უსაფრთხო სისხლის, შიდსის და სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის და ნაწილობრივი მკურნალობის 2001 წლის პროგრამის შესრულების ორგანიზაციულ-ფინანსური მეთოდიკა
უსაფრთხო სისხლის, შიდსის და სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის და ნაწილობრივი მკურნალობის 1999 წლის ფედერალური პროგრამა დამტკიცებულია საქართველოს მთავრობის მიერ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს წარდგინებით. პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებების შესრულება სავალდებულოა ყველა სამედიცინო დაწესებულებებისათვის მიუხედავად მათი უწყებრივი დაქვემდებარებისა და საკუთრების ფორმისა, რომლებთანაც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის მიერ გაფორმებულია სათანადო ხელშეკრულება. 

პროგრამის მიზანი და ამოცანები
პროგრამის მიზანია გადასასხმელი სისხლისა და სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოება. სისხლის გადასხმით გადამდები ინფექციების (აივ ინფექცია, B და C ჯეპატიტები, სიფილისი) გადაცემის თავიდან აცილება.

პროგრამის ძირითადი ამოცანებია:

1. სისხლის და სისხლის პროდუქტების გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე (აივ ინფექცია, B და C ჯეპატიტები, სიფილისი)ზ ტესტირებისათვის აუცილებელი ინფრასტრუქტურის ჩამოყალიბება და მისი უზრუნველყოფა სათანადო აღჭურვილობით და სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემებით.

2. კვალიფიციური სპეციალისტების მომზადება გადასასხმელი სისხლის გადამდებ ინფექციებზე კვლევის მიზნით.

3. დონორთა სისხლის გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე (აივ ინფექცია, B და C ჰეპატიტები, სიფილისი) სავალდებულო გამოკვლევის უზრუნველყოფა.

4. კონტროლი სისხლის უსაფრთხოების ღონისძიებების გატარებაზე.

პროგრამის მართვა
პროგრამის მართვას და ფინანსირებას ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი, სახელშეკრულებო პრინციპებით. რომელიც თავისი კომპეტენციის ფარგლებში ხელშეკრულებას დებს (ფორმა 1 „) ქალაქებისა და რაიონების სისხლის გადასხმის სადგურებთან და სხვა სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებებთან პროგრამით გათვალისწინებულ ღონისძიებათა განხორციელებისათვის.

პროგრამის პასუხისმგებელი შემსრულებელია შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი, კანისა და ვენ სნეულებათა ს/კ ინსტიტუტი.

პროგრამის შესრულებაში მონაწილეობენ ჰემატოლოგიისა და ტრანსფუზიოლოგიის ს/კ ინსტიტუტი, საქართველოს სისხლის გადასხმის სამსახური და ქვეყნის სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებები, რომლებსაც გააჩნიათ შესაბამისი ლიცენზია.

პროგრამის ყველა შემსრულებელი ანგარიშვალდებულია შრომის, ჯნმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრის და კანისა და ვენ სნეულებათა ს/კ ინსტიტუტის წინაშე.

პროგრამის შესრულება
პროგრამა ითვალისწინებს დონორთა სისხლის აივ ინფექციაზე, B და C ჯეპატიტებზე და სიფილისზე სავალდებულო სკრინინგულ და საჭიროების შემთხვევაში კონფირმაციულ (დამადასტურებელ) გამოკვლევას, 

რისკის ჯგუფების პირთა (აივ ინფიცირებულებთან კონტაქტში მყოფნი, ნარკომანები, ჰომოსექსუალი მამაკაცები, B და C ვირუსული ჯეპატიტით ავადმყოფები, მეძავნი, ვენდაავადებულები, ავადმყოფები შიდსის კლინიკური ნიშნებით და სხვ.‘ აივ ინფექციაზე გამოკვლევას, აივ ინფექციით/შიდსით ავადმყოფების დიაგნოსტიკას, მკურნალობას, რეაბილიტაციასა და მოვლას, კერისა და კონტაქტების ეპიდკვლევას და ეპიდზედამხედველობას, მოსახლეობასთან ფართო საგანმანათლებლო მუშაობას შიდსის პროფილაქტიკის თემაზე, ცხოვრების ჯანსაღი წესის ხელშეწყობას და უსაფრთხო სექსის პროპაგანდას, სამედიცინო პერსონალის კვალიფიკაციის ამაღლებას, ქალაქებისა და რაიონების სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებებისათვის მეთოდური დახმარების გაწევას, ინფორმაციულ უზრუნველყოფას და სხვ.

შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში ფუნქციონირებს სათანადოდ ლიცენზირებული რეფერენს-ლაბორატორია, სადაც განხორციელდება როგორც დონორთა, ისე რისკის ჯგუფის პირთა სისხლის სკრინინგული გამოკვლევა, სხვა ლაბორატორიებში გამოკვლევით აივ ინფექციაზე, B და C ჯეპატიტებზე და სიფილისზე საეჭვო სისხლის შრატების გადამოწმება კონფირმაციული მეთოდებით.

იმ ქალაქებში, სადაც არის სისხლის გადასხმის სადგურები (თბილისში, ბათუმში, ქუთაისში, გორსა და რუსთავში), შიდსზე და სხვა სისხლის გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე სკრინინგული კვლევის ლაბორატორიები ყალიბდება სისხლის გადასხმის სადგურების ბაზაზე. ხოლო დანარჩენ ქალაქებსა და რაიონებში, სადაც სისხლის გადასხმის სადგურები არ არის - რაიონული (საქალაქო) საავადმყოფოების ან სხვა სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებების ბაზაზე.

სამხარეო ცენტრებში (ბათუმი, ქუთაისი, თელავი, რუსთავი, გორი, ახალციხე, მცხეთა, ამბროლაური, ზუგდიდი, ოზურგეთი), აგრეთვე ყველა სისხლის გადასხმის სადგურში ზემოთ ჩამოთვლილ ინთექციებზე სკრინინგული კვლევის ლაბორატორიები ფუნქციონირებენ ცალკე სტრუქტურული ქვედანაყოფის სახით. დანარჩენ ქალაქებსა და რაიონებში დონორთა სისხლის სკრინინგული კვლევა შესაბამისი ბრძანებით ევალება ქალაქის (რაიონის) მთავარი ექიმის მიერ გამოყოფილ (ან5 შერჩეულ) სათანადოდ ლიცენზირებულ ექიმ-ლაბორანტს რომელიმე ლაბორატორიიდან და იგი გამოკვლევებს შეასრულებს მხოლოდ ექსპრეს მეთოდით.

ლაბორატორიების შრომითი და მატერიალურ-ტექნიკური ბაზით უზრუნველყოფა
იმ ქალაქებსა და რაიონებში, სადაც ფუნქციონირებენ აივ ინფექცია/შიდსის სადიაგნოსტიკო ლაბორატორიები, დონორთა და რისკის ჯგუფის პირთა სისხლის სკრინინგული კვლევა (რისკის ჯგუფებისათვის აივ ინფექციაზე, ხოლო დონორებისათვის -აივ ინფექცია, B და C ჰეპატიტები, სიფილისზე) მოხდება ამ ლაბორატორიებში მათი პერსონალისა და აღჭურვილობის გამოყენებით.

იმ ქალაქებსა და რაიონებში, სადაც შიდსის სადიაგნოსტიკო ლაბორატორიები არ ფუნქციონირებს, სისხლის სკრინინგული კვლევის ლაბორატორია უნდა ჩამოყალიბდეს ამ ქალაქის (რაიონის) რომელიმე ლიცენზირებული სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების ბაზაზე, უპირატესად იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, სადაც ფუნქციონირებს სისხლის გადასხმის განყოფილება, ან კაბინეტი.

სისხლის ზემოთ აღნიშნულ ინფექციებზე სკრინინგული კვლევის ლაბორატორიებისთვის სათანადო ფართის გამოყოფაბ ეპიდსაწინააღმდეგო რეჟიმის უზრუნველყოფა, მათი სამედიცინო პერსონალით დაკომპლექტება და სათანადო ინვენტარითა და აღჭურვილობით უზრუნველყოფა ევალებათ ჯანდაცვის სამხარეო ცენტრების დირექტორებს, ქალაქებისა და რაიონების მთავარ ექიმებს და შესაბამისი სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებების ხელმძღვანელებს.

ლაბორატორებისათვის დამატებით ზოგიერთი სპეციფიკური ინვენტარის ან აპარატურის შეძენა ასევე მოხდება ფედერალური პროგრამის სახსრებით.

სისხლის სკრინინგული კვლევის ლაბორატორიების სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემებით უზრუნველყოფა განხორციელდება ფედერალური პროგრამის ჩარჩოებში. 

დონორის სისხლის გამოკვლევა
კონსერვირებული სისხლის დამზადება ხდება სისხლის გადასხმის სადგურებში და სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებების სისხლის გადასხმის განყოფილებებში. ანალოგიური დაწესებულებების სისხლის გადასხმის კაბინეტები კონსერვირებულ სისხლს ამზადებენ მხოლოდ გადაუდებელი სასიცოცხლო ჩვენებების დროს. 

იმ სამკურნალო-პროფილაქტიკურმა დაწესებულებებმა, რომელთაც სისხლის სამსახურის სტრუქტურული დანაყოფები არ გააჩნიათ, უნდა გამოყონ ჯემოტრანსფუზიაზე პასუხისმგებელი ექიმი, რომელსაც სათანადო სპეციალიზაციის გავლის შემდეგ შეუძლია დაამზადოს და ავადმყოფს გადაუსხას კონსერვირებული სისხლი სასიცოცხლო ჩვენებების დროს. 

სისხლის ცალკეული კომპონენტების დამზადება შეუძლიათ მხოლოდ სისხლის გადასხმის სადგურებს და სისხლის გადასხმის იმ განყოფილებებს, რომელთაც გააჩნიათ საამისო ლიცენზია, შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა და სათანადოდ მომზადებული კადრები. 

გამოკვლევა ხდება დონორის მიერ სისხლის ყოველი ჩაბარებისას, გამოიკვლევა თითოეული ჩაბარებული სისხლის ერთეული (სისხლის ერთეული) ანუ (ერთეული სისხლი) _ ერთი დონორიდან ერთჰერადად აღებული სისხლის სრული დოზა).

სისხლის გამოკვლევა აუცილებლად უნდა მოხდეს გადასხმამდე (გარდა სასიცოცხლოდ აუცილებელი გადაუდებელი შემთხვევებისა).

საანალიზო მასალად გამოიყენება მთლიანი სისხლი, შრატი ან პლაზმა იმის მიხედვით, თუ ტესტ-სისტემა რაზეა გათვალისწინებული. ანალიზის სიზუსტისათვის ყალიან მნიშვნელოვანია რომ საანალიზოდ გამოყენებული იქნეს სისხლის ზუსტად ის პროდუქტი, რომელიც მითითებულია მწარმოებლის (დამამზადებლის) მიერ ტესტ-სისტემაზე თანდართულ ინსტრუქციაში.

სისხლის აღება
შრატის დასამზადებლად სისხლის აღება ხდება იდაყვის ვენიდან ასეპტიკისა და უსაფრთხოების წესების დაცვით, სტერილურ, მშრალ სინჯარაში “ - I მლ რაოდენობით (ანალიზების რაოდენობის მიხედვით). ვენაპუნქცია სრულდება ტექნიკით "ნემსის კვეთა ზევით". 

დონორული სისხლის შემთხვევაში, სისხლის აღება საანალიზოდ და დონორული სისხლის ერთეულის დასამზადებლად, ერთდროულად ხდება;

დონორული სისხლის ერთეულისთვის საჭირო რაოდენობით სისხლის 

შეგროვების შემდეგ, სინჯარებსაც შეავსებენ ანალიზისთვის. 

(როდესაც აღებული იქნება სისხლის საკმარისი რაოდენობა და სინჯარა სინჯით, ნემსი ფრთხილად უნდა მოვაცილოთ და ჩავდოთ სპეციალურად ამ მიზნით გამოყენებულ მახვილი ინსტრუმენტების კონტეინერში შემდგომი დეზინფექციისთვის. უმეთვალყურეოდ ნემსების დატოვება საშიშია, ეს ხშირად იწვევს პერსონალის დაზიანებას.)

როგორც კი სისხლი აიღება, იდენტურად დანომრილი ეტიკეტები უნდა მიეკრას სისხლის ერთეულს, სინჯარის ფლაკონს და დონორის ბარათს, ან გაკეთდეს აღნიშვნა პირდაპირ სინჯარაზე, სისხლის ერთეულზე და სპეციალურ ბლანკში. აღნიშნული უნდა იყოს დონორის ვინაობა და სისხლის აღების თარიღი. სისხლის აღების შემდეგ აუცილებლად უნდა შემოწმდეს ინფორმაციის იდენტურობა სინჯარაზე, სისხლის ერთეულზე და დონორის ბარათში.

 თუ სისხლის აღება გასვლითი ბრიგადის მიერ მოხდა, სისხლის ერთეულები და სინჯები უნდა ჩაიწყოს გამყლე, კარგად მორგებულ 

თავსახურიან კონტეინერებში, ტემპერატურული რეჟიმის დაცვით (+„ +( გრადუსი), რისთვისაც საკმარისი რაოდენობით უნდა იყოს ყინულის პაკეტები. ყინული არ უნდა ეხებოდეს სისხლის ერთეულებს ან სინჯარებს, რადგან ეს იწვევს წითელი უჰრედების ჯემოლიზს. სისხლის აღების დამთავრების შემდეგ სამუშაო ადგილი კარგად უნდა დამუშავდეს სადეზინფექციო ხსნარებით, მოქმედი ინსტრუქციების შესაბამისად. 

საანალიზოდ აღებული მასალა სისხლის (ან შრატის) სახით იგზავნება შესაბამის ლაბორატორიაში. 

საანალიზოდ აღებული სისხლის შენახვა არ არის რეკომენდებული ოთახის ტემპერატურაზე (!(-„“ გრადუსი) !„ სთ-ზე მეტი, ან მაცივარში „ დღე-ღამეზე მეტი ხნის განმავლობაში, ტემპერატურული რეჟიმის (+„ +( გრადუსი) დაცვის შემთხვევაშიც კი, რადგან შეიძლება მოხდეს ჰემოლიზი, რომელიც მოქმედებს ანალიზის შედეგის სიზუსტეზე; ჰემოლიზურმა შრატმა შეიძლება არასწორი შედეგი მოგვცეს. შრატის დამზადება უმჰობესია სისხლის აღებისთანავე.

შრატის მომზადება
შრატის მომზადების რამდენიმე შესაძლებლობაა, იმის მიხედვით, თუ რა აღჭურვილობაა ხელმისაწვდომი:

1. სისხლს აღებისთანავე, მოათავსებენ თერმოსტატში “X გრადუს ტემპერატურაზე ),% - ! სთ განმავლობაში. სტერილური მინის წკირით ან პასტერის პიპეტით სინჯარის კედლიდან ჩამოხსნიან შედედებულ სისხლს. სინჯარას დააყოვნებენ +„ +10 გრადუს ტემპერატურაზე !( - „) სთ განმავლობაში. გამოიყოფა შრატი.

2. სისხლს აღებისთანავე დააცენტრიფუგებენ. ცენტრიფუგირების შედეგად გამოიყოფა შრატი. 

გამოყოფილ შრატს, რეზინის ბალონიანი პასტერის პიპეტით, გადაიტანენ სტერილურ სინჯარაში, ფლაკონში (მაგალითად, პენიცილინის ან ინსულინის ფლაკონები), ან სპეციალურ პლასტიკურ საშრატეებში. ფლაკონს თავს კარგად დაუცობენ და დააწებებენ პლასტირით. ამ სახით შრატს შეინახავენ მაცივარში +4 +( გრადუს ტემპერატურაზე. ასეთი ტემპერატურის დაცვით შრატის შენახვა შეიძლება 8 დღემდე.

საანალიზო მასალა ლაბორატორიაში შეიძლება გაიგზავნოს როგორც მთლიანი სისხლის, ისე შრატის სახით. 

მთლიანი სისხლი ლაბორატორიაში მიტანილი უნდა იქნეს სისხლის აღების მომენტიდან „/ საათის განმავლობაში. თუ ეს შეუძლებელია, მაშინ მასალა იგზავნება მხოლოდ და მხოლოდ შრატის სახით. შრატი კარგად დაწმენდილი უნდა იყოს (შედედებული სისხლის გარეშე).

რატის მიტანა ლაბორატორიაში შეიძლება სისხლის აღების მომენტიდან X დღის განმავლობაში, თუ ლაბორატორიაში მიტანამდე შრატის შენახვის ტემპერატურული რეჟიმი (+4 +( გრადუსი) დაცული იყო. 

ლაბორატორიაში შესული შრატი სამუშაოდ ვარგისია სისხლის აღების მომენტიდან !) დღის განმავლობაში.


ლაბორატორიაში შესულ მასალას თან უნდა ახლდეს მიმართვა, სადაც აღინიშნება მიმართვის ნომერი, დაწესებულების დასახელება, სისხლის აღების (შრატის მომზადების) თარიღი, დონორის ვინაობა. ჩანაწერები კეთდება ლურჰი ფერის ბურთულიანი ავტოკალამით, გასარჩევი ხელწერით. ჩანაწერები უნდა ედრებოდეს წარწერებს სინჯარაზე.

 თუ ლაბორატორია ტერიტორიულად ახლოსაა, სინჯების გაგზავნა (მიტანა) შეიძლება სინჯარებით, ფლაკონებით (პენიცილინის, ინსულინის და სხვ.), სპეციალური პლასტიკური საშრატეებით (სპეციალური ტემპერატურული რეჟიმის დაცვის გარეშე, სისხლის აღებიდან !„ საათის განმავლობაში). სინჯარები, ფლაკონები და ა.შ., ჯერმეტულად უნდა იყოს თავდახურული (სინჯარები _ დოლბანდში გახვეული ბამბის საცობით, რომელზეც შემოხვეულია პოლიეთილენის ფურცელი, ფლაკონები - რეზინის საცობით) და პლასტირით გადაწებებული.

 სინჯები ჩაწყობილი უნდა იყოს კარგად თავდახურულ, სპეციალურ კონტეინერში (შეიძლება ბიქსების, ან სხვა კოლოფების გამოყენება, რომლებიც დეზინფექციას უყლებს). არ შეიძლება სინჯების (კონტეინერების) გადატანა პირადი სარგებლობის ნივთებით - მაგ. ხელჩანთით. სინჯებიანი კონტეინერების გადატანა ყველაზე ოპტიმალურია ჩანთა-მაცივრებით. ტრანსპორტის საჭიროების შემთხვევაში შეიძლება გამოყენებული იქნეს საავადმყოფოს, სპეციალური დანიშნულების ან საზოგადოებრივი ტრანსპორტი (ზემოთ აღნიშნული პირობების დაცვით).

ზოგჯერ საჭიროა სისხლის (შრატის) სინჯების ან სხვა პათოლოგიური 

მასალის გადატანა (გაგზავნა) ტერიტორიულად დაშორებულ სხვა ლაბორატორიაში ან რეფერენს ლაბორატორიაში შემდეგი კვლევისთვის. ასეთ შემთხვევაში გამოყენებული უნდა იქნეს საავადმყოფოს ან სპეციალური დანიშნულების ტრანსპორტი. მაგრამ ზოგჰერ აუცილებელი ხდება საზოგადოებრივი ტრანსპორტით ან საფოსტო მომსახურებით სარგებლობა. განურჩევლად იმისა, თუ რომელი ტრანსპორტი იქნება გამოყენებული, მთავარია, სინჯები ზედმიწევნით სწორად იყოს შეფუთული.

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციისა და საერთაშორისო სატრანსპორტო ორგანიზაციების მიერ შემუშავებულია მასალების შეფუთვის საერთაშორისო რეკომენდაციები. ამ რეკომენდაციების ყირითადი პრინციპებია5

1. გამოყენებული იქნეს მხოლოდ გამყლე, წყალგაუმტარი, საიმედო თავსახურიანი კონტეინერი.

 2. კონტეინერზე უნდა იყოს ეტიკეტი.

 3. კონტეინერი უნდა შეიფუთოს მყიფე მასალაში, რომელსაც დაღვრილი მასალის შეწოვის უნარი გააჩნია.

4. ეს ყველაფერი თავსდება მეორე წყალგაუმტარ კონტეინერში ან პლასტიკურ კოლოფში. კონტეინერს (კოლოფს) უნდა ჰქონდეს მაგარი (გამყლე) თავსახური. კონტეინერი უნდა დაიბეჭდოს (დაილუქოს). თუ ხელთ არა გვაქვს დაბეჭდვისთვის საჭირო მასალა, შეიძლება თვითმწებავი პაკეტების გამოყენება.

5. თანმხლები დოკუმენტაცია ცალკე ჩაიდება დამცავ პაკეტში (რომელიც ასევე თვითმწებავია) და გარედან მიემაგრება მეორე კონტეინერს (კოლოფს).

6. კონტეინერი ისე უნდა მოთავსდეს, რომ გადატანისას დაცული იყოს ფიზიკური დაზიანებისგან.

 7. გარეთა შეფუთვის ეტიკეტი უნდა აჩვენებდეს, რომ კონტეინერში პათოლოგიური მასალაა. გზავნილს გარედან ეწერება გამგზავნი ლაბორატორიის დასახელება და მისამართი, აგრეთვე მიმღები ლაბორატორიის დასახელება და მისამართი.

პათოლოგიური მასალის შემცველი პაკეტის გახსნა შეუყლია მხოლოდ 

ლაბორატორიის მუშაკს. ზოგჰერ, გადატანის პროცესში მასალა იღვრება, მაგრამ თუ სიფრთხილის ყველა ზომა დაცულია, შიგთავსის დაღვრა შეზღუდული იქნება და დაღვრილი მასალა შეფუთვის შიგნით დარჩება. თუ მასალა დაიღვარა და სხვა ნიმუშების გარეთა ზედაპირი გაჟღინთა, საჭიროა კონტეინერის დეზინფექცია, რათა სხვა ნიმუშების ტესტირება შესაყლებელი იყოს. დეზინფექციის შემდეგ, ფრთხილად უნდა მოსცილდეს დაღვრილი მასალა და კონტეინერი და დანარჩენი შიგთავსი კარგად გაირეცხოს. შემდეგ ჩვეულებრივად გაკეთდება ტესტირება. 

პროგრამით გათვალისწინებული გამოკვლევებისათვის შერჩეული ლაბორატორიული ტესტები
წინამდებარე პროგრამით გათვალისწინებული სისხლის და სისხლის პროდუქტების გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე სკრინინგული და კონფირმაციული (დამადასტურებელი) გამოკვლევებისთვის გამოყენებული იქნება შემდეგი ლაბორატორიული ტესტები:

1. სისხლის დონორების და რისკ ჯგუფების აივ ინფექციაზე გამოკვლევა.

სკრინინგული: - სისხლის შრატში აივ ანტისხეულების განსაზღვრა იფა-მეთოდით; _ A 24, 

- სისხლის შრატში აივ ანტისხეულების განსაზღვრა ექსპრეს მეთოდით; _ A 624

კონფირმაციული: - სისხლის შრატში აივ ანტისხეულების განსაზღვრა იმუნობლოტინგის მეთოდით; - A 2,9


- სისხლში აივ დნმ (რნმ) თვისობრივი განსაზღვრა პოლიმერიზაციის ჰაჭვური რეაქციის (PCR) მეთოდით _ A 625

სისხლის დონორების B და C ჯეპატიტებზე გამოკვლევა 

ჰეპატიტი B

სკრინინგული5 - სისხლის შრატში HBsAg-ის განსაზღვრა იფა მეთოდით; _ A 6051

- სისხლის შრატში HBsAg-ის განსაზღვრა ექსპრეს-მეთოდით; _ A 960

კონფირმაციული: - სისხლის შრატში HBsAg-ის განსაზღვრა იფა ან ექსპრეს მეთოდით 

გამოსაკვლევ მასალაში (შრატში) HBsAg-ის წინასწარი ნეიტრალიზაციის შემდეგ _ A 961

ჰეპატიტი C

სკრინინგული: - სისხლის შრატში HCV ანტისხეულების განსაზღვრა იფა მეთოდით: _ A 962

- სისხლის შრატში HCV ანტისხეულების განსაზღვრა ექსპრეს-მეთოდით; _ A 963

კონფირმაციული5 - სისხლის შრატში HCV ანტისხეულების განსაზღვრა იმუნობლოტინგის მეთოდით; _ A 964

_ სისხლში HCV რნმ თვისობრივი განსაზღვრა პოლიმერიზაციის ჰაჭვური რეაქციის (PCR) მეთოდით; _ A 965

დონორების სისხლის შრატში ალანინამინოტრანსფერაზის (ALT) განსაზღვრა სპექტროფოტომეტრიის (ფოტოელექტროკოლორიმეტრიის) მეთოდით _ A 966

სისხლის დონორების სიფილისზე გამოკვლევა
სკრინინგული5 - სისხლის შრატში მკრთალი სპიროქეტის
საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა მიკროპრეციპიტაციის მეთოდით (RPR ან VDRL) _ A 903

კონფირმაციული: _ სისხლის გამოკვლევა მკრთალ სპიროქეტაზე ჯემაგლუტინაციის მეთოდით. _ A 192

დონორის სისხლის სსკრინინგული გამოკვლევა
დონორის სისხლის სკრინინგული გამოკვლევა გულისხმობს გამოსაკვლევი სისხლის შრატში:

!. აივ ანტისხეულების განსაზღვრას იფა ან ექსპრეს მეთოდით; 

„. HBs Ag-ის განსაზღვრას იფა ან ექსპრეს მეთოდით;

“. HCV ანტისხეულების განსაზღვრას იფა ან ექსპრეს მეთოდით;

/. ალანინამინოტრანსფერაზის (ALT‘ განსაზღვრას სპექტროფოტომეტრიის მეთოდით;

5. მკრთალი სპიროქეტის საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრას ექსპრეს მეთოდით.

პირველი სამი მაჩვენებლიდან თითოეულის გამოკვლევა ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში შეიძლება მოხდეს იფა ან ექსპრეს მეთოდით. შესაბამისად, დონორის სისხლის სკრინინგული გამოკვლევა შესაძლებელია მოხდეს (სხვადასხვა სტანდარტის მიხედვით (სტანდარტების ჩამონათვალი თან ერთვის‘.

დონორის სისხლის სკრინინგული გამოკვლევით რომელიმე ინფექციაზე დადებითი (რეაქტიული‘ ან საეჭვო დადებითი შედეგის მიღების შემთხვევაში ეს სისხლი ან მისგან დამზადებული პროდუქტი გადასასხმელად უვარგისად ითვლება და ამოღებულ უნდა იქნას ხმარებიდან (დამოუკიდებლად იმისა, დადასტურდება თუ არა შემდგომში ეს შედეგი‘. ხოლო რეაქტიული სისხლის შრატი კონფირმაციული (დამადსტურებელი‘ გამოკვლევისათვის თანმხლებ მიმართვასთან ერთად (ფორმა 1/-ის მიხედვით‘ იგზავნება რეფერენს-ლაბორატორიაში (შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში‘.

დონორის სისხლის კონფირმაციული გამოკვლევა
დონორის სისხლის სკრინინგული გამოკვლევით აივ ინფექციაზე, B და C ჯეპატიტებზე ან/და სიფილისზე დადებითი ან საეჭვო დადებითი შედეგის კონფირმაციული მეთოდით (მეთოდებით‘ გამოკვლევის შედეგად დადასტურების შემთხვევაში დონორი ითვლება შესაბამისად, ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით, B ჯეპატიტის ვირუსით ან/და C ჯეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულად ან/და სიფილისით ავადმყოფად. იგი სიცოცხლის ბოლომდე იხსნება დონორობიდან და იგზავნება შესაბამისი პროფილის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებაში დამატებითი კლინიკური და ლაბორატორიული გამოკვლევებისათვის. შეტყობინება აღნიშნული შემთხვევების შესახებ ეგზავნება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო ან საქალაქო (სარაიონო‘ სამსახურს.

სკრინინგული გამოკვლევით აივ ინფექციაზე, B და C ჯეპატიტებზე ან/და სიფილისზე დადებითი ან საეჭვო დადებითი სისხლის კონფირმაციული მეთოდებით გამოკვლევით უარყოფითი შედეგის მიღების შემთხვევაში აღნიშნული პირი მაინც იხსნება დონორობიდან I თვით, ხოლო შემდგომში მისი დონორობის საკითხი წყდება განმეორებითი გამოკვლევების შედეგებისა და სხვა კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური ფაქტორების გათვალისწინებით.ყ
რისკის ჯგუფის პირთა სისხლის კონფირმაციული გამოკვლევა
რისკის ჯგუფის პირის სისხლის აივ ინფექციაზე სკრინინგული გამოკვლევით დადებითი (რეაქტიული‘ ან საეჭვო დადებითი შედეგის მიღების შემთხვევაში სისხლის შრატი კონფირმაციული (დამადასტურებელი‘ გამოკვლევისათვის, თანმხლებ მიმართვასთან ერთად (ფორმა 1/-ის მიხედვით‘, იგზავნება რეფერენს-ლაბორატორიაში (შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში‘. 

ჩატარებული მუშაობის ანგარიში და  მისი ანაზღაურება
პროგრამაში მონაწილე დაწესებულება, რომელთანაც ჯნმრთელობის დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს დადებული აქვს ხელშეკრულება, წარმოადგენს ანგარიშს წინა თვეში ჩატარებული მუშაობის შესახებ (ფორმა 1 ! - ის მიხედვით‘. ფორმა ივსება ორ ეგზემპლიარად და მიეწოდება ჯანდაცვის სამხარეო ცენტრის დირექტორის მოადილეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დარგში, რომელიც მოვალეა ანგარიშები წარმოადგინოს ყოველი მომდევნო თვის X რიცხვამდე, წარედგინოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს, საიდანაც ანგარიშები მიეწოდება პროგრამაში მონაწილე სათაო დაწესებულებას (შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრს‘. შიდსის ცენტრში მოწმდება წარმოდგენილი ანგარიშები, ეძლევა ვიზა ფინანსირებისათვის და წარედგინება ჯნმრთელობის დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს იმავე თვის !) რიცხვამდე.

ქ. თბილისის სამედიცინო დაწესებულებები ანგარიშებს (ფორმა 1!‘ ორ ეგზემპლარს აბარებენ თბილისის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს, რომელიც ზემოთ აღნიშნულ ვადებში წარადგენს მას პროგრამის კოორდინატორთან შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში, სადაც მოწმდება ანგარიშები, ეძლევა ვიზა ფინანსირებისათვის და წარედგინება შრომის, ჯნმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს ხოლო ერთ ეკზემპლარს ქალაქის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტს. 

ფორმა 1 !-ში აღინიშნება დონორის სარეგისტრაციო ნომერი, დონორის გვარი, სახელი, მამის სახელი, სამედიცინო სტანდარტის კოდი (რომლითაც ჩატარდა გამოკვლევა‘ და სტანდარტის შესაბამისი ღირებულება.

გამოკვლევის არასრული სტანდარტით შესრულების შემთხვევაში ღირებულების გრაფაში შეიტანება ფაქტობრივი დანახარჰი, ხოლო შენიშვნის გრაფაში კეთდება აღნიშვნა სტანდარტის არასრული შესრულების შესახებ. ფაქტობრივი დანახარჰი გამოითვლება სტანდარტის სრული ღირებულებისაგან შეუსრულებელი გამოკვლევის ფასის გამოკლებით. (სტანდარტებში შემავალი ცალკეული გამოკვლევების ფასების ჩამონათვალი თან ერთვის‘.

მაგალითად: თუ დონორის სისხლის გამოკვლევა განხორციელდა სტანდარტი 1X)))“-ის მიხედვით, მაგრამ არ შესრულდა HCV საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა იფა მეთოდით, ღირებულების გრაფაში შეიტანება არა აღნიშნული სტანდარტის სრული ღირებულება, არამედ ამ უკანასკნელს გამოკლებული შეუსრულებელი გამოკვლევის ღირებულება. 

გამოკვლევის არასრული სტანდარტით შესრელების შემთხვევაში ფორმა 1!-ის შენიშვნის გრაფაში ჩაიწერება იმ ცალკეული გამოკვლევის კოდი, რომლითაც არ შესრულებულა გამოკვლევა.

მაგალითად: თუ დონორის სისხლის გამოკვლევა მოხდა სტანდარტი 1X)))X -ით, და გარკვეული მიზეზების გამო ვერ შესრულდა აივ-ის საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა ექსპრეს მეთოდით, შენიშვნის გრაფაში ჩაიწერება5 3გამოკვლეულია არასრული სტანდარტით, არ გამოკვლეულა კოდი A 624.

პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელებაზე კონტროლი.

უწყებრივ კონტროლს ახორციელებენ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი, კანისა და ვენ სნეულებათა ს/კ ინსტიტუტი, სისხლის გადასხმის სამსახური.

