentaciju. Analizes rezultata tika apstiprinati sekojosi nevélamo notikumu céloni -
personala pieredzes trikums un darba vides traucéjosi faktori. Katrs gadijums tika izvértéts
atseviski un korektivas darbibas netika planotas.

9 ar cilveka klidu saistitie nevélamie notikumi ir personala netiSas/ar kompetenci
nesaistitas kludainas darbibas, pieméram, kludaini izsniegtas asins grupas uzlimes,
terapeita klUda ievadot asins grupu un Rh(D) faktoru IS ProSang, u.c., kas neatkartojas
vienam un tam pasSam darbiniekam un ir uzskatamas par atseviskiem gadijumiem bez
korektivo darbibu planosanas.

17 ar inZeniertehnisko komunikaciju un tehnisko iekartu neatbilstibu saistitie notikumi
ietver termoprinteru darbibas traucéjumus, ProSang darbibas traucéjumus, autotransporta
neapmierinoSu tehnisko stavokli, u.c. Saistiba ar termoprinteru darbibas traucéjumiem,
nevélamo notikumu analizé piedalijas Informacijas tehnologiju departamenta (DD)
direktore un visos gadijumos tika rasts pagaidu risinajums, nodrosinot darba procesa
nepartrauktibu.

56 notikumi saistiti ar neatbilstosa mediciniska aprikojuma izmantosanu, t.sk. medicinisko
materialu un reagentu izmantosSanu. levérojami pieaudzis zinojumu skaits, kas saistits ar
neatbilstoSu reagentu izmantoSanas risku. Skrininga nodala registrétie nevélamie notikumi
saistiti ar reagentu kvalitates problemam un IKK problémam NAT (molekulara
izmeklésana). Nevélamo notikumu gadijumos veiktas visas nepiecieSamas korektivas
darbibas. lekartu bojajumu gadijumos problémas novérstas. Visos gadijumos, kad ieguti
neatbilstosi IKK rezultati, veikta atkartota paraugu izmeklésana. Gadijumos, kad NAT viltus
reaktivo paraugu rezultatu un nederigo kontrolu rezultatu skaits parsniedz 5 %, kas
uzskatams par normu, reagentu razotajs ir kompensgjis radusos zaudéjumus.

50 notikumi saistiti ar neatbilstoSu medicinisko iekartu izmantosanu, t.sk. 18 zinojumi
sanemti no Asins pagatavojumu krajumu nodalas (E) par aukstumuzturoso iekartu darbibas
traucéjumiem. lzvértejot katru gadijumu sadarbiba ar Tehniska departamenta (ITG)
departamenta darbiniekiem, tika pienemti Iemumi par produkcijas parvietoSanu/atstasanu.
Nevelami notikumi nav atstajusi iespaidu uz komponentu kvalitati.

Attieciba uz iekartu darbibas trauceéjumiem, sanemti ari zinojumi no Asins komponentu
sagatavosanas nodalas, sakara ar T-ACE, aizkausésSanas iericu darbibas trauceéjumiem. Ka
sekas atseviskos gadijumos var minét komponentu norakstiSsanu un kavétu darba procesu.

analize tika veikta ari decembri sanemtam zinojumam attieciba uz neatbilstoSu vides
temperatlru un apgaismojumu izbraukuma. Rezultata tika identificéti iesp&jamie riski un
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definéti iespéjamie risinajumi, lai mazinatu vai nepielautu risku iestasanos. Pieméram,
papildus apgaismes kermenu nems3ana lidzi izbraukuma, siltaka apgérba izvéle personalam.

2015. gada Centra konstatéti 3 nopietni nevélami gadijumi, par kuriem saskana ar MK
noteikumiem Nr. 1037 nosutiti zinojumi Zalu valsts agenturai:

1) Plazmaferézes donoram konstatéts HIV - RNS pozitivs. Tika veikta retrospektiva
izmeklésana, kura pédéjai donacijai Centra sagatavotais paraugs bija negativs, bet Latvijas
Infektologijas centra (LIC) uzradija HIV virusa klatbatni loti zema koncentracija, kas ir tuvu
detekcijas robezai. Turpinot retrospektivo izmeklésanu, LIC apstiprinaja pozitivu rezultatu.
Neviena no SSP devam nav tikusi izplatita, visas utilizétas.

lespéjamais célonis - Centra donoru skrininga izmanto kvalitativo metodi, kura paraugi tiek
izmekléti 24 paraugu pula, kas pazemina jatibu.

2) Plazmaferézes donoram konstatéts HBV-DNS pozitivs, kas apstiprinats Latvijas
Infektologijas centra (LIC). Visas iepriek$éjas donacijas blokétas. Tika veikta retrospektiva
izmekléSana, no iepriekSejas donacijas un LIC konstaté HBV-DNS pozitivu rezultatu
paraugam, kas Centra 24 paraugu pula bija negativs. Neviena no SSP devam nav tikusi
izplatita, visas utilizétas.

lesp€jamais célonis - Centra donoru skrininga izmanto kvalitativo metodi, kura paraugi tiek
izmekléeti 24 paraugu pula, kas pazemina jutibu.

Risinajums abos minétajos gadijumo — izskatit iespéju Centra izmantot metodi, kura
validéta uz 6 paraugu pulu.

3) lzmekl€jot asins paraugu ar Centra rutina darba pielietoto ABBOTT PRISM iekartu, anti-
HCV testa ieguts negativs rezultats. Donacijas asins paraugs izmekléts ar molekularas
izmeklésanas metodi (NAT, PKR), kur ieglti negativi rezultati. Asins komponenti akceptéti
transflzijai. TM izsniegta parlieSanai. Veicot jaunas serologiska skrininga sistémas Cobas
6000(Roche) aprobaciju un paraugu salidzinoSo izmekléSanu, minétajam paraugam tika
ieglts anti-HCV reaktivs rezultats. Aprobéjamas iekartas sniegta rezultata precizésanai
paraugs nosutits uz LIC apstiprinoSai diagnostikai, kur tas apstiprinats ar immunoblot testu.
SSP un EM tiek bloketi.

Tika sagatavots un nosutits zinojums arstniecibas iestadei par potenciali inficétas
trombocitu masas izplatiSanu un ligumu uzsakt retrospektivo izmekléSanu. No artsniecibas
iestades sanemta atbilde, ka minéta TM ir parlieta, bet paciente mirusi no
pamatsaslimsanas un RIP nav iespéjama.

lespéjamais célonis - dazadu testsistemu izmekléjumu rezultatu nesakritiba.

19 no 45



HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

Tamara Klaveniece
Valsts asinsdonoru centra

\ Donoru nodalas vaditaja

Blaknes donoriem Valsts asinsdonoru centra 2015. gada

Donori asins/asins komponentu donaciju parasti panes loti labi, bet daZreiz asins nodosanas
proceduras laika vai péc tas novéro donoriem lokalas vai vazovagalas reakcijas jeb blaknes.

No lokalam blakném asins/asins komponentu donoram var paradities sapes, hiperémija,
hematoma un pietikums vénas punkcijas vieta, vairuma gadijumos $is komplikacijas neprasa
nekadu arstésanu, nopietnakas blaknes - flebits un tromboflebits, ko novéro |oti reti.

Daudzas pasaules valstis ir veikti vairaki pétijumi, kuros apkopoti rezultati par blakném asins
donoriem. 2013.gada Griekijas loannina universitates Asins centra veica pétijumu ar mérki izvertét
blaknu célonus, to veidus un biezumu asins donacijas laika un péc tas. No 12173 asins donoriem,
0.87% donoriem novéroja vazovagalu reakciju. Donoriem, kuri asinis ziedoja reti, bija lielaka
tendence uz vazovagalu reakciju neka atkartotiem donoriem, starp virieSiem un sievietém lielas
atskirtbas nenoveéroja. Pétijuma laika konstatéja, ka biezak vazovagalas reakcijas bija pirmreizéjiem
donoriem jaunakiem par 30 gadiem.

Vai donori baidas no asins nodoSanas? Pétijuma atklajas, ka asins zudums un bailes ir
galvenais vazovagalo reakciju célonis. Donoriem, kuriem bija bailes un nodosanas procedura ilgaka
par 10 minutém, novéroja vislielako blaknu skaitu un tas sastadija 31.2%, salidzinot ar donoriem,
kuriem nebija bailes donacijas laika un nodosanas procedura nebija ilgaka par 6 minutem. 20.5%
donoriem bija gibonis, kas netika saistits ar donora svaru, asinsspiediena raditajiem, hemoglobina
limeni pirms donacijas, bet galvenais iemesls - stress no asins zuduma. Sis pétjjums liecina, ka
bailigiem donoriem ir nepiecieSams papildus atbalsts un novérosana donacijas laika.

2013. gada Indija Bangaloré Onkologijas institita profesors veica pétijjumu un apkopojot
datus par nevélamam reakcijam asins donoriem secinaja, ka blaknes asins donoriem novéroja
apméram 1% gadijumos, biezak konstatéja 1slaicigu giboni, ka rezultata donors kritot varéja iegtt
traumu. Donori, kuri ir piedzivojusi blakni, visbiezak vairs nevélas ziedot asinis, jo tas izraisa
diskomfortu, stresu un neértibas sajutu.

Donaciju negativas reakcijas var bat akltas — talitéjas vai novélotas un hroniskas, kuras ir
saistitas ar ilglaicigu, regularu asins ziedosanu. Akatu reakciju célonis visbiezak ir stress péec sapigas
vénas punkcijas vai paaugstinats jutigums pret asins zudumu procediras laika vai péc tas.
Vazovagalas reakcijas notiek 2% — 5% donoriem, kas 0.34 % — 0.8% gadijumos beidzas ar samanas
zudumu.

Pilnasinu donoriem lielaka probléma ir dzelzs deficits, jo katra asins ziedoSanas reizé donors
zaudé apméram 200 mg dzelzi, kas noved pie anémijas. Apméram 51% gadijumos donori, kuri
ziedo asinis atkartoti gada laika, labi panes donaciju.

Adekvata skidruma un partikas uznemsana pirms donacijas tiek uzskatita par loti svarigu
preventivu nepiecieSamibu. Pétijums liecina, ka izdzerot apméram 500 ml dzériena pirms

20 no 45



HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

donacijas, nevélama reakcija tika samazinata par 21%, ka art svarigi ir novérst donora uzmanibu un
monitorét asinsspiedienu donacijas laika.

Valsts asinsdonoru centra 2015. gada pavisam kopa konstatétas nevélamas reakcijas 195
donoriem, kas sastada 0.63% no asins/asins komponentu donacijas reizém, 2014.gada vieglas
vazovagalas reakcijas bija 210 (0.81%) donoriem. 2015.gada nelabvéligas reakcijas donacijas laika
vai tilit péc donacijas novéroja 78 (40%) pirmreizéjiem donoriem — no tiem 53 (68%) virieSiem un
25 (32%) sievietém; 117 (60%) atkartotiem donoriem, no tiem 66 (56%) virieSiem un 51 (44%)
sievietém. Biezak nelabveligas reakcijas noveroja donoriem vecuma grupa no 18 gadiem lidz 25
gadiem, kas sastadija 43% no kopéjo blaknu skaita, ka arl atkartotiem asins/asins komponentu
donoriem.

Donora Donora Viegla un vidéji smaga blakne 2015.g.
vecums dzimums Pirmreizgji Atkartoti Kopa Pavisam kopa
S 10 23 33
18-25 83 (43%)
\Y 28 22 50
S 8 10 18
26-35 59 (30%)
\ 17 24 41
S 4 12 16
36-45 38 (19 %)
\Y 6 16 22
S 2 5 7
46-55 12 (6 %)
Vv 1 4 5
S 1 1 2
56-65 3(2%)
Vv 1 1
78 (40%) 117 (60%) 195
Kopa Vir. - 53 Vir. - 66 Vir. - 119 (61%)
Siev. -25 Siev. - 51 Siev. — 76 (39%)
250
210
195
164 /
150 N
100 76
50
0 T T T T 1
2011.gads 2012.gads 2013.gads 2014.gads 2015.gads

21. att. Blaknu skaits donoriem.
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22. att. Blaknu sadalijums pa vecuma grupam.

Blaknes biezak novéro donoriem jaunakiem par 35 gadiem, ari citu valstu dati liecina, ka
blaknes vairak ir donoriem jaunakiem par 30 gadiem.
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23. att. Donoru blaknu skaits pirmreiz&jiem un atkartotiem donoriem.

Citu valstu pétijumos,

konstatétas blaknes vairak ir atkartotiem donoriem.
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24. att. Kopéjais blaknu skaits donoriem no asins/asins komponentu ziedosanas reizém.

2015.gada ir samazinajies blaknu skaits donoriem par 0.18% salidzinot ar 2014.gadu.
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25. att. Donoru blaknu skaits pa méneSiem.

2015.gada vairak blaknes donoriem novéroja vasaras ménesos.
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26. att. Blaknes donoriem péc dzimuma

2015.gada noveroja blaknes vairak virieSiem — 61%, bet iepriek$éjos gados lielas atskiribas
netika konstatétas.
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27. att. Vieglo blaknu donoriem skaits dazadas asins ziedoSanas vietas

2015.gada palielinajas vieglu vazovagalu blaknu skaits Centra telpas par 29 (32%) salidzinot
ar 2014.gadu, laboratorija reakciju asins parauga sagatavosSanas laika konstatéja 6 donoriem,
Centra izbraukumos - 61 donoriem, specializéta donoru autobusa - 37 donoriem.

Mediciniska palidziba donoram blaknes laika tika sniegta saskana ar izstradatu proceddru.
Medicinas personals ir apmacits, lai savlaicigi atpazitu blaknes sakumu un spétu nekavéjoties
sniegt adekvatu palidzibu. Visiem asins/asins komponentu donoriem, kuriem procedaras laika vai
péc tas rodas nelabvéliga reakcija, pievérs 1pasu uzmanibu, sniedzot kvalificetu medicinisko
palidzibu.

Blaknes norisi, sniegto medicinisko palidzibu un iznakumu detalizéti dokumenté un
informaciju ievada Donoru datu informacijas sistéma (DDIS), lai objektivi izvértéetu nakamas
donacijas iespéjamibu.
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Blaknes gadijuma donoriem tiek sniegta izsmelosa informacija, ka arT informéti par uzvedibu
péc asins/ asins komponenta nodosanas.

Vairums donoriem vazovagalas reakcijas noritéja viegla forma un izpaudas ar diskomforta
sajutu, nespéku, vésu un balu adu, dazireiz novéroja galvas reiboni, retos gadijumos Tslaicigu
samanas zudumu, bet simptomatika bija atri parejosa. Donoru nevélamo reakciju galvenais
iemesls - stress, fiziska slodze pirms asins nodosanas.

Centra gada laika apkopota un analizéta informacija par vieglam un nopietnam blakném
donoriem palidz apzinat iemeslus, lai turpmak mazinatu blaknu rasanas iesp&jamibu.

Kanadas Asins dienesta specialisti ierosina, ka veicot donoru atlasi, japievéers lielaka
uzmaniba pirmreizéjiem, gados jauniem donoriem, donora svaram un cirkuléjopSo asinu
daudzumam. Starptautiska transfuziologu savieniba un Eiropas Hemovigilances specialisti strada
pie vienota klasifikatora izveides, kas atvieglos iespéjas salidzinat un veikt pétijjumus par
sarezgijumiem asins donoriem.

Lai samazinatu nevélamos notikumus asins donacijas laika vai péc tas, svarigi:

- kvalitativi veikt donoru atlasi, ievérot noteiktos mediciniskos kritérijus;

- identificét donorus, kas ir Tpasi uztraukusies un nodrosinat viniem vislielako komfortu un
darbinieku uzmanibu;

- pirms asins donacijas censties donoram mazinat uztraukumu un spriedzi, 1pasu uzmanibu
pievérsot pirmreizéjam donoram;

- iesaistit nedrosos donorus saruna, lai novérstu uzmanibu no notiekos3a;

- sniegt informaciju donoriem par nosacijumiem, kas jaievéro péc asins donacijas, jauzsver
Skidruma un partikas uznemsanas nozime pirms un péc donacijas;

- nelaut donoram péc asins ziedoSanas kréslu pamest parak atri;

- nelaut donoram péc asins nodosanas ilgstosi stavét;

- precizi veikt vénas punkciju, izvairities no traumatiskiem adatas ievietoSanas manevriem;

- RI-178/03 ,,Riciba blaknes gadijuma donoram” Centrs 25.05.2011.;

- N-004/08 ,Noteikumi par neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSsanu donoriem”
03.12.2012.

- Innovative Journal of Medical and Health Science Jule-August (2013) 158 — 160

- Zervou EK, Zicialis K, Karabini F, Tzolou A. Vasovagal reactions in blood during or immediately
after blood donation. Transfusion 2015.

- Mindy Goldman, MD Canadian Blood Services IHN Seminar, Paris, March 11, 2016.
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Natalija Kanta
Valsts asinsdonoru centra
Transfuziologiska departamenta direktore

Asins komponentu drosiba

Asins komponentu transflzija ir viena no invazivajam arstésanas procediram, tadé| drosiba
ir |oti svarigs aspekts. Asins un asins komponentu sagatavo$ana svarigi ir visi etapi, sakot no
rdpigas donoru atlases procediras, beidzot ar kvalitativu  laboratorisko testésanu, jo jebkura
transfizija ir saistita ar  asins transmisivo slimibu risku un  transfGziju reakcijam ar
neatgriezeniskam, reizém fatalam, sekam. Situaciju precizi raksturo teiciens: ,Medicina kadreiz bija
vienkarsa, neefektiva un salidzinoSi drosa. Tagad ta ir kompleksa, efektiva un potenciali bistama.”
(Sir Cyril Chantler, Lancet 1999).

Asins komponentu drosibas paaugstinasanai Centrs plano uzsakt 100% eritrocitu masas
filtraciju.

Eiropa 100% filtraciju veic Belgija, Danija, Somija, Francija, Irija, Malta, Luksemburga,
Norvégija, Holande, Lielbritanija, Sveice ( 2011. g. dati) . 97 % EM filtré Spanija, 89% Zviedrija, 59%
Horvatija, 39 % Cehija, 40% Griekija, 33% Slovakija, 43% Serbija.

Latvija 2015. g. tika filtreta tikai 4,8% EM. Filtracijas laika tiek nonemti leikocitu un
minimizéti sekojoSie péctransfuziju riski:

1)  Febrilo nehemolitisko transfiziju reakciju risks -

Reakcijas veidoSanas mehanismi ir divi: leikocitu antigéns-antiviela reakcija un citokinu
produkcija leikocitu sabruksanas procesa .

Febrila nehemolitiska transfiziju reakcija ir visbiezakais reakcijas veids (péc SHOT datiem ~
30 % no visam péctransfiziju reakcijam). Katras reakcijas arstéSana prasa resursus —
medikamentus, personala laiku pacienta arstésanai un novérosanai.

Filtracijas gadijjuma nehemolitiskas pectransfiziju reakciju skaits mazinas uz 30-50%
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Francijas hemovigilances dati ari norAda , ka bakteridlas sepses un nehemolitisko
péctransflziju reakciju risks péc filtracijas mazinas ( 3,8% pret 1,7% un 32,9 % pret 25,8 %
attiecigi).

1)  HLA alloimunizacijas risks — vienas EM devas transflzija var izsaukt anti-HLA antivielu
veidoSanas 10% recipientiem, multiplu transfiziju gadijuma risks paaugstinas .

2)  Leikotropu virusu parnesanas risks:
- Citomegaloviruss. Péc veiktiem pétijumiem , pieméram, ASV 58,9 % iedzivotaju ir CMV
seropozitivi,
- EpSteina Barra viruss,
- Cilvéka herpes virusi ( HHV-6, HHV-7, HHV-8),
- HTLV —cilvéeka T-sunu leikémijas viruss,
- KSHV — ar Kaposi sarkomu saistitais viruss,
- XMRV - ksenotropa pelu leikémijas virusa infekcija (retroviruss, kas provocé prostatas
VEzi),
- Toksoplazmoze.
3)  Bakterialas kontaminacijas risks:

EM piesarnojums ir viens no biezakiem naves céloniem péc transfizijas (16% no naves
gadijumiem )BieZzums 6,8% péc EM transfzijam .

Visbiezak EM piesarnoSana ir ar Yersinia enterocolitica. Vairaki eksperimentalie pétijumi
liecina, ka baktérijas var nonemt no EM, filtréjot komponentu uzreiz péc sagatavosanas.

Baktérijas pielip pie filtra matricas un notiek tas fagocitoze ar leikocitiem, kas ar1 paliek filtra.

4) Leikocitu esamiba EM pazemina SUnu imdno atbildi. Pétjjumi norada uz pécoperaciju
infekcijam un audzéja atkartotu veidosanas, parlejot alogénus asins komponentus.

Asins komponentu drosibas paaugstinasanai planots ieviest ari jaunu tehnologiju trombocitu
masas un plazmas apstradei — asins komponentu patogénu fotokimiska inaktivaciju.

Ta ir metode, kuras laika izmanto Tpasas iekartas — iluminatoru un, ja nepiecieSams, aktivo
kimisko vielu. DaZadas kimiskas vielas pievieno asins komponentam, tas iestarpinas
mikroorganisma dezoksirubonukleinskabes (DNS) vai ribonukleinskabes (RNS) spiralveida
struktdras neatgriezeniski un péc komponenta ultravioletas apstaroSanas (UV) bloké to replikaciju,

tadejadi partraucot mikroorganisma funkcionésanu.
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28. att. Patogénu inaktivacijas process.
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Patogénu inaktivacijas procesa laika asins komponenta tiek inaktivéti ari donora
dzivotspéjigie leikociti un T Sunas, blok€éjot replikaciju un citokinu sintézi. Tadéjadi samazinas ari
to iespéjamo blaknu skaits, kas saistitas ar leikocitu klatbutni un to ietekmi uz recipientu - febrilas
nehemolitiskas transflziju blaknes, slimiba ,transplantats pret saimnieku” (tadél Sis slimibas
profilaksei patogéninaktivétus komponentus nav nepiecieSams apstarot ar jonizéjosSo starojumu),
intracelularo patogénu izraisitas infekcijas (pieméram, citomegalovirusa (CMV) infekcija, XMRV
(ksenotropais pelu leikémijas viruss infekcija, un citas). Sadi inaktivétus komponentus iespéjams
izmantot ka alternativu CMV negativiem komponentiem (kas ir obligatd prasiba asins
komponentiem jaundzimusiem), neveicot So papildus izmeklésanu.

Patogénu inaktivacijas prieksrocibas:
- risinatas asins komponentu kontaminacijas problémas bez jaunu patogénu noteikSanas
metozZu ievieSanas;
- paaugstinata asins komponentu aizsardzibu pret tiem patogéniem, uz ko netiek veikta
skrininga izmeklésana;
- samazinas transfiziju blaknu skaits.
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Evija Bénina
Valsts asinsdonoru centra
Skriniga nodalas vaditaja

Infekciju markieru izmaklésanas kartiba.
Retrospektiva izmekléSanas procedira

Laika posma no 1999. Iidz 2015.g. decembrim donoru asins paraugu virusologiskai
izmeklésanai tika izmatots asins dienestam specifisks analizators ABBOTT PRISM ar progresivu
hemiluminiscences (ChLIA) tehnologiju.

No 2015. gada 1. decembra visu donoru asins paraugu izmekléSanai Centra tiek
izmantota jauna serologiska skrininga skrininga sistéma Roche, Cobas 6000 ee, kuras darbibas
pamata ir inovativa Roche tehnologija- elektrokimiska luminiscence (ECLIA). Sistéma nodrosina
vienlaicigu visu Cetru obligato serologisko markieru noteikSanu viena parauga stobrina. Antivielu
noteikSanai pret hepatita C virusu tiek izmantots Cobas anti-HCV Il tests. Hepatita B virusa
noteikSanai tiek izmantots hepatita B virsmas antigéna tests- Cobas HBsAg Il. HIV diagnostika
papildus antivielu noteikSanai pret HIV-1 un HIV-2 ar jauno Cobas HIV Combi testu tiek noteikts art
HIV-1 p24 antigens, bet sifilisa diagnostikai ieprieks izmantotas TPHA metodes vieta tiek izmantots
Cobas Syphilis tests, kas nosaka kopéjas Ig G un Ig M klases antivielas pret Treponema pallidum.
Visas minétas metodes ir kvalitativas. TestéSanai drikst izmantot gan serumu, gan plazmu.
Samazinats testéSanas laiks. Primari reaktiva rezultata gadijuma atkartotu parauga izmeklésanu
divas reizes var veikt taja pasa diena un ieglt galigo rezultatu. Sistema iek$éjas kontaminacijas
izslegSanai tiek pielietoti vienreizlietojamie uzgali.

Visi serologiski negativo donoru paraugi tiek papildus izmekléti ar molekularas
izmekléSanas metodi- kvalitativu HCV- RNS, HIV- RNS un HBV- DNS noteikSanu ar nukleinskabju
amplifikacijas testu (NAT), izmantojot polimerazes kédes reakciju. Paraugi molekulari tiek izmekléti
minikopas jeb pulos pa 24, izmantojot Cobas TagScreen MPX testu un analizatoru sistemu Cobas
s201, kas ir Centra riciba jau no 2008.gada. Ja pula rezultats ir negativs- visi paraugi tiek
interpretéti ka negativi uz visiem virusiem — NAT negativs. Ja pula rezultats ir reaktivs, tests uzreiz
nosaka virusa veidu, bet nepiecieSams veikt rezolucijas testus, lai atrastu individualo reaktivo
donora paraugu. Rezollcijas testi notiek divos etapos, t.i., vispirms visi 24 aizturétie paraugi tiek
izmekleti 6 pulos pa 4 paraugiem, bet péc tam katrs no 4 paraugiem tiek testéts individuali.
Galigais rezultats tiek ieglts tikai nakamaja diena. 2015.gada no 58635 molekulari izmeklétiem
paraugiem, 8 donoru paraugi bija NAT pozitivi. Veicot izmekléSanu tikai ar serologiskam
metodém, no So donoru asinim sagatavoto asins komponentu recipienti tiktu inficéti ar kadu no
minétajiem virusiem, visbiezak — ar hepatita C virusu (skat. 29. tabulu).
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NAT pozitivo donoru skaits 2010-2015
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29. att. NAT pozitivo donoru skaits.

Serologiski reaktivo donaciju skaits ir ievérojami lielaks.

Janem véra, ka Centra izmantotie testi ir tikai skrininga testi. Diagnozes precizéSanai un
donora informeésanai visi reaktivie paraugi tiek nosatiti uz references laboratoriju- RAKUS Latvijas
Infektologijas centra NMRL, kas veic transfiziju transmisivo infekciju apstiprinoSo diagnostiku ar
citam metodém, izdod testéSanas parskatu, lai Centrs varétu informét donoru par arstésanas
nepiecieSamibu vai rekomendét veikt papildus izmekleéjumus. 30., 31. 32. un 33. attélos
atspoguloti pédéjo sesSu gadu dati par donoru vidu atklatam infekcijam. Visbiezak nakas saskarties
ar hepatita C virusa infekciju tieSi pirmreizéjo donoru vidl. Antivielas pret hepatita C virusu 2015.
gada tika apstiprinatas 31 regularam donoram un 57 pirmreizéjiem donoriem. Salidzinosi
2014.gada antivielas pret hepatita C virusu tika apstiprinatas 37 regulariem donoram un 131
pirmreiz€jam donoram. Patiesais 2015. gada atklato HCV pozitivo donoru skaits ir tada pasa
Tmeni, ka iepriek$€éjos gados. Statistisks uzlabojums panakts, ievieSot papildus izmekléjumu
pirmsdonacijas etapa- HCV antivielu noteikSanu ar eksprestestu. Ja testa rezultats ir pozitivs,
donoru no donacijas noraida un nosuta pie specialista talakiem izmekléjumiem. Laika posma no
01.06.2015. hdz 31.12.2015. no  aptuveni 5000 ar eksprestestu izmeklétiem pirmreizéjiem
donoriem, 53 bija pozitivi, kas lava samazinat laboratorija atklato gadijumu skaitu un ietaupit
izmaksas

2015.gada tika apstiprinatas antivielas pret HIV-1 virusu 10 donoriem, pie kam 9 no tiem
bija regulari donori un tikai 1 pirmreizé&jais donors.

HBsAg pozitivo donoru skaits pédéjo gadu laika samazinas, ko varét skaidrot ar vakcinacijas
ievieSanu valstl. Donoriem papildus izmekl€jumiem uz virusiem tiek veikta art sifilisa diagnostika.
2015. gada tika atklatas antivielas pret sifilisa izraisitaju- Treponema pallidum 24 donoriem, no
tiem 13 pirmreizéjiem un 11 regulariem donoriem.

leglstot pozitivu rezultatu uz kadu no infekcijam, tiek nemts véra ari tas, vai donors
nodevis asinis pirmo reizi un vai ir bijusas donacijas ieprieks. Ja donors atkartoti nodod asinis un,
izmeklejot asins paraugu, tiek iegiti reaktivi izmekléSanas rezultati, tad aiztur Sis donacijas asins
komponentus, atsauc iepriek$éjas donacijas sagatavotos komponentus un uzsak retrospektivas
izmeklésanas procediru jeb “look back” procediru (turpmak — RIP), ar merki apstiprinat
ieprieks$éjas donacijas negativo rezultatu. Lai atrastu un apstiprinatu konkréta donora pédéjo
donaciju ar negativiem skrininga rezultatiem, izmeklésanai uz references laboratoriju nosuta
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laboratorija arhiveto vai Centra krajuma esoSo SSP paraugu no iepriekSéjam donacijam
(sagatavosanas atgriezeniska seciba), saglabajot unikalo donacijas svitrkoda markéjumu pilnas
izsekojamibas nodrosinasanai.

RIP proceddru ierosina Sados gadijumos:

1) regularam donoram sanemts pozitiva skrininga rezultata apstiprinajums no references
laboratorijas,

2)  pécdonacijas sanemta papildus informacija par potenciali inficétu asinu sagatavosanu,

3) tiek sanemta informacija, ka slimnieks ar infekciju agrak bijis asins donors,

4) sanemts pieprasijums no arstniecibas iestades vai kompetentas institlicijas gadijumos , ja
pacientam ar infekciju ieprieks parlieti asins komponenti un pastav aizdomas par infekcijas
transmisiju.

Centrs, konsultéjoties ar infektologiem, bija noteicis “ look-back” periodu, t.i., noteiktu
laika posmu pirms pédéjas donacijas, kura tiek atkartoti izmekléts iepriekséjas donacijas
materials. Sakotnéji tika noteikts RIP periods 26 nedélas HIV, HCV un HBV gadijuma un 52 nedélas
sifilisa gadijuma. 2015. gada RIP periods tika nomainits uz 5 gadiem saskana ar plazmas preparatu
razotaju prastbam. Lai nodroSinatu péc iespéjas parliecinoSu rezultatu apstiprinasanu RIP
uzsakSanas gadijuma, 2015. gada Skrininga nodala uzsakta automatizéta donoru plazmas paraugu
arhiva veido$ana iepriek$éja serumu paraugu arhiva vieta. Tas |laus RIP procediras ierosinasanas
gadijuma veikt arT molekularu paraugu izmekléSanu. Janem véra, ka skrininga var iegat art viltus
pozitivus rezultatus, kuru dé] donors ir janoraida no talakam donacijam, bet tas viss tiek darits tikai
rdpéjoties par recipientu drosibu.

anti-HIV pozitivo/LIC apstiprinato
donoru skaits 2010-2015
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30. att. Anti-HIV pozitivo/LIC apstiprinato donoru skaits.
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HBsAg pozitivo donoru skaits
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31. att. HBsAg pozitivo donoru skaits.

anti-Treponema pozitivie donori VADC
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32. att. Anti — Treponema pozitivo donoru skaits.
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Anti-HCV pozitivo donoru skaits
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33. att. Anti — HCV pozitivo donoru skaits.

33 no 45



HEMOVIGILANCES PARSKATS 2015

Juris Marins
Valsts asinsdonoru centra
Administrativa departamenta jurists

i

Pacienta informéta piekriSana. Teorija un praktiskie aspekti

»Medicina kadreiz bija vienkarsa, neefektiva un salidzinosi drosa. Tagad ta ir kompleksa,
efektiva un potenciali bistama” (Sir Cyril Chantler, Lancet, 1999).

,Arsts nav pilnvarots pienemt Iemumu par pacienta arstniecibu tikai tapéc, ka zina, ka
arstnieciba veicama. Lai ar1 cik iracionals varétu skist pacienta lemums no mediciniska viedokla,
arstam Sis Ilemums ir jarespekté: vinam var nebut zinami visi apstakli, kas ir bijusi pacienta lemuma
pamata” (R.Rozkalns, Informéta piekriSana arstnieciba — pacienta tiesibas un arsta pienakumi, Par
likumu un valsti, 1999).

Jau kop$ 2010. gada 1. marta ir spéka un zinama meéra efektivi, bet ne ideali, darbojas
Pacientu tiesibu likums — normativais akts, kas [idzas Arstniecibas likumam regulé Satversmé
garantétas ikviena tiesibas uz dzivibu (93. pants) un valsts garantétas cilvéka veselibas un
mediciniskas palidzibas minimuma ikvienam garantijas tiesibas (111. pants).

Neskirojot valsts un privato medicinu, Sim bazes normam, lidzas tik bieZi piesauktajam
Hipokrata zvérestam, batu jakalpo par to pamata regulu, kas gan étiskaja, gan faktiskaja limen1
noteiktu komunikacijas un arstniecibas pamatpostulatus sadarbibas procesa starp arstniecibas
personu un pacientu (par kuru var klut ari jebkura arstniecibas persona).

Lidz ar minéto dokumentu pienemsanu ticis ieguts zinams lidzsvars abu So socialo grupu
starpa, bet ne vienmér So lidzsvaru izdodas realizét praksé vienkarsa apstakla — nezinasanas dél,
lldz ar ko autors vélas pretendét uz Tsu komentaru par to, ka veidojies pacienta informéta
piekriSanas institats un ka tas iztulkojams un butu pareizi piemérojams prakseé, nemot véra, ka
arstniecibas jédziens Latvijas Republika ir definéets relativi plasi — ka profesionala un individuala
slimibu profilakse, diagnostika un arstésana, mediciniska rehabilitacija un pacientu aprupe.

Nedaudz atkapjoties no minéta, ari jebkurS iespé&jama asins donora laboratoriskais
izmekleéjums un informacijas ieguve no ta arsta kabineta, bltu interpretéjami ka arstniecibas
procesa sastavdalas, uz ko attiecinamas arsta — pacienta tiesiskas attiecibas un informétas
piekriSanas instittts. Lidz ar to, komentéjot atseviskas likuma normas jautajuma par pacientiem,
autors vélas atzimét, ka ta ieskata ar So jedzienu bltu apziméjams ne tikai recipients, bet ari
donors (kaut vai ievérojot Epidemiologiskas drosSibas likuma 1. panta definéjumu, ka pamatotas
agizdomas ir ar pieradijumiem pamatots secinajums, kuru, balstoties uz specialam darba
pienakumu veikSanai nepiecieSamam zinasanam epidemiologiskas drosSibas jautajumos, izdara
arstniecibas personas to kompetencé esoso pienakumu pildisanas laika, 14. panta prasibas, ka, ja
arstniecibas persona konstatéjusi, ka pacientam ir infekcijas slimiba, vai pastav pamatotas
aizdomas par vina inficéSanos, arstniecibas personas pienakums ir nekavéjoties organizét
pacientam medicinisko parbaudi un arstéSanu un organizét nepiecieSamas laboratoriskas
parbaudes diagnozes precizé$anai, un Arstniecibas likuma 1. panta noteikumus, ka pacients ir
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persona, kas sanem veselibas apripes pakalpojumus — respektivi un konkrétaja gadijuma - zinas
par ta asins laboratorisko izmekléjumu rezultatiem).

Ir japiekrit paustajam viedoklim, ka biezi pacientiem trukst informacijas par arstniecibas
procesu — ta pamatotibu, blakusparadibam un iespéjamajam komplikacijam. Pacientiem gribas un
ir tiesibas zinat, ko nozimé katra manipulacija, kadas var bat blakusparadibas, kadi ir riski un ko
varétu darit, lai tos novérstu vai vismaz samazinatu. Pacientam nedrikst likt bez ierunam ticét: ja
recepte iedota, tad jalieto zales un viss. Patiesiba vinam butu jasaprot, kapéc Sis zales jalieto, kada
tam jéga, kas notiks, ja medikamentu lietos nepareizi vai ja nelietos vispar. Cilveki ir laikus
jabridina, jainformé, ko arsts daris, ja kas neizdosies, vienlaikus paskaidrojot visu ta, lai nepamatoti
nebiedétu pacientu vai tuviniekus. Ir svarigi, vai un kadu informaciju sanem pacientu tuvinieki —
informacijas pasniegSanas veids, attieksmes pausana. Liela nozime, lai informacija par saslimSanu
bltu pilniga, lai butu skaidras arstniecibas metodes un prognozes. Medikiem jaatceras: pat tas, kas
arstam un masinai Skiet paSsaprotams, pacientam ir sarezgits un neskaidrs. Ta tieSam ir liela
komunikaciju maksla, kas prasa lielu koncentrésanos un individualu pieeju katram pacientam un
katram gadijumam. (L.Sulce- Révele, MGZiga probléma: arsta un pacienta komunikacija, Par likumu
un valsti, 2013).

Zinama meéra pacienta informétas piekrisanas institlts izriet no plasi neapspriestas, bet,
autora ieskata, juristu atzitas teorijas par cilvéka kermeni ka res (latinu val. — lieta) un cilvéka
absolGtam un individualam, ka arT tikai subjektivi piemitoS$am un izmantojamam tiestbam uz savu
kermeni.

Vienkarsoti sakot, ikvienas personas kermenis ir neaizskarams un tikai pasai personai ir
tiestbas noteikt, kas ar to tiek darits, ta realizéjot t.s. personas autonomijas jeb pasnoteikSanas
principu.

Minétais ari nav pretruna ar jau iepriekS§ minéta klasisko Hipokrata zvéresta tekstu
(pieméram, Atbilstosi savam spéjam un saprasanai nozimésu slimniekiem tadu darstniecisko uzturu
un dzives veidu, kas naks viniem par labu, un nepielausu, ka ar to viniem tiek nodarits kaitéjums un
parestiba... Ja arstésanas laika vai ari tad, kad neveicu arsta pienakumus, es redzésu vai dzirdésu
par cilvéku dzivi ko tadu, ko nekad nedrikst izpaust arpus mdjas sienam, es klusésu, uzskatidames,
ka par to runat neklajas).

Protams, klasiskaja t.s. Hipokrata zvéresta teksta zvéresta vérojamas neatbilstibas starp
Hipokrata laika medicinu un musdienu medicinas attistibas [imeni, ka art izpratni par arsta un
pacienta attiecibam, tacu autora ieskata, zinamas pozitivas tendences regulét svinigaja zvéresta
arsta un pacienta attiecibas ir vérojamas, pieméram, Latvijas Universitates Medicinas fakultates
arsta zveresta, kur cita starpa noteikts: ,Solos saglabat dzilu cienu pret ikvienu cilvéeku, cilvéci,
dzivibu un cilvécibu. ... Solos nenodarit Jaunumu cietéjiem, stingri ievérot medicinas étikas principus
un glabat arsta noslépumu.”

AtgrieZoties pie apskatama jautajuma, Pacientu tiesibu likuma 6.panta pirma dala noteic,
ka arstnieciba ir pielaujama, ja pacients devis tai informéto piekriSanu; pacientam ir tiesibas pirms
informétas piekriSanas dosanas uzdot jautdjumus un sanemt atbildes.

Savukart S likuma 1.panta otras dalas 2.punkta sniegta termina informéta piekrisana
definicija — ta ir pacienta piekriSana arstniecibai, kuru vin$ dod mutvardos, rakstveida vai ar tadam
darbibam, kas neparprotami apliecina piekrisanu, turklat dod to brivi, pamatojoties uz arstniecibas
personas savlaicigi sniegto informaciju par arstniecibas meérki, risku, sekam un izmantojamam
metodéem.

Minéta norma, neapSaubami korelé ar citu tiestbu normu, kuras jéga un iztulkojums un
piemérosana tiks apskatiti, lai raditu pilnigaku prieksstatu diskutablaja jautajuma - ari arstam ir
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savas tiesibas, ko noteic Arstniecibas likuma 38.pants. paredzot, ka sava profesionalaja darbiba
arsts ir brivs un katram arstam ir tiesibas dot atzinumu par pacienta veselibas stavokli un
arstésanu. Proti, pacients nevar prasit arstam parkapt arstniecibas standartus vai prieksrakstus,
pieméram, bez kliniskas nepiecieSamibas likt veikt sareZgitus un anamnézes noteiktas robezas
nevajadzigus izmekléjumus, ja to pasSu rezultatu vai diagnostisko informaciju iespéjams iegut,
veicot efektivus un vienkarSakus izmekl€jumus, maksimali netraumeéjot pacienta veselibu un
saglabajot to. Vienlaicigi profesionala autonomija neatbrivo arstu no informétas piekriSanas
sanems$anas jebkura no Siem gadijumiem, un tas nav tikai komunikacijas un medicinas étikas
(proti, morales normu), bet gan tiesibu normu (jeb par likumu padaritas sabiedribas gribas)
jautajums, kas paklauts obligatai ievérosanai.

Pamata princips, uz ko balstas pacienta informéta piekrisana: vispirms — informésana, péc
tam - piekrisana.

Jaatzime, ka abas Sis sastavdalas ir ne tikai nedalamas viena no otras, bet ari to seciba ir
imperativi noteikta un nevar tikt interpretéta pretéji (iznemot, protams, kliniski un objektivi
diktétas situacijas, kas saistitas ar pacienta dzivibas neatliekamu glabsanu), proti, nevar, ka par to
nesen tika publicéts jautajums — sniegt zobarstniecibas pakalpojumus 15 gadus vecam bérnam, kas
pret to iebilst, bet péc tam (,,audzinosSos nolikos”) izskaidrot mutes higiénas batiskumu visparéja
veselibas stavok|a nodrosinasana.

Ka jau minéts, pacients attiecibas ar arstu ir t.s. ,vajakais elements” ne tikai fiziska, bet ari
profesionalas informétibas sféra, un ne vienmér arstam var bt saprotami pacienta viedokla un
gribas motivi bez to iepriekS€jas noskaidroSanas — ta pieméram, 1996. gada 17 gadus veca
paciente - meitene Rigas slimnica tika nogadata ar smagu iegurna kaula IGzumu un nopietnu asins
zudumu, bet vinas vecaki un draudzes locekli kategoriski atteicas no transfizijas, jo to aizliedza
konkrétas religijas postulati, un vini pat bija parakstijusi oficialu dokumentu par $adu aizliegumu.
Kaut gan meitenes mate vélak piekrita asins parlieSanai, diemZzél pacientes dzivibu neizdevas glabt.

PatieSam Bibelé vairakkart ir minéts aizliegums neést, nedzert, neparliet asinis (gan Vecaja
Deriba, gan Jaunaja Deriba ir doti noradijumi atturéties no asinim: 1. Mozus 9:4; 3. Mozus 17:10;
5. Mozus 12:23; Apustulu darbi 15:28, 29), un, ka dieva acis asinis simbolizé dzivibu (3. Mozus
17:14.)), tacu pat modernas bailes no AIDS te piesaukt bitu bijis nevieta - aizliegumam ir daudz
senaka simboliska nozime, un religisko postulatu Saurs un burtisks iztulkojums noveda pie
nenovérSama. Autors vienlaicigi atzist, ka jautajums ir diskutabls gan no medicinas viedokla (ne-
asins preparatu izmantoSanas transfuzija), gan no religijas filozofijas aspekta, bet tas nav minéta
materiala izpétes priekSmets.

Pasreiz popularas un pieprasitas ir kluvusas dazada rakstura plastikas kirurgijas operacijas,
bet tikpat bieZi tiek iesniegtas sudzibas par arstu — plastikas kirurgu darbibu (gan jateic — biezi
kosmétiska rakstura, ne mediciniska rakstura problemjautajumos), tacu ari Seit noteicoSos lomu
spelé jautajums par to, vai pacients (paciente) pirms arstniecibas procesa ir sanémusi visu
nepiecieSamo informaciju visos ar operativo invaziju saistitajos jautajumos un devusi
neparprotamu piekrisanu kirurgiskajam manipulacijam.

Prakseé ir dotas atsauces ari uz autora ieskata pamatotu problémsituaciju, kad, piemeram,
sieviete ar kriats véZza diagnozi nevélas piekrist krits amputacijai, uzskatot, ka tas izjauks vinas
gimenes un laulibas attiecibas.

Lidz ar to batiski atzit, ka informeéta piekriSana, ir cilvéktiesibas, kas pieskirtas ikvienai
personai neatkarigi no tas dzimuma, nacionalitates, nodarbosanas u.c. faktoriem, un tiesi
arstniecibas personas pienakums ir uznemties So atbildibu.
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Lai novérstu atseviSku medicinas darbinieku Saubas par saviem pienakumiem (un ari
tiesibam), jaatzimé arstniecibas personas definicija — tas ir personas, kam ir mediciniska izglitiba un
kas nodarbojas ar arstniecibu (profesionalu un individualu slimibu profilaksi, diagnostiku un
arstésanu, medicinisko rehabilitaciju un pacientu apripi), dz ar ko nevar praksé pielaut
saSaurinatu Sis normas iztulkojumu, attiecinot informétas piekrisanas institutu tikai uz arstiem.

Pacientu tiesibu likums $o jautajumu regulé loti skaidri, paredzot ta 4. panta sekojosas
prasibas (un tiesibas):

- pacientam ir tiesibas zinat arstéjoso arstu un citu veselibas apripes procesa iesaistito
arstniecibas personu vardu, uzvardu, amatu, profesiju, specialitati un kvalifikaciju;

- pacientam ir tiesibas sanemt no arstéjosa arsta informdciju par savu veselibas stavokli, taja
skaita par slimibas diagnozi, arstésanas, izmeklésanas un rehabilitacijas planu, prognozi un
sekam, ari slimibas raditajiem funkcionésanas ierobeZojumiem, profilakses iespéjam, ka arr
tiesibas péc arstniecibas ietvaros veiktas izmeklésSanas un kirurgiskas vai cita veida
invazivas iejaukSands sanemt informdciju par darstniecibas rezultatiem, par ieprieks
neparedzétu iznakumu un ta iemesliem;

- pacientam ir tiesibas _sanemt informdciju_par darstniecibu_ari_no citdm vina darstnieciba
iesaistitdm drstniecibas persondm atbilstosi to kompetencei.

Papildus skaidrojot So normu, autors vér§ uzmanibu uz tik cienijamo, bet varbat
nepamatoti aizmirsto medicinas masu un arstu paligu (feldSeru) auditoriju ka arstniecibas atbalsta
personam — arl $Is specialitates ir arstnieciba iesaistitas personas un uz tam, atbilstosi to
kompetencei attiecas pacienta informésanas pienakums.

Respektivi, un, pieméram, asins donoram, ir tiesibas sanemt informaciju par venopunkcijas
procesa norisi un sekam tiesi no darbinieka, kas veic S0 operativo iejauksanos, bet jautajumos, kas
skar, pieméram, asins ziedoSanas fiziologisko ietekmi uz organismu, medicinas masai ir viss tiesibas
minéto jautajumu pirms donacijas paradresét attiecigajam arstam, atbilstosi ta kompetencei un
donora (kas autora ieskata ir vértéjams art ka pacients) informésanai un piekriSanas sanemsanai.

Pacienta piekriSana ir informéta (apzinata), ja pacients to devis, pamatojoties uz arsta
iepriek$s sniegtu informaciju, Iidz ar ko ir bdatiski noskirt informéto piekriSanu no ,parastas”
piekrisanas, turklat nav nozimes tam, vai pacients piekriSanu devis rakstveida vai mutvardos, vai
citadi - bez pacienta iepriekSejas informésanas Sada piekrisana nav likumiga.

Informétas piekriSanas izpausmes un iespéjamas noformésanas formas ir dazadas,
ievérojot Sis personas gribas izpausmes formas:
- rakstveid3;
- mutvardos;
- ar neparprotamam un saskanotam (konkludentam) darbibam.

Ja pirmas divas no formam nerada diskusijas, tad, pirmkart, autors vélas vérst uzmanibu uz
pedeéjas no formam pielietojumu, pieméram, ja pacients ir apsédies zobarsta krésla un atveris muti
— vai tas ir devis piekriSanu zoba ekstrahésanai vai tikai mutes dobuma apskatei un visparégjai
sanacijai?

Ja donors péc arsta apmekléjuma un uzaicinajuma ir apsedies donora krésla un atrotijis
krekla piedurkni, vai vins ir devis piekriSanu venopunkcijai un asins ziedosSanai?

Ta ka atbildes var rast katrs no lasitajiem, tad autora ieskata akcents ir tiesi atslégas varda,
ka darbibas neparprotami norada uz piekriSanu konkrétas arstnieciskas manipulacijas veiksanai
(neatnemot tiesibas, nekaitéjot veselibai, arT atteikties no tas turpmakas realizacijas).
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Arm mutvardu forma, kas pati par sevi var likties neparprotama un skaidra, var radit
problémsituacijas gadijumos, ja radies strids (civiltiesiska rakstura, mediciniska rakstura, vai pat
kriminaltiesiska rakstura) starp pacientu un arstniecibas personu, jo, pieméram civilprocesa
dominé dispozivitates princips (lietas dalibniekiem ir personigas iniciativas tiesibas un tiesibas brivi
rikoties ar dazadiem aizstavésanas lidzekliem procesa un lietas dalibnieki var pasi izvéléties, ar
kadiem procesualiem lidzekliem aizstavét savas intereses) lidzas katras no pusém pienakumam
pasai pieradit savus paskaidrojumus un argumentus — $aja situacija rakstveida informétas
piekriSanas trakums var kalpot par noteicoSo tada vai citada tiesas sprieduma un lietas iznakuma
noteikSana.

Proti, autors vélas atzimét, ka mutvardu piekriSana ir iespéjama, tacu, izvértéjot gan
pacienta intereses un tiesibas, gan arstniecibas personas riskus, gan pasa arstniecibas procesa
saturu, jo apSaubami, pieméram, vai urina analizu laboratoriskai izmekléSanai nepiecieSama
pacienta rakstveida piekriSana, tac¢u atklats jautajums, vai tada nepiecieSama kapilaro asinu
parauga nemsanai un izmeklésanai, jo tas saistits ar zinamu pacienta diskomfortu un sapju slieksni.

Jautajuma par rakstveida pacienta informeétas piekrisanas formu likums ir kategorisks — ta
6. panta otra dala paredz, ka informéto piekriSanu noformé rakstveida, ja to pieprasa pacients vai
arstéjosais arsts.

Autora ieskata, gan formuléjums ,arstéjosais arsts” nav visai veiksmigs no likumdevéja
aspekta, bet minéta norma noteikti ir tulkojama paplasinati.

Ja informéta piekriSana dota rakstveida, pacients apstiprina to ar savu parakstu, noradot
datumu un laiku un rakstveida piekrisanu pievieno mediciniskajam dokumentam.

Batiski ievérot, ka pacientam ir tiesibas atteikties no arstniecibas pirms tas uzsaksanas, no
arstnieciba izmantojamas metodes, neatsakoties no arstniecibas kopuma, vai atteikties no
arstniecibas tas laika (Pacientu tiesibu likuma 6. panta ceturtd dala). Arstéjosais arsts informé
pacientu par $a panta ceturtaja dala minéta Iemuma iespéjamam sekam. Péc arstejosa arsta
sniegtas informacijas sanemsanas pacients ar savu parakstu apstiprina IEmumu par atteikSanos no
arstniecibas vai par tas partrauksanu, vai par atteikSanos no arstnieciba izmantojamas metodes,
noradot, ka ir sanémis attiecigo informaciju. Ja pacients savu lemumu nemaina, arstéjosa arsta
pienakums ir mudinat vinu apmeklét citu arstu.

Ja pacients atsakas rakstveida apliecinat atteikSanos, arstéjoSais arsts pieaicina divus
pilngadigus un rictbspéjigus lieciniekus, kuri ar savu parakstu apliecina, ka pacients ir pienémis 3a
panta ceturtaja dala minéto lemumu (turpat, 6. panta piekta un sesta dala).

Ka noradits Pacientu tiesibu likuma 1.panta otras dalas 2.punkta, informétai piekrisanai
jabat brivi izteiktai - proti, pacients piekriSanu arstniecibai dod patstavigi, bez maldinasanas un
piespieSanas, ar realu izvéli starp potencialajiem darbibas virzieniem (kas ir batiski arT ieprieks
minéto socialo, religisko un étisko apsvérumu konteksta).

Nekur tieSi netiek reguléta pacienta informétas piekriSanas forma un tieSs saturs (lai gan
atsauces uz obligatajam prasibam un pastav un tas tiks noraditas turpmak) — rakstveida piekrisana
var tikt formuléta viena vai dazu skaidru un saprotamu teikumu formata, bet var tikt ari
noformeéta, ka to nereti praktizé arvalstu medicinas tiesibas — siki uzskaitot sanemtas informacijas
apjomus, skaidrojumu un riskus, [idz pat tieSai noradei, ka arstniecibas procesa iznakums var bat
ex letalis (lai gan par So jautajumu pastav debates medicinas étikas specialistu starpa, autors
uzskata, ka ta ir normala prakses, nemot véra si materiala ievadvardus un to, ka medicina nav
absolita un kategoriska zinatne, un cilvéka organisma individualas reakcijas médz bt arl
neparedzamas).
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Citos gadijumos ir apsveramas tadas autora praksé konstatétas problemas ka vienotas
formas spiedoga ar standarta tekstu izmantoSana: konkrétaja civillieta tiesa uzskatija, ka Sada
spiedoga lietoSana un pacienta paraksts zem ta nav pietiekams arguments arsta attaisnojamai
ricibai.

Standarta teksts taja bija sekojoSs: ,Esmu informéts, ka anestézijas un narkozes lidzeklu
lietosana var bit bistama veselibai. Nemot véra iespéjamo paaugstinatu individudlo jutibu pret
anestézijas lidzekliem, SIA ,XXX” apnemas narkozei pielietot tikai LR regdistrétus lidzeklus
noteiktajas devas, ka ari nepieciesamibas gadijuma veikt visus nepiecieSamos pasakumus veselibas
un dzivibas saglabasanai. Esmu informéts, ka arsts neuznemas atbildibu par sekam, kuras nav
izslégtas, lietojot narkozes lidzeklus, respektivi —veselibas stavokla pasliktinGsands vai naves
gadijuma, kas var iestaties anestézijas lidzeklu neadekvatas iedarbibas rezultata.”

Praksé neskaidribas rada ari, pieméram, nepiecieSamiba sanemt informéto piekrisanu
pirms katras ikdienas injekciju procediras vai plazmas transflzijas procediras, vai tomér
apmierinaties ar vienreizéju pacienta sakotnéjo piekrisanu, neradot tam papildus birokratisku un
emocionalu slogu, un palauties uz pacienta tiesibam atteikties jebkura laika no arstniecibas kada
tas dala.

Jebkura gadijuma formas un satura kritérijs ir veicamas arstniecibas saturs, apjoms un
konkrétas arstniecibas personas atbildibas apjoms, jo nedrikst aprobeZot pretéji ieprieks citétajam
Hipokrata zvérestam vai arstu vai masu étikas pamatprincipiem, koreléjot ar situaciju, ka
arstniecibas persona vienkarsi izvairas uznemties atbildibu, aizstajot to ar it ka pacienta iepriekséju
informéto piekrisanu.

Batiski atceréties, seviski Latvijas daudznacionalaja sabiedriba, ka pacients jainformeé
valoda, kuru vin$ saprot un tai jabut patiesai, objektivai un savlaicigai. Respektivi, ja personas
dzimta vai saskarsmes valoda nav valsts - latviesu valoda, tad, nosactti, arstniecibas persona klUst
par ,vajako elementu”, jo tik batisku informaciju, kas skar personas veselibu un arstniecibu tai ir
tiesibas sanemt saprotama forma un valoda.

Ne tikai Pacientu tiesibu likums ieprieks citétaja apjoma un vél papildus normas, bet ari citi
normativie akti paredz, kada informacija sniedzama pacientam (proti, autora uzdevums nav
uzskaitit absoldti visu informacijas apjomu un rekomendé ar to iepazities minétajos normativajos
aktos katrai ieinteresétajai personai).

Pacienta adekvata informésana nepiecieSama ari specifiskos gadijumos. Pieméram,
Epidemiologiskas drosibas likuma 17.pants nosaka arstniecibas personas pienakumu ar infekcijas
slimibu slimojosu vai inficétu personu informét par pasakumiem, lai ierobezotu infekcijas slimibas
izplatibu (pieméram, bridinat pacientu, ka vin$ var inficét savus tuviniekus).

Saskana ar Pacientu tiesitbu likuma 4.panta pirmo dalu pacients pirms arstniecibas ir
jainforme par to, kurs sedz ar arstniecibu saistitos izdevumus - valsts vai pats pacients.

Ja arstniecibas iestade objektivu iemeslu dél pacientam nevar nodrosinat savlaicigu vai
pietiekami kvalitativu arstniecibu, tai jainforme pacients par citam arstniecibas iestadem, kur var
sanemt atbilstoSu arstniecibu.

Pacientu tiestbu likuma 4.panta piekta dala paredz, ka informacija par sagaidamo
arstniecibu sniedzama pacientam saprotama forma, izskaidrojot mediciniskos terminus un nemot
VEéra pacienta vecumu, briedumu un pieredzi.

Par sadam situacijam teikts likuma 13. panta un 14. panta.

Nepilngadiga pacienta (lidz 14 gadu vecumam) arstnieciba pieJaujama, ja vina likumiskais
parstavis par to ir informéts un devis savu piekriSanu. Nepilngadigam pacientam ir tiesibas tikt
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uzklausitam un atbilstoSi savam vecumam un briedumam piedalities ar arstniecibu saistita [Emuma
pienemsana.

Bltiski atceréeties, ka pacienta informétas piekriSanas tiesibas ir cilvéktiesibas, kas ir
absolUtas un rodas cilvekam no ta piedzimSanas briza, un nav pielaujams to nesameérigs
ierobezojums tikai un vienigi vecuma kritérija del, tau, uzmanigi lasot minéto normu,
konstatéjams, ka bérnam ir tiesibas bt uzklausitam (autora ieskata — sadzirdétam) un tiesibas
piedalities lIemuma pienemsana.

Pieméram, diskutabls jautajums, vai plastikas kirurgs var pienemt |émumu par ausu formas
korekciju bérnam 13 gadu vecuma, ja pats bérns pret to kategoriski iebilst, bet vecaki uzstaj uz
Sadas operacijas veikSanu.

Nepilngadiga pacienta (no 14 gadu vecuma) arstnieciba ir pielaujama, ja sanemta vina
piekriSana, iznemot $a likuma 7.panta astotaja dala noteikto.

Ar1 §1 norma var radit diskusijas arstu starpa, pieméram, jautajuma par nepilngadigas
pacientes grutniecibas partrauksanu (abortu) vai turpinasanu, ja pati gritniece pret to iebilst un
nepastav mediciniska rakstura indikacijas nekavéjosai aborta veiksanai.

DiemZzél autora praksé Sis likuma nostiprinatais bérna intereSu un tiesibu autonomijas
princips praksé nereti tiek parkapts — ta, vérsoties Rigas pilséta ievérojama arstniecibas iestadé, un
paredzot 17 gadus veca bérna stacionéSanu un operaciju visparéja narkozé, tika pieprasita un
sanemta autora ka vecaka piekriS8ana, nesniedzot un nesanemot nekadu pasa bérna informativo
piekrisanu, kas vértéjams ka batisks tiestbu parkapums.

Ja nepilngadigs pacients (no 14 gadu vecuma) atsakas dot savu piekriSanu arstniecibai, bet
arsts uzskata, ka arstnieciba ir $a pacienta interesés, piekriSanu arstniecibai dod nepilngadiga
pacienta likumiskais parstavis, ar ko saprotami bérna dabiskie aizbildni — vecaki, bet, ja to nav,
attiecigi ieceltie aizbildni vai aizbildnibas iestades.

Batiski atceréties, ka nepilngadigam pacientam ir tiesibas sanemt no arstniecibas personas
savam vecumam un briedumam saprotamu informaciju (principa $adas tiesibas ir jebkuram - ar1
pilngadigam pacientam), un jautajums par informacijas saprasanu ir tikai un vienigi pasa pacienta
subjektiva kompetence, kas uzliek papildus slogu arstniecibas personai apgut saskarsmes,
komunikacijas un pat pedagogiskas prasmes, pieméram, izskaidrojot 15 gadus vecam pacientam
asins transflizijas nepiecieSamibu vai plazmas preparatu ievadiSanas nepiecieSamibu, vai
imunglobulina nepiecieSamibu — nemot véra personas tiesibas atteikties no sadas arstniecibas.

Ja nepilngadiga pacienta likumiskais parstavis atsakas dot savu piekriSanu arstniecibas
uzsakSanai vai likumiskie parstavji nespéj vienoties par arstniecibas uzsakSanu, vai arstam nav
zinama nepilngadiga pacienta likumisko parstavju atrasanas vieta, bet vin$ uzskata, ka arstniecibas
uzsakSana ir S$a pacienta interesés, atlauju arstniecibai, pamatojoties uz arsta motivétu
iesniegumu, triju darbdienu laika péc $a arsta motivéta iesnieguma sanemsanas var dot barintiesa,
iznemot $a panta otraja dala minéto gadijumu.

Ja arsts uzskata, ka nepilngadiga pacienta interesés nepiecieSams nekavéjoties uzsakt
arstniecibu, bet $a pacienta likumiskais parstavis atsakas dot savu piekriSanu vai likumiskie
parstavji nespéj vienoties par arstniecibas uzsaksanu, vai arstam nav zinama nepilngadiga pacienta
likumisko parstavju atrasanas vieta, lemumu par arstniecibas uzsakSanu pienem arstu konsilijs.
Arstu konsilijs triju darbdienu laika par pienemto lemumu informé barintiesu péc 3aja panta
noteiktas piekritibas.

Atlauju nepilngadiga pacienta arstniecibai dod tas pasvaldibas barintiesa, kuras darbibas
teritorija deklaréta $a pacienta abu vecaku vai aizbildna dzivesvieta.
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Ja nepilngadiga pacienta vecaku dzivesvieta deklaréta dazadu pasvaldibu administrativaja
teritorija, atlauju vina arstniecibai dod barintiesa, kuras darbibas teritorija deklaréta dzivesvieta
tam vecakam, pie kura Sis pacients dzivo.

Ja nepilngadiga pacienta vecakiem vai aizbildnim nav deklarétas dzivesvietas, atlauju vina

.....

faktiski dzivo.

Ja nepilngadigam pacientam nodibinata viena vecaka atseviSka aizgadiba, atlauju vina
arstniecibai dod barintiesa, kuras darbibas teritorija deklaréta dzivesvieta tam vecakam, kura
atseviska aizgadiba Sis pacients atrodas.

Ja nepilngadiga pacienta vecaki nav zinami vai Sis pacients ir atradenis, atlauju vina
arstniecibai dod barintiesa, kuras darbibas teritorija attiecigais pacients ir atrasts.

NeapSaubami, ka arstniecibas personu ieskata tas uzliek papildus slogu, ka pieméram,
deklarétas dzives vietas un attiecigas barintiesas noskaidrosana, bet autora ieskata, ari 3aja
gadijuma pacienta tiesibas prevalé, un arstam ir pienakums organizét So funkciju pilnvértigu
realizaciju, ko var risinat savlaicigi minéto informaciju noskaidrojot arstniecibas iestades
administrativas vadibas limeni un padarot to visparpieejamu un zinamu arstniecibas personam.

Ka jau minéts, likums nav izsmeloss, bet ir iztulkojams ta darbiba konkrétajos apstak|os:
sniedzamas informacijas apjoma arstam butu jaievéro princips - jo riskantaka ir arstnieciba un, jo
mazaks pacientam ir sagaidamais ieguvums no arstniecibas, jo arstam ir vairak pacients jainformé.

Protams, ka jau minéts, saskana ar likumu un étikas normam, jebkurai pacienta sanemtajai
informacijai jabut patiesai. Ir nepielaujami, ja no pacienta panemts asinu paraugs tiek izmantots
nevis asins analizém, ka tas ticis izskaidrots, bet gan kadam kliniskam pétijumam, kam pacients nav
ieprieks piekritis.

Batisks ir arT sniegtas informacijas objektivitates kritérijs, ko nosaka pats arsts (arstniecibas
persona). Nav pielaujamas kritiskas situacijas, proti nepamatota diagnozes hiperbola, pacientam
noradot, ka kadas kirurgiskas operacijas neveikSanas vai transfizijas neveikSanas gadijuma
pacients noteikti nomirs. Taja pasa laika butu jaizvairas no hiperbolam optimisma, pieméram,
pacientam apgalvojot, ka ,,sadas manipulacijas meés veicam katru dienu un nekas nav noticis”.

levérojot lietu praksi, iepaséjamas situacijas, kad pacienta iepriek$éju vai visparéju (post
factum) piekriS8anu nav iespéjams sanemt.

Pacientu tiesibu likuma 7. pants regulé jautajumu par citu personu tiesibam piekrist
arstniecibai vai atteikties no tas.

Ja pacients sava veselibas stavokla vai vecuma dé| pats nespéj pienemt lemumu par
arstniecibu, tiesibas pienemt |émumu par piekriSanu arstniecibai kopuma vai arstnieciba
izmantojamai metodei vai atteikSanos no arstniecibas kopuma vai arstnieciba izmantojamas
metodes ir pacienta laulatajam, bet, ja tada nav, — pilngadigam un ricibspéjigam tuvakajam
radiniekam $ada seciba: pacienta bérniem, pacienta vecakiem, pacienta bralim vai masai, pacienta
vecvecakiem, pacienta mazbérniem.

Pacienta laulatais, tuvakais radinieks vai pacienta pilnvarota persona, ka ari pacienta
likumiskais parstavis, ja pacients atrodas aizbildniba vai aizgadniba (turpmak — persona, kas
parstav pacientu), pienemot lémumu par arstniecibu vai atteikSanos no tas, ievero pacienta
ieprieks izteikto gribu attieciba uz arstniecibu.
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Ja pacienta tuvakie radinieki, kuriem ir vienadas tiesibas pienemt Iémumu pacienta vieta,
nevar vienoties par piekriSanu arstniecibai, tad lémumu par arstniecibu, kura vislabveligak
ietekmétu pacienta veselibas stavokli, pienem arstu konsilijs.

Arstéjo3ais arsts izskaidro personai, kas parstav pacientu, kadas sekas var izraisit |Emums
par atteikS8anos no arstniecibas. Péc informacijas sanemsanas persona, kas parstav pacientu, ar
savu parakstu mediciniskaja dokumenta apstiprina lEmumu par atteikSanos no arstniecibas vai par
tas partraukSanu, vai par atteikSanos no arstnieciba izmantojamas metodes, noradot, ka ir
sanémusi attiecigo informaciju.

Ja persona, kas parstav pacientu, atsakas pienemt lémumu par pacienta arstésanu, bet
arsts uzskata, ka arstéSana ir pacienta interesés, tad |émumu par arstniecibu pienem arstu
konsilijs.

Ja persona, kas parstav pacientu, atsakas rakstveida apliecinat atteikSanos, arstéjosais arsts
pieaicina divus pilngadigus un ricibspéjigus lieciniekus, kuri ar savu parakstu apliecina, ka persona,
kas parstav pacientu, ir pienémusi minéto lemumu. AtteikSanos pievieno pacienta mediciniskajiem
dokumentiem.

Ja pacients nav noradijis personu, kura ir tiesiga vina vieta piekrist arstniecibai vai atteikties
no tas, un pacientam nav laulata, tuvako radinieku vai likumiska parstavja vai pacients rakstveida
aizliedzis laulatajam vai tuvakajiem radiniekiem vina vieta pienemt lémumu, tad lémumu par
arstniecibu, kas vislabveligak ietekmétu pacienta veselibas stavokli, pienem arstu konsilijs.

Gadijumos, kad vilcinasanas apdraud pacienta dzivibu un nav iesp&€jams sanemt pasa
pacienta vai personas, kas parstav pacientu, piekrisanu, arstniecibas persona savas kompetences
ietvaros veic neatliekamus pasakumus — izmekléSanu, arstésanu, taja skaita kirurgisku vai cita
veida invazivu iejauk$anos. Sados gadijumos izmeklé$anas un arsté$anas planu apstiprina un
[emumu pienem arstu konsilijs, iznemot gadijumu, kad sniedzama pirma vai neatliekama
mediciniska palidziba.

Kirurgiskas vai cita veida invazivas iejaukSanas laika arstéjoSajam arstam bez pacienta
piekriSanas ir tiesibas veikt ieprieks neplanotu arstésanu, ja_pacientam sniedzama neatliekama
mediciniska palidziba vai ja neveiktas arstéSanas dél radisies nesalidzinami lielaks kaitéjums vina
veselibai.

Minétaja gadijuma runa ir par t.s. attaisnojamo risku. Analogi diskutabla situacija ir par to,
vai un ka sanemama informativa piekriSsana no pacienta, kura veselibas stavokli $adas informacijas
sanemsana var apdraudét vai batiski apdraudét, pieméram, vai nepiecieSami un étiski un kada
apjoma sniegt informaciju par smagu garigu saslimSanu personai psihiatra diagnosticéta depresijas
stavokli ar suicidalam nosliecém, un kur Saja gadijuma ir arsta atbildibas robezas.

Japiekrit paustajam viedoklim (R.Rozkalns, Informéta piekriSana arstnieciba — pacienta
tiesibas un arsta pienakumi, Par likumu un valsti, 1999), ka galvenas prasibas pacienta piekriSanai
péc tam, kad sniegta adekvata informacija, ir Sadas.

Informéta piekriSana nepiecieSama jebkurai darbibai, kas saistita ar personas veselibas apripi:
veicot profilaksi, arstésanu, diagnostiku, rehabilitaciju, kliniskos pétijumus, datu apstradi u.tml.

Informétai piekriSanai jabat savlaicigai. Tas nozimée, ka par gaidamo arstniecibu pacients ir
jainformé un vina piekrisana jasanem pietiekamu laiku pirms arstniecibas. Cik ilgam jabit pardomu
laikam, katra situacija vertéjams individuali atkaritba no arstniecibas sarezgitibas, steidzamibas,
pacienta vecuma, sapratnes un citiem faktoriem. Tacu pirms planveida arstniecibas Sim laikam
nevajadzétu buat Tsakam par 1-2 nedelam. Pilnigi noteikti par likumigu nevar uzskatit tadu
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piekriSanu arstniecibai, kuru pacients izteicis, jau atrodoties uz operaciju galda iemidzinoSu zalu
ietekmé, ka tas vél joprojam nereti notiek Latvijas arstniecibas iestadés.

Autora tiesu praksé $ada situacija ir pastavejusi un, tikai izskatot visu medicinisko
dokumentaciju (stacionara pacienta medicinisko karti — slimibas vésturi), uzklausot anesteziologa
un pareéja kirurgiska personala liecibas tiesas sédé, tika atzits, ka paciente informéto piekrisanu ir
parakstijusi nebidama nekadu medicinisko preparatu, kas izsauktu apzinas traucéjumus
(respektivi ievada anestézijas) ietekmé, kam bija batiska nozime lietas talaka izspriesana.

Tiesiska izpratné informéta piekriSana ir ne tikai tiesiba, bet art briviba, jo ta nodrosina
pacientam iespéju jebkura bridi atsaukt iepriekS savu vai citu personu doto piekriSanu arl
arstniecibas procesa laika (pieméram, ari asins donacijas laika). Pacients art ir tiesigs atteikties no
kadas arstnieciba izmantojamas metodes, neatsakoties no arstniecibas kopuma te obligats
nosacijums ir pilnigas informacijas sniegSana par sekam, ko var radit atteikSanas no arstniecibas.
Diemzel Latvija ir konstatéjami gadijumi, kad pacients tiek aicinats tikai parakstities par
atteikSanos no arstniecibas, neizskaidrojot sekas (pieméram, tada iespéja var pastavéet teoreétiski
NMPD praksé, tacu Sada riciba ir ne tikai klidaina, bet nepielaujama.

Nevar nepiekrist ari paustajam viedoklim (L.Sulce- Révele, MiiZiga probléma: arsta un
pacienta komunikacija, Par likumu un valsti, 2013), ka savu artavu komunikacijas uzlabo$ana dotu
ari pacientu lidzestiba: jaklust atbildigakiem un neatlaidigi jaiesaistas arstniecibas procesa, jautajot
un intereséjoties, jo dazkart ari pacienti pret savu veselibu vai arstéSanu izturas pavirsi. Dodoties
pie arsta, jau ieprieks jauzraksta jautajumi, neskaidribas, savi novérojumi un sldzibas. Tas ietaupis
laiku un Jaus neaizmirst svarigo. Vizites laika savukart ir labi pierakstit to, ko teicis arsts. Diemzél
pacientiem ir bail runat ar arstu par saviem novérojumiem un uzdot jautajumus. Sis bailes veicina
no citiem dzirdeta negativa pieredze, pienémumes, ka arstam nemaz ta nevar jautat visu, kas ienak
prata, jo arsts galu gala ir autoritate, vins jaciena, nevis jauzdod mulkigi jautajumi. Tapat bailes
veicina ari pacienta slikta passajuta, zinasanu trikums, bazZas par slimibas negativu iznakumu un
art jau ieprieks pieredzéta mediku negativa attieksme.

Jebkura gadijuma arstniecibas personam jazina analizétas tiesibu normas to kompetences
un attiecigas izglitibas limeni, japapildina tas un javadas art no pienemtajam étikas normam, jo
likuma 16. pants paredz, ka pacientam ir tiesibas uz atlidzibu par vina dzivibai vai veselibai
nodarito kaitéjumu (ari mordlo kaitéjumu), kuru ar savu darbibu vai bezdarbibu nodarijusas
arstniecibas iestadeé stradajosas arstniecibas personas vai radijusi apstakli arstniecibas laika, ka ari
tiestbas uz athdzibu par izdevumiem, kas saistiti ar arstniecibu, ja arstnieciba ir bijusi
nepiecieSama, lai novérstu vai mazinatu arstniecibas personas vai apstaklu arstniecibas laika
nodarita kaitéjuma nelabvéligas sekas pacienta dzivibai vai veselibai.

Tuvs analizétajam ir art jautajums par pacienta tiestbam uz informacijas sanemsanu péc
arstniecibas, ko regulé Pacientu tiesibu likuma 9.pants.

Pacientam ir tiesibas iepazities ar saviem mediciniskajiem dokumentiem: tam ir tiesibas
pieprasit un sanemt izrakstus, norakstus un kopijas atbilstosi arstniecibas iestadé apstiprinatajam
cenradim, iznemot Fizisko personu datu aizsardzibas likuma noteikto, izrakstus, norakstus un
kopijas sanemot triju darbdienu laika no attieciga pieprasijuma iesniegSanas dienas.

Pacientam ir tiesitbas sanemt informaciju par vina mediciniskajos dokumentos ieklautas
informacijas izmantoSanu saskana ar Saja likuma un Fizisko personu datu aizsardzibas likuma
noteikto.

Jaieveéro, ka pacients jau arstniecibas procesa laika var pieprasit, lai arstéjoSais arsts izdara
papildinajumus vai labojumus mediciniskajos dokumentos, ja vin$ pamatoti uzskata, ka informacija
ir nepreciza vai kludaina. lzdarot labojumus mediciniskajos dokumentos, arstniecibas persona
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nodrosina kladainas informacijas saglabasanu, attiecigi to precizéjot vai papildinot un par to
informéjot arstéjoso arstu.

Ja pacienta mediciniskajos dokumentos ir informacija par citas personas sensitivajiem
datiem vai informacija, kuru sniegusi tresa persona, bet llgusi to neizpaust pacientam, pacienta
tiesibas iepazities ar mediciniskajiem dokumentiem nodroSina tiktal, ciktal tas neskar Sis tresas
personas tiesibas — minétais jautajums ir batisks, un autors vérs uzmanibu uz to, gadijumos, ja
pacienta vecuma robezu kritériji arstniecibas procesa laika ir mainigi — pieméram, iestajoties
stacionara pacientam ir 17 gadi, bet, pabeidzot arstéSanos jau 18, kas ierobezos ta vecaku tiesibas
uz informacijas pieprasisanu un sanemsanu.

Aurora ieteikums ir nemt véra ari Latvijas Arstu Etikas kodeksa nostadnes apskatamaja
jautajuma:
- Visas medicinas nozarés arsts nodroSina profesionalu apripi, apliecina lidzjutibu un ciena
pacienta gribu arsta un arstniecibas veida izvélé (2.1. punkts);

- Katram pacientam péc vina liguma jasniedz nepiecieSamas zinas, kas lautu pacientam
izmantot savas tiesibas (2.3. punkts);

- Arstam janosaka arsté$ana, kadu vind uzskata par nepiecieSamu, ja pilngadigais vai
nepilngadigais slimnieks vai vina tuvinieki nespéj dot savu atlauju un ja citu likumisko
parstavju nav klat (2.4. punkts);

- Arstam jabridina pacients, ja arsta morales principi vai religiska parlieciba nelauj lietot
pacienta izvélétos arstniecibas veidus, ka art ja arsts neatzist pacienta izvéléta arstésanas
veida medicinisko pamatotibu (2.6. punkts);

- Arstam jasadarbojas ar visam personam, kas, péc vina domam, var palidzét arstét slimnieku
(3.7. punkts).

Lidz ar to secinams, ka:

- pacienta informéta piekriSana balstita uz étikas kodeksos un augstakajos normativajos
aktos realizéto pasnoteik$anas principu, saskana ar kuru personas kermenis ir neaizskarams
un tikai pasai personai ir tiesibas noteikt, kas ar to tiek darits;

- jebkada veida arstnieciba tas plasakaja nozimé ir pielaujama tikai tad, ja pacients devis tai
informéto piekrisanu, un atkapes no Si principa ir pielaujamas tikai bitiskos iznémuma un
attaisnojama riska apstakl|os.

- pacienta piekriSana ir apzinata, ja pacients to devis, pamatojoties uz arsta ieprieks sniegtu
pacienta vecumam, briedumam un izglitibas un izpratnes, ka ari valodai atbilstoSu
informaciju;

- pacientam ir tiesibas informéto piekriSanu var dot gan rakstveida, gan mutvardos, gan ari
ar tadam darbibam, kas abam iesaistitajam pusém un treSajam personam neparprotami
apliecina pacienta piekrisanu. Informéeta piekrisana ir obligati noforméjama rakstveida, ja
to pieprasa pacients vai arstéjosais arsts.

- arstnieciba bez pacienta informétas piekriSanas ir aizliegta un pielidzinama miesas
bojajumu nodarisanai, par ko iestajas likuma noteikta atbildiba.
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HV parskata izmantotie saisinajumi

HV hemovigilance Rh (D) rézus sistéma

Ml mediciniska ierice TPHA tests antitreponemalo
antivielu noteiksanai (sifiliss)

VADC | Valsts asinsdonoru centrs Hb hemoglobins

LF Latgales filiale FGS fibrogastroskopija

ASN asins sagatavos$anas nodala T° temperatira

AK asins kabinets A/S asinsspiediens

ZVA kompetenta institlcija Zalu valsts IS ProSang | Valsts Asins dienesta vienotas

agentura informacijas sistéema

NN nevélams notikums ID Hematologiskas izmeklésanas
nodala

NNN nopietns nevélams notikums E Asins pagatavojumu krajumu
nodala

B blakne DD Informacijas tehnologiju
departaments

NB nopietna blakne DAD Donoru nodala

EM eritrocitu masa ITG Tehniskais departaments

™ trombocitu masa KL Asins pagatavojumu kvalitates
kontroles laboratorija

BC leikocitu — trombocitu slanis DKD Kvalitates un risku vadibas
departaments

SSP svaigi saldéta plazma RAKUS Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica

\ veidlapa BKUS Bérnu kliniskas universitates
slimnica

TMS Temperatlru monitoringa sistéma RS regionala slimnica

DAT direktais antiglobulina tests SIA sabiedriba ar ierobezZotu
atbildibu

ABO Asins grupu sistema MK Ministru kabinets
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