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PIEKRISANA ASINS PAGATAVOJUMU PARLIESANAI

Informaciju par asins pagatavojumu parliesanu izlastju un sapratu, Man bija iespgja uzdot jautdjumus un
sanemt atbildes.

D Piekritu, ka nepiecie$amibas gadTjumna man (manam radiniekam) tiks parlieti asins pagatavojumi.

Pacienta virds, uzvards, paraksts

Arsta, kas sniedza informaciju un sap€ma piekrifanu spiedogs un paraksts

Datums

Informicija par asins pagatavojumu parlieSanu.

Asinis komponentus (eritrocitn masu, plazmu, trombocitu masu un krioprecipitatu) un plazmas
preparitus (albuminu, imunglobulinu) sagatavo no donora asinim saskani ar valsts likumdo$anas un Eiropas
Padomes Direkifvu prasibam un rekomenddcijam. Asins komponentu un prepardtu pagatavosand tiek
nodrotinata kvalitativa donoru atlase, laboratoriska izmekleSana un kvalitates kontrole. Katra asins deva tiek
parbaudita uz B un C virushepatitiem, HIV I/1L, sifilisu, ka ari tiek veikta imtnhematologiska izmeklgSana:

ABO asins grupas, Rh (D) piederibas, Rh-fenotipa un antieritrociaro antivielu noteik3ana.

Asins pagatavojumu pielietosana.

Eritrocitu masa ir visbic#ak izmantotais asins komponenta veids, kuru pielieto akiita asins zuduma un cita
veida mazasinibas arstéSanai.

Plazma un Krioprecipitts tick izmantoti asins receSanas traucgjumu arstéianai.

TrombocTtu masu izmanto Arstgjot asinoanu, kas saistita at tromboeTtu funkcijas traucgjumiern.

Albuminu izmanto aknu, nieru un citu slimibu drsté§anai, imanglobulinu - specifisku infekeiju un citu

slimibu arstéSanai.

Asins pagatavojumus patlej tikai speciali apmécitas Arstniecibas personas. Planojot asins komponentu
parliedanu, obligati nosaka pacienta asins grupu, Rh (D) piederibu un antieritrociaras antivielas. Japacientam
ir atklatas antieritrociaras antivielas in izsniegta sensibiliz&tas personas asins pase, par to noteikti ir jainforme
arsts, jo var biit nepiccie$ama saderigu asiqu piemeklggana Valsts asinsdonoru centra. Ta pat pacientam arsts
jainformg, ja agrak bijusi asins parlieSana, transplanticija, sarezgTjumi asins parlieSanas vai gritniecibas

laila.




Pirms eritrocTtu masas parlieSanas vienmer tiek veikta individuala donora un pacienta asins saderibas
izmeklg3ana, ar kuras palidzibu parliecinas, vai konkrata donora asinis ir saderigas ar pacienta asinim.
Tiesi pirms parlieSanas procediiras pacientam un eritrocitu masai vélreiz parbauda asins grupu, ko

salldzina ar asins grupu dokumentos un uz eritrocitu masas etiketes.

Uzsakot parlieSanu, arstniecibas prsona novéro pacientu, vina passajiitu, asinsspiedienu, pulsuy, w.c.
parametrus. Ja pacients sajiit kaut niecigakas izmainas padsajuta, tilit par to jazino medicinas darbiniekam.
Asins komponentu parliefanas risks.

Neraugoties uz katras asins devas un pacienta izmekla§anu, tomér atsevidkos gadijumos iesp&jami

sarezgljumi. VisbieZak noverojamas §adas transfiiziju reakcijas:

Realkcija Sf‘lsvt opamibas Izpaansme
bieZzums
Nitrene 1.29% Viegla reakeija. Niezo$i izsituini 15-20 min laika p&c
transflizijas uzsakSanas.

Drudzis. drebuli 05-1% Viegla reakcija. T° paaugstina$ands par 1 vai vairak

’ ‘ ’ gradiem 24 stundu laika péc transfiizijas.
Asins cirkulacijas 0.01-1% ElpoSanas griitibas, klepus, daZreiz drudzis, drebuli
parslodze (TACO) ’ transfiizijas laika vai 6 h p&c transfiizijas.

Lofi reti (0,01-1%) sastopamas transfiizijas reakcijas ir akiits plauu bojajums (0,01%) un novélota
hemolitiska transfiiziju reakcija (0,04%).

Maz iesp&jams (zem 0,01%) transfuziju reakcijas ir anafilaktiska reakeija (0,002 - 0,005%), akdita
hemolitiska reakeija (0,004%), pectranfiizijas purpura (0,001-0,002%).

Loti zems risks ir inficgties ar infekciju slimibam: Hepatits B (0,0000625%), Hepatits C (0,0000038%)
HIV (0,0000167%).

L

Vidgji nopietns saslim3anas risks péc transfiizijas ir 0,0064%, naves risks ir 0,001%.

Asins komponentu parliefanas nepiecie$amibu jzvérts individuali katram pacientam. Dzivibai bistamu
situciju gadijumos asins komponentu parlieSana ir vieniga arstésanas iespéja.

Gadijuma, ja pacients dazadu apsv@rumu dg] atsakds no asins parliefanas, tds vieta izskata iespéju
izmantot citus transfuziju $kidumus, medikamentus asinsrades stimulacijai vai citas metodes, tadu
reizem tas var apdraud@t pacienta dzIvibu.

Arsts vienmer izvertes transfiizijas iespgjamo riska pakapi un, ja vien iespgjams, izvairities no asins
komponentu parlieSanas.
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