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Cienijamie kolégi!

Hemovigilances parskats tiek izstradats ar mérki veicinat Hemovigilances sistémas darbibu
Latvija, ka ar1 sniegt informaciju par nevélamo notikumu un donoru/ recipientu blaknu analizes
rezultatiem un Vigilances jaunumiem gada ietvaros. Hemovigilances parskata publicéta
informacija balstas uz 2014. gada sanemtajiem zinojumiem un datiem no Valsts Asins dienesta
vienotas informacijas sistémas (IS ProSang). Hemovigilances galvenais meérkis ir novérst
nevélamu notikumu un blaknu atkartoSanos, paaugstinat to atklasanas iespéjamibu un
samazinat notikumu nozimigumu.

Valsts asinsdonoru centra varda pateicos visiem tiem Latvijas Asins dienesta stradajoSiem
kolégiem, kuri ar zinoSanas starpniecibu atrada laiku un iespéju piedalities pacientu un asins
komponentu droSibas sistémas attistiba! Ar Jlsu palidzibu un atbalstu ir iespéjams identificét
problémas vai nepilnibas dazados procesos, tas savlaicigi novérst, tadejadi paaugstinot asins
komponentu drosibu un sabiedribas uzticéSanos Latvija.

Paldies ari visiem rakstu autoriem, kuri dalijas ar savu pieredzi un palidzéja veidot 2014.
gada Hemovigilances parskatu!

Iveta Ozolina
Valsts asinsdonoru centra direktore
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Valsts asinsdonoru centra Vigilances deklaracija

Informacijas par donoru un pacientu blakném, klidam, klimém un novirzém no
normas, par nevélamiem notikumiem un negadijumiem dokumentésana, analize
un zinosana noteiktaja kartitba ir OBLIGATA visiem Latvijas Asins dienesta
stradajosSiem Vigilances noliikos.

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

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

Visas personas, kas tiek iesaistitas Vigilances aktivitatés, personas, kas vac,
dokumenté un nosuta informaciju Vigilances nolikos, ir aizsargatas no sodiSanas
un ,vainigo meklésanas”.

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

Slept informaciju par donoru un pacientu blakném, klaidam, klimém un
novirzém no normas, nevélamiem notikumiem, kas kluva zinama, ir amorali un tiek
uzskatita par profesionalu bezatbildibu.

Lauva— Vigilances simbols. Attéls no Briselé 1649. gada publicéta Saavedra izdevuma
“Idea principis Christiana politici”. Lauva ir Vigilances simbols, tapéc, ka ir ticéjums, 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

2014. g. zinojumu par nevélamiem notikumiem un blakném analize.

2014. gada uz e-pastu vigilance@vadc.gov.lv no Valsts asinsdonoru centra, asins

sagatavosanas nodalam un asins kabinetiem kopuma tika sanemti 227 zinojumi, no kuriem:
e 145 zinojumi par 148 nevélamiem notikumiem
e 82 zinojumi par 374 blakném
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1. att. Sanemto zinojumu skaita dinamika

Salidzinosi ar 2013. gadu, kopéjais zinojumu skaits audzis par 12% (40 zinojumiem). Zinojumi

tiek nosutiti uz vigilance@vadc.gov.lv, atseviskos gadijumos tos elektroniski sanéma Kvalitates
un risku vadibas departamenta (DKD) Eksperts Asins dienesta. Pédéjos gados zinoSanas
aktivitate ir verojama pozitiva tendence, tomér ta vél joprojam ir vértéjama ka nepietiekama.

2014. gada decembri tika izvértéta , Vienota pieeja zinoSanai par nevélamiem notikumiem un
blaknem, kas saistiti ar asins, asins komponentu sagatavoSanu, apstradi un pielietosanu”
zinoSanas veidlapa. Analizéjot 2014. gada sanemtas $1 parauga veidlapas, tika novérots, ka
personalam sagada gratibas to aizpildisana. Lai maksimali atvieglotu un veicinatu zinoSanu, ir
janodrosina viegli saprotamas un aizpildamas veidlapas. Rezultata VADC lietoSanai tika
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izstradata un apstiprinata jauna veidlapa V-061/03 ,,NEVELAMA NOTIKUMA (NN) PROTOKOLS,,
(sk. 2. attélu), kura 2015. gada tiks piedavata ari izmanto$anai ASN un AK.

NEVELAMA NOTIKUMA (NN) PROTOKOLS

Arstniecibas iestade/ NN datums
Strukturvienibas (dd.mm.gggg.)
kods

Kontaktpersonas NN laiks

dati:

(V.Uzvards, tel. Nr.)

NN apraksts:

Pasakumi, kas tika
veikti nekavejoties:

NN izraisitas un/vai
iespéjamas sekas:

lespéjamais (-ie) NN
célonis (-ni):

KOREKTIVO/PREVENTIVO DARBIBU PLANOSANA

Nr. o . _ . . L Izpildes
Noteiktas korektivas/preventivas aktivitates: Atbildigais L
p.k. termins

2. att. Nevélama notikuma protokols

Jauna parauga veidlapas ir viegli parskatamas un dod iespéju vienkarsa un koncentréta veida
sanemt nepiecieSamo informaciju par notikumiem un planotajam korektivajam darbibam.
Procesu identificéSana, kura konstatéti nevelami notikumi, paliek VADC Kvalitates un risku
vadibas departamenta specialista kompetence.

ZinoSanas aktivitates uzlabosanai, tika parskatitas art _MK noteikumu Nr.1037 "Noteikumi par

cilveka asinu un asins komponentu savakSanas, testéSanas, apstrades, uzglabasanas un

izplatiSanas kvalitates un droSibas standartiem" 8. un 9. pielikuma zinoSanas veidlapas.
HEMOVIGILANCES PARSKATS 2014
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lerosinajumi veidlapu izmainam, kopa ar citam planotajam izmainam Sajos MK noteikumos,
tika iesniegti Veselibas ministrija.

Izmainas galvenokart bus saistitas ar:

e pamatdarbibas procesu definésanu,

¢ NN specifikaciju,

e lespéju definet nekavejoties veiktos pasakumus,

e iespéjuisuma definét izraisitas / iespéjamas sekas, izraisitos / iespéjamos célonus,
e iespéju definét korektivas/preventivas darbibas,

e iespéju zinot par nopietnas blaknes klinisko simptomatiku un devas identifikaciju.

2014. gada tika parskatita donoru nopietnu blaknu definicija, lai atvieglotu un nodroSinatu
precizaku zinoSanu.

Blaknu analize

Blaknes recipientiem.
ZinoSanai par blakném recipientiem 2014. gada AK personalam bija pieejamas sekojoSas MK
noteikumu Nr.1037 8.pielikuma veidlapas:

e A dala — Steidzamais zinojums par_iespéjamam nopietnam blakném (aizpilda péc

katras nopietnas blaknes konstatéSanas pacientam, katram pacientam atseviski);
e Cdala—Nopietnas blaknes apstiprinajums (aizpilda péc nopietnas blaknes analizes);

e D dala - lkgadéjais pazinojums par nopietnam blakném (aizpilda reizi gada par

iepriekséjo gadu).

2014. gada tika sanemti 22 zinojumi no slimnicu AK par blakném recipientiem. (sk. 3.att.)

60
40

20
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3. att. AK zinoSanas par blakném recipientiem statistika

Sanemto zinojumu skaits vértéjams ka nepietiekams, tas neatspogulo patieso stavokli
attieciba uz blakném recipientiem. ZinoSana iesaistas Joti maz arstniecibas iestazu, kas norada
uz vairakiem iespéjamiem nezinosSanas iemesliem:

e nav informacijas par zinoSanas iesp&jam,

e nav izpratnes par zinoSanas nepiecieSamibu,

e arstniecibas iestazu asins kabineta darbiniekiem nav atgriezeniskas saites no nodalam

— ieksejas komunikacijas trakums,
HEMOVIGILANCES PARSKATS 2014
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e AK nepietiekams tehnisks nodrosinajums - nav pieejams dators/internets zinojuma
nosutisanai,

e informacijas slépsana/ignorésana,

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

e zinoSanas veidlapas aizpildisana un nosatiSana nav tehniski érta.

Zinojumi par blakneém kopuma tika sanemti no 11 arstniecibas iestazu AK. Ka aktivako zinotaju
par pacientu blakném var minét RAKUS ,Llinezers” AK. Tas daléji izskaidrojams ar S3is
arstniecibas iestades specializ€Sanos hematologisko saslimSanu arstésana un faktu, ka sada
veida slimniekiem blaknes ir vérojamas daudz biezak. (sk. 4. att.).

Ogres rajona slimnica 1

Jelgavas pilsétas slimnica | 2
Kraslavas slimnica | 1
Kuldigas slimnica | 1

P.Stradina KUS | 2
Sigulda sslimnica | 1

SIA Liepajas regionala slimnica | 2
SIA Jékabpils RS | 1

BKUS | 3
RAKUS Linezers | 7
Daugavpils regionala slimnica | 1
0 1 2 3 4 5 6 7

4. att. Arstniecibas iestades, no kuram sanemti zinojumi par recipientu blakném 2014. gada

Analizéjot blaknu attiecinamibu uz parlieta komponenta veidu (SSP, EM, TM), redzams, ka ta ir
gandriz lidziga (sk. 5.att.). Viena gadijuma recipientam veikta gan EM, gan TM transflzija un
nav identificéjams, no kura komponenta bija blakne.

; 8
8 - 6
6 -
A4 A
1
. o
0 T T T T
SSp EM T EMunTM

5.att. Recipientu blaknu attiecinamiba uz komponentu 2014. gada
Analizéjot blaknu konstatacijas laiku, redzams, ka visbiezak blaknes novérotas péc
proceduras — 45% gadijumos.
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Blaknu konstatacijas laiks:
e Procediras laika - 6;
e Péc procediras —10;
e Nav uzradits — 6.

Biezak blaknes konstatétas sievietém:
e \irieSi-7;

e Sijevietes - 15.

Saskana ar _MK noteikumu Nr.1037 "Noteikumi par cilvéka asinu un asins komponentu
savakSanas, testéSanas, apstrades, uzglabasanas un izplatiSanas kvalitates un drosSibas

standartiem" 8. pielikuma B dala definétajiem nopietnas blaknes attiecinamibas limeniem,
redzams, ka:
e 59% (13 blaknes) gadijumos blaknes attiecinamiba uz parlieto komponentu ir ticama,
varbutéeja.
e 23% (5 blaknes) gadijumos ir parliecinosi pieradijumi, ka blaknes saistitas ar asins
komponenta transfaziju.

13

14 ~

12 -~

10 -+

8 A 5

61 2

A4 - 1

2 -

0 T T T T
0-ir parliecinodi 1 -nav skaidru 2-pieradijumi 3 -ir parliecinosi
pieradijumi, ka  pieradijumu, ar skaidrinorada, ka pieradijumi, ka

blakne nav ko saistitas blaknes blaknes saistitas
saistita ar blaknes visticamak saistita  ar parliedanu
parliedanu ar parlieSanu

6. att. Pacientu blaknu attiecinamibas limenis

Par otra un tresa attiecinamibas limena recipientu blakném arstnieciba iestades AK ir
pienakums zinot kompetentai institucijai.
Analizéjot 2014. gada sanemto informaciju, redzams, ka par bieZako blaknes veidu tiek
atziméta anafilakse/hipersensivitate (68% gadijumu):

e Anafilakse/hipersensivitate -15 gadijumi,

e Alergiska/ febrila reakcija — 4 gadijumi,

e Tahikardijas Iekme — 1 gadijums,

e Cirkulatora parslodze — 1 gadijums,

e Ar asins parliesanu saistits plausu bojajums — 1 gadijums (neapstiprinajas).
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Attieciba uz cirkulatoro parslodzi, tika sanemts paskaidrojums no kontaktpersonas par to, ka
blakne nav tieSi attiecinama uz asins komponentu transfiziju. Slimnieka pamata diagnoze bija
dekompenséta aknu ciroze, toksisks hepatits. 3 dienu laika pacientam tika veiktas 5 EM
transflzijas, ka art cita inflzu terapija. Blakne tiek skaidrota ka apstak|u sakritiba.
Ar1 ar asins parlieSanu saistits plausu bojajums netika apstiprinats, skaidrojot to ar apstaklu
sakritibu.
Zinojumos tiek minéta sekojosa recipientu blaknu kliniska simptomatika:

e Drudzis péc transfizijas,

e tirpSanas sajuta augslupa, pampums augslipa,

e apsartums sejai, rokam,

e karstuma sajlta,

e natrenes tipa alergiska reakcija,

e transfuzijas laika - hipotenzija, generalizéta urticaria, gibonis, balss saiSu piesmakums,

o elpas trukums,

e tahikardija,

e 15 min péc parlieSanas izsitumi uz adas vairakas vietas bez niezes,

e sapes kraskurvi,

e 45 min péc transflzijas izteikta lGpu cianoze, elpas trakumes,

® U.C.

2014. gada sanemtie zinojumi skaidri parada zinoSanas vajo aktivitati Latvija. Nemot véra
iepriek$ minétos iespéjamos iemeslus, 2015. gada bitu vélams ieviest vairakus uzlabojumus:
e |zstradat un piedavat lietoSanai veidlapu vieglu blaknu recipientiem registrésanai,
e |zskatit iespéju nodrosSinat elektronisko zinoSanu VADC majas lap3,
e Turpinat veikt izglitojoso/skaidrojoso darbu dazada veida macibu pasakumos,
motiveéjot arstniecibas iestazu medicinas personalu zinot par blakném
recipientiem.

Blaknes donoriem.

Kopuma sanemti 60 zinojumi par 352 blakném donoriem, kas sastada 0,67% no kopé€ja
donaciju skaita VADC un ASN. No kopé€ja zinojumu skaita 9 zinojumi sanemti par nopietnam
blakném donoriem no ASN.

Nopietna
blakne
donoram; 9

3%

Viegla
blakne
donoram;

343
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7.att. Nopietnu blaknu un vieglu blaknu donoriem attieciba 2014. gada

Salidzinosi ar 2013. gadu registréto blaknu skaits ir pieaudzis par 29.9% - 81 blakni.

Kopuma vérojams donoru vieglo blaknu skaita pieaugums (sk. 8. attélu).

—4—kopa =—l—vieglas =—k—smagas/vid.smagas

400 -
271 352
300 - 242
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4 253
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8. att. Donoru blaknu dinamika

Vieglo blaknu skaita pieaugums varétu bat saistits gan ar kopéjas ekonomiskas situacijas

ietekmi uz donoru veselibas stavokli, gan ar lielu pirmreizéjo donoru skaitu. lespéjamie donoru

blaknu iemesli:

donora veselibas stavoklis,

neparedzéta/nevélama donora reakcija uz procediru,

donora informacijas trikums par procediru, bailes,

vide (svesa, nesakartota, nepiemérota vides temperatira, ,mediciniska ,vide, u.tml.)
nepietieko$a donora apripe, uzmanibas triakums,

nogurums, nav paédis, u.c.

Analizéjot konstatéto blaknu skaitu pa vecuma grupam (sk. 9. att.), ir redzams, ka liels blaknu

skaits vérojams vecuma grupa 18-25 gadi. 2014.gada tas sastadija 56 % un ir skaidrojams ar to,

ka tieSi Sis vecuma grupas donoru ir visvairak un $aja grupa ietilpst lielaka dala pirmreizéjo

donoru, kuriem vieglu vazovagalu reakciju varbatiba ir daudz lielaka neka regulariem

donoriem. Salidzinot ar 2013.g datiem, blaknu skaita sadalijums pa vecuma grupam praktiski

nav mainijies.

26-35

/ gadi

26%
36-45

gadi
14%

46-55

18-25 gadi
-d' 4%
gadi :
56% > 6?
gadi

2014.gads 0% {ATS 2014
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9. att. Donoru blaknu Tpatsvars pa vecuma grupam

Kopuma sezonalitate attieciba uz blakném donoriem nav vérojama, ta¢u 2014.gada
otraja pusé donoru blaknu skaitam ir tendence paaugstinaties, kas, visticamak, ir saistits ar
VADC registréto donoru blaknu pieaugumu.

60 54

47
50 /)'\\:3
40 32

35
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10. att. 2014. gada donoru blaknu dinamika pa ménesiem

Regulari atskaites un zinojumi par blakném donoriem tiek sanemtas no RAKUS ,Gailezers”,
Jelgavas pilsétas slimnicas, Daugavpils regionala slimnicas un P. Stradina KUS asins
sagatavosanas nodalam.

2014. gada konstatétas 9 nopietnas blaknes donoriem, visi gadijumi registréti asins
sagatavos$anas nodalas:

e tulitéja vazovagala reakcija — 5 gadijumi,

e aizkavéta vazovagala reakcija — 3 gadijumi

e krampji — 1 gadijums.

7 gadijumos bija nepiecieSama medikamentoza terapija. Analizéjot pieejamo informaciju,
secinats, ka ne visas registretas nopietnas blaknes var definét ka nopietnas. Tas norada uz
informacijas nepietiekamibu vai personala izpratnes triakumu attieciba uz blaknu gradaciju.

No 9 gadijumiem — 3 blaknes konstatétas proceduras laika, 6 blaknes péc proceduras.

[EEN

o N B~ O

P. Stradina KUS  Jelgavas pilsétas sl. Daugavpils
regionala slimnica

11. att. Zinotaji par nopietnam blakném donoriem.

Salidzino$i ar2013. gadu, nopietno blaknu donoriem skaits samazinajies 2 reizes (2013. gada -
18 gadijumi).

HEMOVIGILANCES PARSKATS 2014
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Nevélamu notikumu analize

Kopuma sanemti - 145 zinojumi par 148 notikumiem:
e VADC un LF - 63 zinojumi par 64 notikumiem,
e ASN — 24 zinojumi par 25 gadijumiem,
e AK-58 zinojumi par 59 notikumiem

Asins kabinetu zinosana par nevélamiem notikumiem.
2014. gada no AK tika sanemti 58 zinojumi par 59 neveélamiem notikumiem un, lidzigi ka
iepriek$€jos gados, ir vérojama pozitiva zinoSanas dinamika (sk.12.att.) — sanemts par 18
zinojumiem vairak.

100
3
20 24
7
0 T T T T T T 1
2008. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

12. att. AK zinoSanas dinamika

Aktivakie zinotaji 2014.gada bija:
— Daugavpils regionala slimnica ar 16 zinojumiem;
— Liepajas regionala slimnica ar 11 zinojumiem;
— Jéekabpils regionala slimnica ar 9 zinojumiem;
— RAKUS ,Linezers” ar 7 zinojumiem;

P. Stradina KUS ar 5 zinojumiem.

Sogad zinotdjiem pievienojudies ari Jelgavas pilsétas slimnicas AK un Jékabpils regionalas
slimnicas AK. Pédejo 5 gadu laika zinoSana iesaistijusies 18 AK. (35,3% no 51 sertificéta AK).

Analizéjot zinojumu struktdru (13.att.), ir redzams, ka lielaka zinojumu dala — 59% ir
saistiti ar svaigi saldétas plazmas (SSP) dehermetizaciju un neatbilsttbam makroskopiskas
novértésanas rezultatos - 15%. Tika sanemti ari zinojumi, kas ir saistiti ar pacientu droSibu un
asins komponentu krajumu vadibu.

HEMOVIGILANCES PARSKATS 2014
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/_Uzglabééanas
prasibu
neievérosana péc
atceltas trasnfizijas
MaicHetatati
mikroagreganti; 1;
2%

Pasutitas 2EM
bérnu devas, bet
sanemtas4;1; 2%

Neatbilstiba
makroskopiska
novertéjuma
kritérijiem, t.sk.,
hiloze; 9; 15%

SSP netika parlieta;
1; 2%

Dat POZ; 6; 10%
13. att. Zinojumu no AK struktdra

Asins sagatavosanas nodalu zinosana par nevélamiem notikumiem

2014.gada no ASN tika sanemti 24 zinojumi par 25 nevélamiem notikumiem. Kaut ari
pozitiva dinamika nav vérojama, taCu tas neliecina par ASN zinoSanas aktivitates
samazinajumu, jo visus gadijumus, kas saistiti ar asins/ asins komponentu norakstisanu,
registré IS ProSang.

150 -
138
100 -
72 75 77
——
50
27 25
10
0 T T T T T T 1
2008. 2000. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

14. att. ASN zinoSanas dinamika

Aktivakie zinotaji 2014.gada bija:

— RAKUS ,Gailezers”- 7 zinojumi;

— P.Stradina Kliniska universitates slimnica- 5 zinojumi;
— Daugavpils regionala slimnica- 4 zinojumi;

— Ziemelkurzemes regionala slimnica- 5 zinojumi.

HEMOVIGILANCES PARSKATS 2014
14



datortehnikas ProSang

o darbibas med.
- - A0 — .
bojajumi; 1; 4% traucgjumi; 1; aprikojuma
hemolize 4% brakis; 6; 24%

stobrina; 2; 8%

b

neatbilstosi KL
rezultati; 5; 20%

med.iekartas

maisa darbibas
dehermetezacij traucéjumi; 7;
a;3;12% 28%

15. att. Zinojumu no ASN struktura

Ka ir redzams 15. attéla, 2014.gada tika sanemti 7 zinojumi, kas saistiti ar medicinisko
iekartu darbibas traucéjumiem. Tas ir skaidrojams ar tehnikas novecos$anos, jo lielakai dalai
medicinisko iekartu kalpoSanas laiks parsniedz 10 gadus. Zinojumi par neatbilstoSiem
Kvalitates raditajiem ir saistiti ar to, ka 2014. gada Sim jautajumam tika veltita ipasa uzmaniba.

VADC iekséja zinoSana par nevélamiem notikumiem

2014. gada tika sanemti 63 zinojumi par 64 nevélamiem notikumiem. ZinoSanas
aktivitate ir paaugstinajusies gada pédéja ceturksni, kad tika pienemts [Emums zinot par visam
problémam, nevértéjot zinoSanas nepiecieSamibu struktdrvienibas.

Zinojumu 150 ~

skaits 120 -

117
90 -

60 - 73 63

30 1 49 41

0 T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014Gads

16.att. NN zinojumu dinamika NN zinojumu dinamika VADC.

Vértéjot zinoSanas aktivitati (sk. 17.att.), aktivakas ir VADC laboratorijas, kas,
visticamak, ir skaidrojams ar labaku izpratni par nevélamo notikumu uzskaites un analizes
nepiecieSamibu. Ka jau tika minéts, gada pédéja ceturksni pieauga E personala zinoSanas
aktivitate, kas liecina par uzlabojumiem Centra zinoSanas sistémas izpratné.
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BVD; 12;
19%

DAD; 1;
1%
DD; 2;
3%
E; 11;
17%

17.att. VADC struktdrvienibu zinoSanas aktivitate

Analizéjot sanemtos nevélamos notikumus (sk. 18. att.), var secinat, ka joprojam lielaka dala ir
saistita ar medicinisko iekartu bojajumiem. Tas, galvenokart, ir saistits ar iekartu novecojumu.
2014.gada lielaka dala NN ir saistiti ar analizatoriem PRISM un BacT/Alert, sSo problému
novérsanai tiek planota iekartu nomaina 2015.gada vai citu alternativu risinajumu ieviesana.
Tapat liela dala NN ir saistita ar saldétavu darbibas traucéjumiem, kas ari ir saistits ar So
iekartu novecojumu vai nepietiekosu tehnisko apkopi.

markésanas/ asins/asins

identifikacijas komponenta
klida; 21;33% kontaminacijas
risks ; 3; 5%

cilvéeka kluda; 1;
1%
inZeniertehnisk
o komunikaciju/
tehnisko iekartu
neatbilstiba; 6;

neatbilstoss

med. 9%
aprikojums - neatbilstosi
materiali/reage asins/ asins
nti; 7; 11% komponentu

paraugi; 4; 6%
neatbisltoss

produkts; 1; 2%
noteikta laika

med.iekartas personala

bojajums; 18; neatbilstosa neievaroganas
28% ifikacija; 2;
b kvalifikacija; 2; risks: 1: 2%
3%

18. att. VADC NN struktlra

2014. gada, saldzinajuma ar iepriekséjiem gadiem, konstatéts liels NN skaits (18
notikumi), kas saistiti ar markésanas klidam. Tika veikta visu So NN analize un ka iespéjami
céloni varéja bat:

- tehnologija noteikta laika neievéroSana sakara ar saspringtu darba plismu, steigu,
nepietiekoSu personala skaitu;

- cilveka klGdas, izveloties nepareizo uzlimju komplektu vai nepareizi interpretéjot
rezultatu;

- neatbilsto$a mediciniska aprikojuma izmantosSana (novecojusas plaknes);

- neatbilstoSa apkartéjas vides temperatira (izbraukuma apstaklos);
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- primari noteiktas asins grupas un rézus faktora atkartota nenoteikSana gadijumos, kad
donacija tika atcelta (ja nav veikti iminhematologiskie izmekléjumi).
Analizes rezultata tika izstradats korektivo/preventivo pasakumu plans, lai péc iespéjas
novérstu NN atkartoSanos.
NN, kas saistiti ar neatbilstosa mediciniska aprikojuma izmantoSanu, noradija uz
nekvalitativu stobrinu partiju, kas tika novérsts, lauzot ligumu ar So stobrinu piegadataju.

2014. gada VADC konstatéts 1 nopietns nevélams gadijums, par kuru nositits zinojums

Zalu valsts agentlrai. Tas bija saistits ar to, ka nedélu péc donacijas donoram, kurs VADC
nodeva trombocitus, konstatéja Laima slimibu. Par So faktu donors savlaicigi nepazinoja VADC.
Ta rezultata asins komponenti tika izplatiti un parlieti 2 slimniekiem. Viens slimnieks miris no
pamata saslimS$anas, otram — antivielas péc transfuzijas nav konstatétas. Nevélams notikums
Centra tika konstatéts - 2014.12.17, zinots uz ZVA 2014.12.18. Donoram uzlikts atteikums uz
12 ménesiem.
Analizéjot So gadijumu, var minét sekojoSus iespéjamos célonus:

e donoram nebija izpratnes/ pietiekamas informacijas par zinosanas nepiecieSamibu,

e donora nevélésanas savlaicigi zinot par veselibas pasliktinasanos,

e donoram nebija iespéjas pazinot par veselibas pasliktinasanos.

Risinajums: pie donoru atlases pievérst donora uzmanibu informacijai par zinoSanas
nepiecieSamibu un iesp&jam.

Atsauktie asins komponenti no AK

2014. gada aprili no Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) tika atsauktas 3 eritrocitu
masas (EM) sakara ar pozitivu mikrobiologisko TM uzséjumu.
Salidzinajumam:

- 2013. gada atsauktas 5 EM devas,

- 2012. gada - neviena.
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Tamara Klaveniece
Valsts asinsdonoru centra
Donoru nodalas vaditaja

Blaknes asins donoriem Valsts asinsdonoru centra 2014. gada.

Asins donacija pamata tiek uzskatita par drosu procediru, bet reizém procedaras laika
vai péc tas novero donoriem lokalas vai vazovagalas reakcijas jeb blaknes.

No lokalam blakném asins donoram var paradities sapes, hiperémija, hematoma un
pietikums vénas punkcijas vieta, vairuma gadijumos $is komplikacijas neprasa nekadu
arstésanu. Nopietnakas blaknes - flebits un tromboflebits ir Joti reti sastopamas.

Visbiezak vazovagalas reakcijas saistitas ar sapém vénas punkcijas laika, donora
psihologisko stavokli, donoram redzot savas asinis vai citu donoru veselibas traucéjumus.

Vazovagalu reakciju rezultata donoram rodas balums, svisana, galvas reibonis, kunga-
zarnu trakta traucéjumi, slikta disa, hipotensija, tahikardija, bradikardija [1dz pat samanas
zudumam. Veselibas stavokla izmainas donoriem rodas akuti, kas var bat saistits ar cirkuléjosa
asins apjoma strauju samazinasanos un asinsvadu tonusa izmainam. DaZreiz asins nodo$ana
var provocet latentus veselibas stavokla traucéjumus.

2014. gada VADC (Riga) nopietnas blaknes asins/asins komponentu donoriem netika
konstatétas, novéroja tikai vieglas vazovagalas reakcijas. Tas daléji ir saistits ar to, ka tika
precizéta nopietnas blaknes donoriem definicija, nosakot, ka: nopietna blakne ir donora
neparedzéeta reakcija, kas saistita ar asinu vai asins komponentu savaksanu un kas izraisa navi,
apdraud dzivibu, izraisa invaliditati vai darbnespéju, vai izraisa hospitalizaciju vai saslimstibu.
Nopietnas blaknes gadijuma informaciju sniedzam ari ZVA.

Vieglas blaknes VADC 2014. gada

Vecums (g) Dzimums | Pirmreiz€éji | Atkartoti Kopa Pavisam
kopa
18 - 25 S 31 25 56 101
\ 22 23 45
26-35 S 15 17 32 79
Vv 14 33 47
36-45 S 2 6 8 22
\ 5 9 14
46 - 55 S 3 2 5 7
Vv 0 2 2
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56 - 65

Kopa

92

118

210

2014. gada pavisam kopa konstatétas neveélamas reakcijas 210 donoriem, kas sastada

0.82% no asins ziedoSanas reizém, 2013.gada vieglas vazovagalas reakcijas bija 76 (0.31%)
donoriem. 2014. gada pieaudzis vieglo blaknu skaits par 134 (64%) gadijumiem. Blaknu skaita
palielinasanos donoriem novéroja no 01.07.2014. Nelabvéligas reakcijas donacijas laika vai

talt péc donacijas bija 92 (43.8%) pirmreizéjiem donoriem — no tiem 41 (45%) virietim un 51
(55%) sievietei; 118 (56.2%) atkartotiem donoriem, no tiem 67 (56.8%) virieSiem un 51
(43.2%) sievietéem. Biezak nelabvéligas reakcijas novéroja donoriem vecuma grupa no 18
gadiem lidz 25 gadiem, kas sastadija 48% no kopéjo blaknu skaita.

Vieglas blaknes konstatétas:

Valsts asinsdonoru centra telpas — 62 (29.5%) donoriem;

Specializéta donoru autobusa — 97 (46.2%) donoriem;

Valsts asinsdonoru centra izbraukumos — 50 (23.8%) donoriem;

Laboratorija— 1 (0.5%) donoram.

—+—Donoru blaknes 2013

45

—=-Donoru blaknes 2014

Visvairak nevélamas reakcijas donacijas laika novéroja donoriem oktobra meénesi,

pavisam 31 gadijums, vecuma grupa 18 g. — 25 g. registrétas 15 (48%) donoriem.

Vieglo blaknu skaits dazadas asins ziedoSanas vietas

Nr. Asins nodosanas vieta 2012. gads 2013. gads 2014. gads
p.k. Donora blaknu | Donora Donora

skaits blaknu skaits | blaknu skaits
1. VADC stacionars 38 20 62
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2. VADC izbraukums 22 15 50

3. Laboratorija 1 2 1

4, Specializétais autobuss | 20 33 97

5. VADC LF 55 86 81

6. Kopa 136 156 (0.48%) 291 (0.87%)

Mediciniska palidziba donoram blaknes laika tika sniegta saskana ar izstradatu
proceduru. Medicinas personals ir apmacits, lai savlaicigi atpazitu blaknes sakumu un spétu
nekavéjoties sniegt adekvatu palidzibu. Nopietnu blaknu gadijuma medicinisko palidzibu
koordiné arsts. Visiem donoriem, kuriem procediras laika vai péc tas rodas blakne, pievéers
Ipasu uzmanibu, sniedzot kvalificétu medicinisko palidzibu.

Blaknes norisi, sniegto medicinisko palidzibu un iznakumu detalizéti dokumenté un
informaciju ievada Donoru datu informacijas sistéema (DDIS). Blaknes gadijuma donoriem tiek
sniegta izsmelosa informacija par uzvedibu péc asins nodosanas.

Neskatoties uz to, ka asinis nodod veseli cilvéki, donori ir paklauti nelabvéligam
reakcijam. Daudzas valstis regulari tiek veikti pétijumi par blakném asins/asins komponentu
donoriem, Nigérija, Josas nacionalaja asins transfuziologijas centra no 2012. gada lidz 2014.
gada septembrim veikts pétijums, kura dokumentéja donora vecumu, dzimumu, svaru,
asinsspiedienu, donacijas vietu, reakcijas veidu un ilgumu donacijas laika vai péc tas. Pétijjuma
piedalijas 18500 brivpratigo donoru, no tiem 63% bija virieSi un 37% sievietes. Nelabvéligas
reakcijas donoriem novéroja 2.05% gadijumos, biezak 18 — 25 gadigo donoru vida. Reakcija
notika donacijas laika vai 30 minUtes péc tas. Jo donori bija vecaki, jo nelabveligas reakcijas
bija mazak. Sievietém blaknes novéroja biezak un tas sastadija 3.2%, turpreti virieSiem 1.4%
gadijumos. 7.6% gadijumos reakcija notika tiem donoriem, kuriem svars bija mazaks par 50 kg.
Proporcionali visvairak nevélamu reakciju novéroja B grupas donoriem, kas sastadija 4%.

Pétijuma rezultati liecina, ka donoriem, kuri asinis nodeva telpas, nevélamas reakcijas bija
biezak - 2.5%, bet tiem, kuri asinis nodeva ara teltis, novéroja 1.8% gadijumos. Tas skaidrojams
ar to, ka teltis nebija tik formala atmosféra un donori jutas daudz atbrivotaki. Visas
nelabvéligas reakcijas notika 0 - 21 minuté proceduras laika vai péc tas, 4% gadijuma —
donacijas laika, 53% gadijumos — 1-5 minGsu laika péc donacijas. Galvena nelabveéliga reakcija,
kas tika novérota - galvas reiboni. Asins donoriem neiesaka ést tieSi pirms donacijas un talit
péc donacijas, ka ari, apméram, 10 min. neuznemt Skidrumu. Tas tiek rekomendeéts, lai
samazinatu vemsanas iespé&jamibu, kas, savukart, varétu nelabvéligi ietekmét donora vélmi
ziedot asinis atkartoti.

Art Indija 2013. gada tika veikts pétijums, kur blaknes novéroja 0.6% gadijumos. 70 % no
visam reakcijam bija vieglas intensitates vazovagalas reakcijas. Regularie asins donori var
zaudét drosmi turpinat ziedot asinis, ja piedzivojusi nevélamu reakciju. Péetijuma atklajas, ka
biezak vazovagalas reakcijas novéroja sievietém, bet lielaka skaita tiesi virieSi péc vazovagalas
reakcijas vairs asinis nenodod. Pieredzejusiem donoriem ir daudz mazaka iespéjamiba, ka bus
vazovagala vai cita kada reakcija. Sis pétijums vélreiz apstiprina, ka asins donacija ir drosa
procedura, bet to var padarit vél drosaku. Lai piesaistitu un noturétu Sadus donorus, specialisti
iesaka:
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donoru centra darbiniekiem japalielina socialas prasmes un atbalsts donoriem,
japalielina donoru zinasanas,
ja notiek nelabvéliga reakcija, donoru centra darbiniekiem jarikojas nekavéjoties.

Tiek veidota vienota nevélamu reakciju starptautiska klasifikacija, kuru veido starptautiska

asins transfuziologijas savieniba un ISBT Eiropas Hemovigilances darba grupa. Vienota

klasifikacija atvieglos iespéju salidzinat datus un, [idz ar to, ari turpmakos pétijumus $aja joma.

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, Tpasu
uzmanibu pievérsot pirmreizéjam donoram,

iesaistit nedrosos donorus saruna, lai novérstu uzmanibu no notiekos3,

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

nelaut donoram péc asins ziedoSanas kréslu pamest parak atri;

salsinat donoriem gaidisanas laiku, neJaut donoriem ilgi stavét;

nelaut donoram péc asins nodosanas ilgstosi stavet;

precizi veikt vénas punkciju, izvairities no traumatiskiem adatas ievietoSanas
manevriem un noteikt vislabako venozo pieeju, parbaudot abus apaksdelmus;

péc asins donacijas nelaut donoriem dzert |oti karstu vai loti aukstu dzérienu;

nenemt asinis no donoriem, kas veikusi |oti intensivas sporta aktivitates ieprieks€jo 24
stundu laika.

Rl -178 ,Riciba blaknes gadijuma donoram”;

N-004 ,Noteikumi par neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSsanu donoriem”
Clinical Medicine Research; 2015; 4(1), publicéts 27.01.2015.
http://www.sciencepublishinggroup.com/j/cmr ,Adverse effectsof whole blood

donation among voluntary blood donors in Jos, Nigeria”.
Adverse reactions in whole blood donors: an Indian scenario. Asian J.
Transfus.Sci.2014. Jan.
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‘ Natalija Kanta
i Valsts asinsdonoru centra
Transfuziologiska departamenta direktore

NEVELAMI NOTIKUMI
ASINS/ ASINS KOMPONENTU/ PARAUGU SAGATAVOSANA VADC.

Asins/asins komponentu /paraugu sagatavosanas laika nepartraukti tiek veikta procesu
uzraudziba. Konstatéjot neatbilstibu noteiktas dokumentacijas prasibam, tiek izvertéta tas
ietekme uz kvalitati — ja sagatavotais asins komponents nav kvalitativs vai ta kvalitate ir
apdraudéta, tas netiek akceptéts izplatiSanai. Asins komponentu ekonomijas nolikos,
atseviskos gadijumos sSadus komponentus drikst izmantot procesu kontroles mérkiem
(kvalitates vai sterilitates kontrole), pretéja gadijuma tie norakstami ka brakis.

Nevélami notikumi asins/asins komponentu sagatavosana, kuru dé] Sie komponenti
norakstiti (% no visa sagatavota daudzuma) atspoguloti tabula:

Centrs Riga Centra LF
2013.g. 2014.g. 2013.g. 2014.g.
Antivielas 15 21 25 4
Asins grupas nesakritiba 6 6 4 -
Beidzies deriguma termins - 10 - -
Hemolize asins parauga 29 3 18 4
Hiloze asins parauga 355 325 178 63
Hiloze plazma 33 38 23
Makroskopiska neatbilstiba (recekli | 25 5 17
komponenta)
Nav testu rezultatu 4 19
Nespecifiska seruma reakcija 13
Recekli komponenta 25 8
TPHA poz 43 32 31 13
Virusu testi - POZ 129 159 110 64

Analizéjot 2014. g. asins komponentu norakstiSanas iemeslus, redzams, ka lielakais norakstito
asins komponentu daudzums joprojam ir sakara ar hilozi — EM un SSP tiek brakéeta tadel, ka
nav izmekléSanas rezultatu sakara ar nekvalitativu paraugu, vai ar1 pilnasinu sadaliSanas laika
makroskopiski tiek konstatéta plazmas hiloze (stobrina ta mazak izteikta). 2014. gada hilozu
skaits VADC Riga samazinajies par 27 (0.18%) gadijumiem.
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Dati par hilozém asins nodosana centra Riga 2011. —2014. g.
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No grafika ir redzams, ka hilozu skaits ik gadu pieaug rudens un ziemas ménesos. Neskatoties
uz to, ka informaciju par hilozi donoram ievada informacijas sistéma un donori tiek bridinati
ieverot dieétu pirms proceduras, ka ari donoriem péc donacijas tiek nosutitas 1szinas par hilozi,
hilozes daudzums 1pasi nemazinas.

Reizém, sakara ar veselibas stavokla traucéjumiem, donacija japartrauc, lai ari nav
sagatavota pilna standartdeva — 450 + 50 ml.

2010.g. 2011.g. 2012.g. 2013.g. 2014.g.
CentrsRiga |86 (0,3%) |73(0,26%) |123(0,5%) |69(0,28%) |55 (0,21%)
Centra LF 79 (0,8%) |29(0,41%) |40 (0,5%) 86 (1,1%) 66 (0,8%)
Kopa: 165 (0,4%) | 102 (0,3%) | 163 (0,5%) | 155 (0,48%) | 121 (0,36%)

VADC LF bitu jaanalizé nepilnu standartdevu sagatavosanas iemesli un japilnveido medicinas

masu darba prasmes, lai gan salidzinot ar 2013. g. sagatavoto nepilno standartdevu skaits ir

mazak.

NEVELAMI NOTIKUMI SAISTIBA AR PROCESU IZPILDI.

Dati par

2014.g.

konstatétiem nevélamiem notikumiem

asins/ asins

komponentu

sagatavoSanas procesa apkopoti tabula. VADC nodalas veica nevélamo notikumu korektivas

/preventivas darbibas un analizi.
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2014. g. Hemovigilances dati (NN asins/asins komponentu sagatavosanas un uzglabasanas

procesos)

Centrs Riga DAD Centrs Riga ASD Centrs Riga E Centra LF
zinojums par donora stobrinu neatbilsttba TMS darbibas izbraukuma autobusa
saslimsanu -1 prasibam péc traucéjumi-2 bojajums -1

makroskopiskas

novertédanas -2

plazmas maisa T reZIma novirzes T-ACE aparata
dehermetizacija uzglabadanas nekorekta darbtba-1

sasaldesanas cikla- iekartas-3

2

plazmas seta brakis-1 T reZima neatbilsttha plazmas seta brakis-1
transportésanas laika
-1

ASN “P.Stradina KUS” datortehnikas aferézes aparata
BC markeg&anas (printera) darbtbas  darbibas trauc&jumi -2
kloda -1 traucéjumi -1
pashmégjoso etikesu SSP neatbilsttbu
paprtra kvalitate -1 kvalitates kontroles
radrtajiem -1

TM parauga augsana-1

Sergejs Simovs
Valsts asinsdonoru centra
Latgales filiales vaditajs

Hemovigilances datu analize VADC Latgales filiale.
Kladu / nevélamo notikumu analize un korektivo pasakumu efektivitate

2014. gada VADC Latgales Filialé registréti 6 nevélami notikumi, no tiem divi gadijumi ir
saistiti ar medicinas personala darbu ar automatiskas aferézes aparatu SCINCOMED:
e 1 NN saistits ar plazmaferézes komplekta braki,
e 2 NN saistiba ar aferézes aparata darbibas traucéjumiem,
e 1 NN bija saistits ar izbraukuma autobusa bojajumu,
e 1 NN saistits ar T-ACE aparata nekorekto darbibu,
e 1 NN saistits ar SSP neatbilstibu kvalitates kontroles raditajiem.
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Visos gadijumos tika veikta NN analize, veiktas korektivas darbibas, kas varétu novérst NN

atkartoSanos.
Analize tika veikta ari 2 nevélamiem notikumiem sakara ar automatiskas plazmaferézes
aparatu Scinomed. Viena gadijuma notika eritrocitu iek|GSana plazma, otra gadijuma - notika
magistralu piepildisanas ar pilnasinim, bet centrifugésanas process neiesakas. Centrifugésanas
procesu nebija iespéjams palaist arT manuali, centrifigas darbiba bija pilnigi blokéta.
Nevelamo notiku sekas — proceduru partrauksana, materiali zaudéjumi. Analizes rezultata ka
iespéjamie céloni tika definéti tris:

1) nepietiekoSa apmaciba darbam ar automatiskas plazmaferézes iekartu Scinomed

PCMO?2 (personala nepietiekos$as zinasanas darbam nestandarta situacijas);
2) problémas ar iekartu;
3) vides temperatiiras un mitruma svarstibas.

Planotie korektivie pasakumi ietvera iekartas tehnisko apkopi, personala atkartotu apmacibu
un LF telpu temperatiras un mitruma monitoringa nodrosinasanu.

Donori asins nodosanu parasti panes labi, bet dazreiz asins nodosanas laika vai péc tas
novéro vazovagalas reakcijas. 2014. gada VADC Latgales filialé donoriem tika registréta 81
viegla blakne.

Vazovagalu reakciju rezultata, donoriem parasti tika novérots balums, svisana, galvas
reiboni, hipotensija lidz pat samanas zudumam. Veselibas stavokla izmainas biezak ir saistitas
ar cirkuléjosa asins apjoma strauju samazinasanos un asinsvadu tonusa izmainam. Vairuma
gadijumu vieglas blaknes neradija nopietnus traucéjumus donora veselibai. Mediciniska
palidziba donoriem blaknes gadijuma tiek sniegta saskana ar izstradato proceduru. Vieglas
blaknes visbieZzak novéro jaunieSiem vecuma 18 lidz 25 gadiem, t.i., 29.6% gadijumu. Vieglas
blaknes ir gan virieSiem, gan sievietém. Parsvara vieglas blaknes vairak tiek novérotas
izbraukuma apstak|os.
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Diana Kadike

RAKUS Stacionars , Linezers”
Asins kabineta vaditaja
Arsts transfuziologs

Hemovigilance RAKUS stacionara ,Linezers”

Hematologisku pacientu arstéSana paredz regularas, atkartotas asins komponentu

transfuzijas.

DaZu musu pacientu kategorijam eritrocitu masu parlieSana ir viena no svarigakajam un

reizém ari vieniga arstéSanas metode.

Ir labi zinams, ka piemeklét pilnigi identiskas donora asinis nav iesp&jams, jo katrs

cilvéks ir imunologiski individuals. Tadé|, neskatoties uz to, ka tiek izvéléti ABO un Rh sistémai
atbilstosi asins komponenti un tiek izpilditas visas prasibas, kas atteicas uz asins komponentu
transfzijam, mums ir jarékinas ar realu transfiziju reakciju iespéjamibu jebkuram pacientam
jebkuras transflzijas reize.

2014. gada “Linezers” stacionara tika registrétas 7 transfuzijas blaknes:

1.

Trombocitu masas transfuzija (aferézes cela iegita) — péc 15 min. uz adas vairaki
izsitumi — natrene. Pacientei $1 bija pirma trombocitu masas parlieSana. Péc
antihistamina [idzekla ievadi$anas, simptomi izzuda. Turpmak transflzijas tiks veiktas
péc premedikacijas ar antihistamina preparatiem, priekSroka trombocitiem no
pilnasinim.

Trombocitu transfizijas laika (no pilnasinim, apstarotie) - tirpSanas sajuta un pampums
augslupa. Pacientei pirms tam tika parlietas trombocitu masas bez sarezgijumiem.
Turpmak transfizijas tiks veiktas péc premedikacijas ar antihistamina preparatu.
Trombocitu masas transflzija (no pilnasinim) — 45 mindtes péc transflzijas -lGpu
cianoze, elpas trukums;

Pacientei blakus slimiba — bronhiala astma smaga forma. Péc bronhodilatatoriem,
glikokortikordiem, skabekla inhalacijas pacientes stavoklis uzlabojies.

Eritrocritu masas transfiizija — péc 20 min. drudzis, febrila temperatira.

Pacientam pirms tam tika parlietas eritrocitu masas bez sarezgijumiem.

Turpmak transfuzijas tiks veiktas péc premedikacijas ar antihistamina un
antipirétiskiem preparatiem, prieksroka filtretiem eritrocitiem.

Eritrocitu masas transfizija (individuali piemekleta VADC) — 30 min. péc transfizijas
drudzis.

Paciente ar allo un polispecifiskam auto-antivielam anamnézé, péc atkartotam
transfazijam.
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Turpmak transfuzijas tika veiktas péc premedikacijas ar antihistamina preparatu un

izmantojot inflzu silditaju “Animec”.

6. Trombocitu masas transfizija (no pilnasinim) — uzreiz péc transfizijas - sejas un roku
apsartums, karstuma sajlta. Pacients iepriek§ ir sanémis transflzijas bez
sarezgijumiem.

Simptomi izzid péc antihistamina Ilidzekla ievadiSanas. Turpmak transfizijas tiks

veiktas péc premedikacijas ar antihistamina preparatu.

7. Eritrocitu masas transfizija (filtréta) — péc 1 stundas drebuli, febrila temperatdra.
Paciente alergiska, uz vairakiem medikamentiem atzimeé alergiju. Turpmak transfazijas
tiks veiktas péc premedikacijas ar antihistamina preparatu.

Apkopojot informaciju par transfGziju blakném RAKUS “Linezers” stacionara
2014.gada, var secinat, ka reakcijas uz transflzijam tika novérotas uz dazadu veidu asins
komponentiem, gan pirmreizéjiem pacientiem, gan pacientiem, kas ieprieks jau bija sanémusi
transflzijas. Reakcijas parsvara bija alergiska rakstura un febrilas.

Stacionara “Linezers” 5 gadu laika (2009.- 2014.g.) oficiali tika registrétas 20
transflzijas blaknes - no tam 9 tika novérotas péc trombocitu masu transfizijam, 10 - péc
eritrocitu masu transflizijam, 1 — péc svaigi saldétas plazmas transfuzijas.

No visam blaknem, 10 bija febrilas reakcijas ar drudzi, drebuliem un paaugstinatu
temperatiru; 10 reakcijas bija alergiska rakstura ar adas krasas izmainam, natreni, niezi.

Reakcijas bija vieglas un vidéji smagas, kas pargaja péc simptomatiskas terapijas.
Virusa infekcijas (HCV) parnesana, parlejot trombocitu masu, tika konstatéta 2009.gada 75
gadus vecai pacientei, kura péc 6 ménesiem ir mirusi no pamatslimibas progresijas.

Mdisu slimnica no hematologiskam nodalam par blakném zino transflizijas masas,
kuras patstavigi nodroSina hemotransfizijas darbdienas. ZinoSana notiek savlaicigi, ar
transfuziologa pieaicinasanu. Katru gadijumu analizéjam kopa ar arstéjoSo personalu un
izvélamies taktiku turpmakam transflzijam — specialie asins komponenti (piem., filtréta EM),
premedikacija ar antihistamina preparatu, infuzu silditaja izmantosana. Tapéc nodalu
medicinas masas ir ieinteresétas zinot par katru sarezgijumu.

Par blakném citas stacionara nodalas, kur transfizijas nodrosSina deZuréjosais
personals, parasti zino arstéjosi arsti. Kopa analizéjam iemeslus un izlemjam, kada bus riciba
pie nakamajam transfuzijam.

Visgratak ar zinoSanu ir brivdienas, labaka gadijuma par transfizijas blakni uzzinam
nakamaja darbdiena. Jaatzimé, ka transfiziju skaits brivdienas ir mazaks neka darbdienas.

Slimnicas personals ir informéts par zinosanas nepiecieSamibu un to nozimibu.
Informacija tiek ieglta gan transfuziologijas kursos (kursi tagad ir obligati visam masam un
arstiem, kas nodrosSina transfiizijas terapiju), gan stradajot ikdiena un apspriezot kliniskos
gadijumus slimnicas piecminuteés.
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llona Skrinda

Daugavpils regionalas slimnicas
Asins sagatavos$anas nodalas
vaditaja

HEMOVIGILANCE
SIA ,,Daugavpils regionala slimnica”
Asins sagatavoSanas nodala

Asins komponentu drosSibas uzraudziba jeb Hemovigilance ir uzraudzibas procediru
kopums, kas saistits ar nopietniem nevélamiem vai neparedzétiem notikumiem vai
blakusparadibam donoriem vai recipientiem (pacientiem), kas saistita ar asins, asins
komponentu sagatavosSanu, apstradi un to pielietoSanu, ka ari donoru turpmako
epidemiologisko novérosanu. Hemovigilances galvenais mérkis ir novérst nevélamu notikumu
un blaknu atkartoSanos.

Obligati zinot par nopietniem nevélamiem notikumiem, nopietnam blakném ir musu
pienakums péc Ministru kabineta noteikumu Nr. 1037 prasibam. Musu pienakumos ietilpst ar1
[Tdz minimumam samazinat kladu risku, izvairities no klidam procesos, nodrosinat visu klGdu
un negadijumu dokumentésanu un izmeklésanu, lai identificétu problémas, kuras
nepiecieSams novérst un [idz minimumam samazinatu jebkadu risku personalam, asinim, asins
komponentiem, donoriem un pacientiem.

ZinoSanas motivacijai attiecigajam institcijam par dazadiem negadijumiem nav jabut
saistitai ar iespéjamo sodiSanu, bet jabat parliecibai, ka zinojuma dokumentéta informacija
tiks analizéta un lietderigi izmantota uzlaboSanas nolukos.

Hemovigilances datu apstrades rezultati nodala tiek analizéti, veicot korektivas un
preventivas darbibas darba kvalitates, drosibas uzlaboSanai. Misu pédéjo cetru gadu dati
asins sagatavo$anas nodala uzrada nevélamo notikumu, blaknu skaita samazinajumu. Tas
liecina par personala izpratni par zinoSanas nepiecieSamibu.

Konstatéto nevélamo notikumu un blaknu statistika no 2011. g. — 2014. gadam
1. Donoru atlase

Kvalitativu un droSu asins komponentu sagatavosanu palidz nodroSinat Asins
dienesta prasibam atbilstoSa donoru atlase, ko veic sertificéts arsts. Asins, asins
komponentu sagatavoSana un ari donoru atlase notiek saskana ar apstiprinatam
mediciniskajam tehnologijam péc izstradatas un apstiprinatas procediras. Donoru aprupi
proceduras laika, no kuras, zinama meér3, ir atkariga donoru blaknu iesp&jamiba, veic
galvenokart sertificetas medicinas masas, nepiecieSamibas gadijuma pieaicinot art arstu. Pirms
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proceduras katrs donors tiek iepazistinats ar informativo materialu par proceduras norisi,
sanem vieglas uzkodas, ka art katram donoram ir iespéja atteikties no procediras. Visi Sie
pasakumi sekmé ka donoru, ta asins komponentu kvalitati un drosibu. Neraugoties uz to, ir
iespéjamas blaknes donoram asins sagatavosanas laika vai péc proceddras.

Donoru atlasi ietekmé gan objektivie raditaji (Hb limenis, intervals starp donacijam,
svars, asins spiediens), gan subjektivie. Subjektivo raditaju (donora informésanas pakape,
uztictba donora atbildem un donora informétibai par asins ziedoSanu, “Normala veselibas
stavokla “ vértéjums) novértésana ir pietiekami grati standartizéjams process.

Donaéciju atteikumuiemesli proporcionéli no kopéja atteikumu
skaita 2014.g.

3.8!
m Arsta atteikums
m Neatbilstoss asinsspiediens
13

u Pazeminats HB limenis
Tetov&jumi, pirsingi, FGS

u NeatbilstoSas vénas
Erces kodums
Vakcinésanas

m Citi

Kopéjais atteikumu skaits paliek praktiski nemainigs. Taéu mus satrauc lielais
atteikumu skaits de| pazeminata Hb limena, kas liecina par potencialo donoru slikto veselibas
stavokli. To varam saistit ar sociali-ekonomiska stavokla pasliktinasanos masu regiona.
levérojamu dalu no donoriem zaudéjam pagaidu atteikumos, sakara ar tetovéjumiem,
pirsingu, adatu terapiju. Arstu atteikumi sastdda aptuveni 10%, kas rodas no nejausi atklatiem
veselibas traucéjumiem, savacot anamnézes datus. Arsta kontakts, saskarsme ar donoru ir
noteicoSais faktors donora atlases procesa.

2. Pilnasinu sagatavosana
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Nesavakumu skaits, procentuali no donaciju
skaita
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24,0.78%

17,0.49%

Nepilnu standartdevu sagatavosana, iespéjams, saistita ar donora veselibas stavokla
traucéjumiem. Reizém dazadu iemeslu dé] donacija japartrauc, lai ari nav sagatavota pilna
standartdeva. BieZakais nepilnas standartdevas sagatavo$anas iemesls ir veselibas stavokla
traucéjumi donoram procedduras laika, aprikojuma defekti vai medicinas masas dazadu darbu
nepilnibas. Katra konkréta gadijuma grati izvértét noteikto iemeslu, iespéjama vairaku faktoru
sakritiba.

Sakara ar to, regulari nodalas personals apmacibas programmas ietvaros atkarto vénas
punkcijas tehniku, lai mazinatu nepilnu devu sagatavo$anu. Sogad nepilnas standartdevas bija
0,49%. Salidzinosi ar iepriekSéjiem gadiem, nepilnu standartdevu skaits ir ievérojami
mazinajies.

Asins donacijas procedira parsvara norit bez sarezgijumiem, bet daZreiz donoram
attistas blakne, jo cilveka reakcija ir grati prognozéjama un pilnigi izvairities no Siem
gadijumiem nav iesp€jams. Vairums nevélamas un negaiditas reakcijas norit viegli un nerada
nopietnus traucéjumus donora veselibai. Preciza visu blaknu uzskaite un informacijas
ievadiSana ProSang datu bazé ir svariga, lai objektivi izvértétu donoram nakamas donacijas
iespé&jamibu.

Nopietnas blaknes donoriem 2014. gada donacijas laika vai péc donacijas tika
konstatétas — 6 donoriem. Vieglas blaknes donoriem novéroja 20 gadijumos.

Donora blaknu sadalijums
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Nopietno blaknu sadalijums pa vecuma grupam
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Vieglo blaknu sadalijums péc vecuma grupam
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Donoru blaknu galvenais iemesls parsvara bija saistits ar stresu, tapéc biezak donoram

bija jasniedz psihoemocionals atbalsts.

Lai samazinatu blaknu skaitu asins donacijas laika vai péc tas, svarigi ir nodrosinat:

laipnu un iejutigu donora apkalposanu pirms donacijas un donacijas laika,
kvalitativu donoru atlasi,

noteikto medicinisko kritériju ievérosanu,

informaciju donoriem par nosacijumiem, kas jaievéro pirms un péc asins
donacijas,

Pirms asins donacijas svarigi mazinat donoram uztraukumu, nodrosSinat labi védinatas un

pietiekami plasas telpas, ka ari péc iespéjas samazinat gaidiSanu rindas.

3. Asins paraugu testéSana

Produkta defekts — asins paraugos hiloze, hemolize.
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Nevelami notikumi, kas saistiti ar asins paraugu neatbilstibu
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Analizéjot neveélamos notikumus, donoru atlases arstam regulari javeic darbs donoru
izglitosana, lai sniegtu viniem informaciju par diétas ievérosanu pirms asins nodosanas, kas
samazinatu hilozes dée| norakstamo asins komponentu skaitu. Ta ka hilozes dé| nav izmekléts
arl asins paraugs, tas rada moralu un étisku problému. Neraugoties uz to, ka informaciju par
hilozi donoram ievada informacijas sistema un donori tiek bridinati ieverot diétu pirms
proceduras, hilozes daudzums nemazinas.

Saprotams, ka liela méra asins paraugu hemolizes iemesls ir cilvéciskais faktors.
Atkartotas apmacibas medicinas masam atgadinats par pareizu venozo asinu paraugu
sagatavosanu.

4. Apstrade, uzglabasana un izplatisana

Notikumi ar nekvalitativam maisu sistémam ir definéti dazadi, pieméram, ka produkta
defekts, ka aprikojuma bojajums, ka maisu dehermetizacija.

Uzglabasanas laika viens no biezakajiem nevélamiem notikumiem ir bijis SSP maisa
dehermetizacija, sapliSana. Ka viens no iemesliem ir cilvéka kltda, parliekot un nemot ara no
saldétavas, SSP maisi izkrit no rokam un saplist. Cimdi mazina So iespéjamibu. Otra varbutiba
muasu gadijuma bija nepietiekoSs saldétavu apjoms plazmas uzglabasana. Tas tika noversts
2013. gada nogalé€, iegadajoties papildus iekartu.

Nevélami notikumi — maisu defekti

20 18 18
15 W Dehermetizacija
1 centrifugéjot
10 W Sasitumi (SSP)
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Pedejos gados makroskopiskas neatbilstibas, kas saistitas ar receklu izveidoSanos tajas
eritrocitu masas devas, kur asins plisma bijusi 10 — 15 vai vairak minUtes, nav atkartojusies, jo
medicinas masas pastavigi proceduras laika seko asins plismas vienmérigumam, laikam, vénas
punkcijas vietai, donora stavoklim, u.t.t..

Nevélamie notikumi tiek zinoti atbilstosi izstradatajam prasibam. To dinamika ik gadu
uzlabojas, skaits mazinas. Ka, pieméram, salidzinajuma 2011. gads un 2014. gads.

NN zinojumu sadalijums péc specifikacijas

2014.g.
2;40% B Aprikojuma
2;40% bojajums
W Uzglabasana
M Cilvéka k]ada
1;20%

Tacu jau 2014. gada zinojumu skaits strauji samazinajies.

NN zinojumu sadalijums péc specifikacijas

2014.g.
2;40% M Aprikojuma
2;40% bojajums
B Uzglabasana
M Cilveka klada
1;20%
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Nevelamu notikumu sadalijums pa procesiem
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Viens no darba raditajiem ir eritrocitu masas norakstiSana péc deriguma termina
beigdm. Ta esamibu més varam uzskatit ki nevélamu notikumu. Sis raditajs liela méra ir
saistits ar pareizu darba organizaciju, ekspedicijas krajumu perfektu parvaldisanu un viens no
galvenajiem nosacijumiem — regulara sadarbiba ar sava stacionara Asins kabinetu asins
pagatavojumu krajumu uzraudziba un atjaunosana, papildinasana, prognozésana. Tikai
informativi sadarbojoties un parzinot Asins kabineta recipientiem nepiecieSamos asins
komponentu pieprasijumus, planotas transflzijas un paSiem organizéjot un veicot
Iminhematologijas laboratorija saderibas testus, més varam virzit donoru plismu atbilstosi
nepiecieSamajam ekspedicijas krajumam. Tapéc esam gandariti par savas nodalas un Asins
kabineta eritrocitu masas norakstisanas sarukumu lidz ,0”.

Deriguma termina beigas % pret EM
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Hemovigilances sistémai javeido saikne starp asins sagatavoSanas iestadém, asins
kabinetiem, kliniskiem departamentiem un atbildigam valsts iestadém.

Una Lace
Bérnu kliniskas universitates slimnicas
Asins kabineta vecaka masa

Hemovigilance Bérnu kliniskas universitates slimnica
2014. gada.

Hemovigilance ir uzraudzibas procediru kopums saistiba ar nopietniem nevélamiem
vai neparedzétiem notikumiem vai blakusparadibam donoriem vai recipientiem, ka ari donoru
epidemiologiska turpmaka novérosana. Hemovigilance ir Biovigilances sistémas sastavdala.
Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) vadibas rokasgramatas dokuments “Pacientu
drosibas un Vigilances sistéma” nosaka Slimnicas politiku un ricibu vigilances jautajumos.
Hemovigilance ir $is sistémas neatnemama sastavdala. Slimnicas personals atbalsta Valsts
asinsdonoru centra Vigilances deklaracijas nostadnes.

Hemovigilances (HV) galvenais meérkis ir pasargat no blaknu un nevélamu notikumu
atkartoSanos. Asins kabinetam (AK) ir pienakums nodrosinat informacijas saglabasanu rakstiski
par nopietnam blakném un nevélamiem notikumiem asinu vai asins komponentu parlieSanas
laika vai péc parlieSanas.

Masu slimnicas Asins kabineta tika uzstadits meérkis, izsekot asins komponenta celu -
no briza, kad tas tiek pasitits un ir atvests no asins sagatavotaja, lidz bridim, kad tiek veikta
transflzija pacientam. Sakotnéji Sis parbaudes izskatijas loti vienkarSas. Parbaudijam asins
pagatavojumu un transfuzijas Zurnalus un transfiziju protokolus, veicot sev nepiecieSamas
atzimes. Péc parbaudém runajam ar nodalu virsmasam, lai informétu par pielaistajam kladam.
Tikamies ar nodalu masam un parrunajam transfizijas norisi.

Darba procesa tika izstradata veidlapa ,, Asins pagatavojuma pasitiSana, izsekojamiba,
hemovigilance ”, kas ietvéra sekojosu informaciju:

e kad, cikos pasutits,

e kad, cikos atvests,

e kad, cikos saderinats,

e kad, cikos izsniegts,

e piekrisana transfazijai / Bed side karte, plkst., izpildit3js,

e transfuzijas sakums, beigas,
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e biologiska prove,

e transfuzijas reakcijas,

e T° A/S mérit katru stundu 3 st. laika / asins aina - nakamaja dienj,

e pirma urina porcija péc transfizijas / urina izmekléjumi nakamaja diena.

Pagajusaja gada BKUS tika parbauditi 60 transfizijas protokoli.
Visbiezak pielaistas kludas:
1. transflzijas protokolu nav parakstijis arsts,
2. Bed side karté, EM identifikacijas datos ir noradita plastikata caurulites segmenta
numurs, kam nav nekada sakara ar EM,
3. nav ierakstu transflzijas protokola par to, ka ir notikusi biologiska prove un nav
atzimju par transfizijas reakcijam,
nav vecaku piekrisanas transfizijai,
nav novértéta pirma urina porcija,
Bed side karti ir aizpildijusi masa,

No v ok

nav identificéjams arsta paraksts, nav atSifréejuma.

Par visiem Siem gadijumiem tika zinots BKUS ieks€ja maja lapa, pacientu drosibai.
Sadarbiba ar pacientu droSibas biroju, nodalu personalu un asins kabineta personalu nesa
pozitivas parmainas. Jauninajumi, kas tika ieviesti slimnica So parbauZu rezultata:

v’ Lai spétu izsekot transflzijas procesu ari citiem asins komponentiem, tika izstradats
jauns transflzijas protokols — svaigi saldétai plazmai, trombocitu masai un
krioprecipitatam.

v" Asins komponentu izlietotie maisi tiek atgriezti AK, kur tie tiek glabati atbilsto3a
temperatura lidz utilizacijai.

% Anita Daugavvanaga
: Zalu valsts agenturas
Vecaka eksperte

Zinosana par nopietniem notikumiem un nevélamam blakném (SARE) Eiropas Savieniba.

Asins atras zinoSanas sistémas (RAB) platforma Eiropa darbojas kop$ 2014. gada 6.
februara. Par RAB sistemas sanemtajiem bridinajumiem un iesaistito pusu bridinasanu ir
atbildiga katras valsts Kompetenta instittcija. Talak tiek izlemts jautajums par citu dalibvalstu
papildu bridinasanu Eiropas Savienibas méroga.

RAB platformas galvenais meérkis ir atvieglot sazinu. Kaut ari platforma ir Eiropas
Komisijas parraudziba, atjauninat bridinajumus paliek Kompetento iestazu pienakums.
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Komisija uzsvéra, ka vietéjas problémas ar platformas palidzibu nav jarisina. Zinojumi janosita
tikai tad, ja ir radusies ietekme cita valsti.
Platforma atvieglo informacijas apmainu starp iestadém un valstim, bet to, ka reagéet
uz zinojumiem, katra valsts izlemj pati.
Lidz Sim bridim sanemti 39 zinojumi, no tiem:
e 37 epidemiologiski pazinojumi par Rietumnilas virusa infekcijas prevencijas
pasakumiem,
e 2 pazinojumi par medicinas iericém.

RAB sistéma ir paredzéta Kompetento iestazu un asins centru izmantoSanai. Jautajums paliek
atklats par privato asins centru pieeju Sai sistémai.

Par vienu no blakném zinoja Francija, kura izmanto Haemonetic iekartu, kas nodroSina
trombocitu savaksanu (aferézes trombocitu masa bez leikocitu slana). Procedira izraisija
donoram nopietnu vazovagalo reakciju un saindésanos ar citratu. Francija ir bijusi 4 $adi
gadijumi uz 10 000 procedidram, tacu nav zinojumi par lidzigu situaciju citas valstis. Sakotnéja
izmeklésana konstatéts, ka ta ir cilvéka k|tda, tadé| veica darbinieku papildus apmacibu.

Francija zinoja par gadijumu, kad trombocitu masa konstatéja putas, kas veidojas
aparatam k|Gdaini atdalot leikocitu slani. Si situacija tika apspriesta ar iekartas razotaju un tika
ieplanota programmatiras korekcija 6 meéneSu laika. Lidz tam laikam ar razotaju tika
saskanotas 1slaicigas korektivas darbibas.

Eiropas komisiju neapmierina dalibvalstu iesniegtie dati, jo bieZi tie ir nepilnigi, tadé|
nav iespéjams izdarit secinajumus.

Notiek diskusija par turpmakajiem uzlabojumiem — ietverot informacijas vaksanas
apjomus, veicot célonu analizi par nevélamam blakném un notikumiem. Dazas dalibvalstis
izteica veélmi virzities uz mazak sarezgitu datu vakSanas sistemu ar ilgaku terminu. Jaatzime,
ka katru gadu Kompetentajam iestadem dati Eiropas Komisija jaiesniedz lidz 30. junijam, ta ir
juridiska prasiba, kas noteikta direktiva.

Kopéjais skaits par pazinotajam nopietnam blakném un nevélamiem notikumiem Eiropas
Savieniba un Norvégija ir zems. Komisija un Hemovigilances darba grupa (HVWG) pastavigi
strada, lai palidzétu un atvieglotu dalibvalstu zinoSanas procesu.

Dalibvalstis ir |oti liels cilveéka klidu procents, kas liecina, ka, iespé&jams, nav noteikts lidz galam
nopietnu notikumu patiesais c€lonis. Nopietniem notikumiem nav pietiekoSi precizi
izstradatas kategorijas, tade| visas kludas procesos, kuras nav saistamas ar aprikojumu, tiek
klasificétas ka cilvéka klGdas. Eiropas komisija par So jautajumu piedava diskusiju dalibvalstu
vida.

2015. gada SARE zinoSana notiks uz uzlabotas platformas. Komisija izskaidroja izmainas,
kadas bus zinoSanas parskata par iepriekSéjo gadu. Pieméram, ieviesta jauna zinoS$anas
sadalas:

e , Kopéjais izsniegto un parlieto vienibu skaits” (neatkarigi no komponenta),

e "Parliets vairak neka viens komponents"

e , Atsaukto komponentu devas”.
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Dalibvalstu vida tika apspriesti dazi nevélamu notikumu zinoSanas gadijumi, kuri biezi tiek
neprecizi traktéti. Pieméram:
e klidas donoru skrininga - donors pazino, ka ir aktivs celotajs, bet tas netiek
pienacigi izvértéts (riska zonas) vai ari pats donors atbild nekorekti. Priekslikums -
nezinot par $adiem gadijumiem, jo tas tikai nozime, ka sistéma nestrada,

e bakterialais skrinings trombocitu masai - izsniedzot trombocitu masu, bakteriala
testa rezultats ir negativs, vélak 1 pati deva bija ar pozitivu testa rezultatu.
Priekslikums - zinot tad, ja Sada trombocitu masas deva parlieta,

e informacijas sanemsana péc ziedojuma - donors péc asins nodosanas pa telefonu
zino par drudzi / caureju 24 stundu laika. Priekslikums - zinot, ja vienibas parlietas
un veikta Lookback procedira.

Patreiz hemovigilance nav prioritate dalibvalstu vidd, bet to varétu ieviest nakotnég,
jo bUtu interesanti salidzinat Eiropas Savienibas valstu SARE datus ar publikacijam zinatniskaja
literatdra.

Atsauce: Raksta sagatavosSana izmantota informacija no Eiropas Komisijas organizétajam
Kompetento iestazu par asinim un asins komponentiem sanaksmém, Briselé 2014.g.
novembri un 2015.g.marta.

Evija Kluce

Valsts asinsdonoru centra

Kvalitates un risku vadibas departamenta
Eksperts Asins dienesta

Ka un kapeéc zinot par nevélamiem notikumiem un blaknem?

Motivacija ir nepiecieSama visam, ko més daram, tai skaita ari zinoSanai par
nevélamiem notikumiem un blakném. Tomér prakse rada, ka mums bieZi vien tas pietrakst.
Més minam visdazadakos argumentus, lai attaisnotu savu nezinoSanu - laika trikums,
sarezgita veidlapu aizpildiSana un nositisana, zinoSanas nelietderiba, u.c.

Tomeér, lai Hemovigilances sistéma Latvija spétu pastavét, svarigi, lai miis vienotu kopiga
zinosanas motivacija - domat par IEGUVUMIEM, nevis griatibam!

Kapeéc zinot:
- lai atzitu/noveérstu nepilnibas dazados procesos un pilnveidotu tos,
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lai bridinatu kolegus un medicinisko iericu (iekartu, materialu un reagentu) razotajus
par iespéjamam problémam,

lai macitos no savam klidam,

lai attistitu un nostiprinatu Vigilances sistemu Latvija,

lai nodrosSinatu atgriezenisko saiti,

lai ieverotu MK noteikumi 1037, kuros zino$ana ir noteikta ka obligata,

lai paustu savu uzticibu Vigilances sistemas mérkiem!

Sagaidamais rezultats: kvalitativu asins komponentu sagatavo$ana un izplatisana, tadejadi
paaugstinot pacientu drosibu.
Kapéc zinot par pacientu blakném:

pacientu drosSibas paaugstinasanai — informacija par blakném no viena komponenta ir
sakums veselai virknei pasakumu, t.sk. datu un procesu analizei, célonu noteiksanai,
u.c. Pastav iesp€ja, ka, centralizéti apkopota un analizéta informacija, identificés
pavisam citus célonus, neka tika noteikts sakotnéji, izskatot tikai vienu konkrétu
gadijumu,

sanemtie dati |auj apkopot un analizét patieso situaciju Latvija, attieciba uz recipientu
blakném. Datu analize liek asins komponentu sagatavotajiem izvértét nepiecieSamibu
un dod pamatojumu komponentu kvalitates uzlaboSanai (piem., EM 100% filtracija) vai
art jaunas tehnologijas ievieSanai (piem., patogénu inaktivacija),

dod iespéju sekot un analizét situaciju péc izmainam asins/asins komponentu
sagatavosanas, apstrades un izmekléSanas procesos, vai citos atbalsta procesos,

dod iespéju salidzinat datus ar citu valstu pieredzi, kuras Vigilances sistéma darbojas
daudz efektivak, un izdarit secinajumus.

Kapéc zinot par donoru blakném:

sanemtie dati lauj apkopot un analizét situaciju Latvija, attieciba uz donoru blaknem,
Jauj uzraudzit un analizét tendences, kuras var noradit uz nepilnibam procesos vai
problémam, piem., tadam, ka nepietiekosa donoru izglitosana par sagaidamo
proceduru, par nekvalitativu vai nepietiekoSu donoru apripi, neatbilstosu vidi, u.c.

dati sniedz informaciju par sezonalitati, vecuma grupam, vai donors bija pirmreizéjs vai
atkartots, notikuma vietu, blaknes veidu, kas lauj sagatavotajiem pilnvértigak un
efektivak planot savu darbu,

datu apkoposana sniedz statistisku informaciju par situaciju un tendencém visas asins
sagatavosanas iestadés kopuma, ka ari var noradit uz konkréto problematisko vietu.

Kapéc zinot par nevélamiem notikumiem:

nevélami notikumi var signalizét par nepilntbam/problemam dazados procesos vai
sistema kopuma,

analizéjot sanemtos zinojumus, ir iespéjams definét problémas, atrast célonus un tos
iespéju robezas noverst,

nevélamo notikumu analizes un tai sekojoso korektivo/preventivo pasakumu
plano$ana un istenoSana ir asins komponenta droSiba!
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Ka atpazit neveélamu notikumu?

Nevélams notikums ir jebkurs notikums, kjuda, klime, kas nav vélams un nav uzskatams par
normu, piem., temperatiras svarstibas aukstumuzturo$as iekartas, stobrini nav pareizi
markeéti, stobrinam vai maisam redzami defekti, notikusi maisa dehermetizacija, nav atbilstosa
vides temperatdra, u.c.

Ka atpazit blakni?
Blakne ir jebkura donora/recipienta nevélama reakcija.

Ko darit nevélama notikuma un blaknes gadijuma?

- atpazit notikumu/blakni,
- iespéju robezas mazinat NN vai blaknes ietekmi/smagumu,
- aizpildit atbilstoSo zinoSanas veidlapu,
- veidlapu nosutit uz:
o elektronisko adresi vigilance@vadc.gov.lv
VAI
o faksa Nr.: 67 408881
VAI
o pa pastu—VADC Hemovigilance, Sélpils iela 6, Riga, LV — 1007

Nopietna nevélama notikuma vai nopietnas blaknes gadijuma zinojumu péc
iespéjas atrak nosutit art uz e - pastu: info@zva.gov.lv

- analizét un noteikt céloni,

- nepiecieSamibas gadijuma definét korektivo/preventivo darbibu, to ieviest.

Ja péc asins komponenta parlieSanas recipientam ir blakne, kas rada Saubas par asins
komponenta kvalitati un ir nepiecieSamiba aizturét citus no $i donora sagatavotos asins
komponentus, steidzami zinot:

- pa telefaksu VADC Asins pagatavojumu krajumu nodalai (Ekspedicijai); telefaksa
Nr.:67471473 un/vai telefonogrammas veida: 67471473.

Kur atrast veidlapas?
- Visas zinosanai nepiecieSamas veidlapas ir atrodamas Valsts asinsdonoru centra majas
lapa www.vadc.gov.lv vai www.donors.lv  sadald ,Arstniecibas personam” -

Hemovigilance,
- VADC darbinieki var izmantot VADC iek$éjas normativas dokumentacijas veidlapas,
kuras ir pieejamas struktdrvienibas (jautat nodalu vaditajiem!)

Lai atvieglotu zinoSanu, 2015. gada planotas sekojosas izmainas:
- vienkarSotas zinosanas veidlapas,
- nodroSinata veidlapas aizpildisana un nosutisana no VADC majaslapas.
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Kam jautat padomu?

Atbildes uz neskaidrajiem jautajumiem saistiba ar Vigilanci varat iegut:

VADC majas lapa: www.vadc.gov.lv sadala , Arstniecibas personam” — Hemovigilance,
zvanot uz VADC Kvalitates un risku vadibas departamentu — talr. 67408882,
rakstot uz e-pasta adresi: vigilance@vadc.gov.lv vai evija.kluce@vadc.gov.lv

Busim aktivi un pieradisim, ka tiek darits viss,

lai asins komponentu transfiizijas butu drosakas!

HV parskata izmantotie saisinajumi

HV hemovigilance Rh (D) rézus sistema

Ml mediciniska ierice TPHA tests antitreponemalo antivielu
noteiksanai (sifiliss)

VADC Valsts asinsdonoru centrs Hb hemoglobins

LF Latgales filiale FGS fibrogastroskopija

ASN asins sagatavosSanas 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

Vv veidlapa BKUS Bérnu kliniskas universitates
slimnica

TMS Temperatlru monitoringa RS regionala slimnica

sistéma

DAT direktais antiglobulina tests SIA sabiedriba ar ierobezotu
atbildibu

ABO Asins grupu sistema MK Ministru kabinets
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