            ОТЧЕТ О КОМАНДИРОВКЕ В ИЗРАИЛЬ

            ОКТЯБРЬ-НОЯБРЬ   1996Г.
  Во время пребывания в Израиле было изучено ТРИ вопроса:

  1. Работа банка крови при одной самых крупных больниц страны Тель-Ашамер

  2. Использование системы MFG/PRO на предприятии ELSCINT

  3. Организация процесса переливания крови в лечебном учреждении

I БАНК КРОВИ

 Банк крови при больнице Тель-Ашамер является самым крупным учреждением службы крови в стране; им заготавливается около 90% крови. Остальные 10% заготавливаются несколькими отделениями заготовки крови при других больницах. Потребность государства Израиль оценивается в 150 тысяч единиц заготавливаемой крови и продуктов из нее. На сегодняшний день заготовка составляет ориентировочно 120 тысяч единиц (население Израиля больше 5, но меньше 6 миллионов человек).

    Банк крови больницы Тель-Ашамер состоит из нескольких стационарных пунктов, самый крупный из которых находится при больнице (остальные - в крупных городах Израиля - Иерусалиме, Хайфе - до 25% и еще нескольких) и  выездных бригад. Разделение всей заготавливаемой крови на компоненты и  обследование осуществляется в центральном банке крови. Для деятельности  выездных бригад работает 18 машин, которые привозят бригаду, а она разворачивается во временном помещении для заготовки крови и лишь одна 

машина на 4 донорских места, которая приспособлена для работы прямо в машине.

    Донорство в стане безвозмездное, используется система страхового донорства( как в США), при котором за одну кроводачу донор и члены его семьи имеют право в течение года на бесплатное переливание продуктов крови.

    Разделению подвергается примерно 90% заготовленной крови, оставшаяся небольшая часть переливается в виде консервированной крови. Поэтому наряду с мешками двойными и тройными используются и одинарные (специально для заготовки крови на переливание).

   Та часть крови, которая перерабатывается, всегда разделяется на три компонента. При этом срок переработки определен в 24 часа. Для того чтобы обеспечить столь длительный срок для переработки (кровь везут со всей страны и в этой стране 10 месяцев в году тепло), используется технология и оснастка, разработанные в Нидерландах. Используются специальные контейнеры на 8 порций крови каждый, рабочей частью которых является пластина из специального сплава. Контейнеры производятся в Нидерландах. Принцип работы таков - после использования контейнер помещается в специальную камеру, где выдерживается при температуре + 4 не менее 12  часов (после чего он сохраняет температуру мешков с кровью + 4 до 24 часов). Контроль времени выдержки контейнеров обеспечивается очень просто: камер на самом деле 2 - в первой контейнер выдерживается строго 12 часов и откуда брать его для использования запрещено, потом переставляется во вторую камеру - там тоже +4, но оттуда уже контейнеры берут для повторного использования. Транспорт тоже оснащен камерами на + 4.  

 Далее перерабатываемая кровь подвергается центрифугированию. При этом тромбоциты изготавливаются по заказу. Из всех мешков, из которых НЕ делались тромбоциты, потом делается криопреципитат. Примерно 50% свежезамороженной плазмы направляется на фракциониование. 

При сдаче крови: донор заполняет анкету (опросник), сдает тест на гемоглобин и допускается к сдаче (отбора по анкете нет- она вводится в компьютер потом, вдогонку). Компьютера на данном этапе нет, используется блок марок со штриховыми кодами, марки клеются на анкету, мешок, пробирки.

Нормы взятия крови: в одинарный мешок 530 - 650 мл

                                    в двойной мешок     560 - 685 мл

                                    в тройной мешок      590 - 720 мл

( в консервированной крови).

Считается, что только при таких количествах достигается нужное качество компонентов. Эти нормы весят в зале на стене. Но вот количество консерванта в пустом мешке не известно.

Для изготовления тромбоцитов используются специальные тройные мешки, причем они еще бывают двух видов (различаются качеством пластика и составом раствора в мешке для тромбоцитов). Готовые тромбоциты отличаются сроком хранения.

Мешки для заготовки крови используются местного Израильского производства.

У “обычного” (со слов хозяев) донора берут две пробирки на анализы: серология и группы крови. При сдаче аутокрови тоже проводится полный объем обследования.         

Кроме донорских кресел в зале, где берут кровь, осуществляется еще и аппаратный плазмоферез (ручного не существует). Используются Гемонетики, применяются для: заготовки плазмы и тромбоцитов, а также для подбора тромбоцитов для больных. Такой подбор выполняется также и на аппаратах в выездных условиях, работает бригада из 7 человек.

Вся заготовленная кровь поступает в зал изготовления компонентов. Дата заготовки на мешке пишется руками. Для изготовления “хвостов” используются две специальные машинки голландского производства. Центрифуги на 6 стаканов. Для разделения после центрифугирования - аапарат Компомат. 

Тромбоциты после центрифугирования до помещения на мешалку хранятся около часа при комнатной температуре. Плазма после изготовления тромбомассы замораживается в Instocol-е ( - 30) или   Blastfrezer-е ( - 40). Плазма предназначенная для изготовления крио замораживается в Blastfrezer-е при температуре - 80 . Когда изготавливается крио - плазма оттаивается при комнатной температуре 1,5 - 2 часа, потом в холодильнике при + 4, потом центрифугируется тоже при +4. Остаточная плазма направляется на фракционирование. После разделения, на эритроциты ( на плазму и крио, которые хранятся при низкой температуре, марка вида продукта клеится позже, на тромбоциты - при выдаче)  клеются марки “вид продукции” - с текстом, кодом, штрихкодом и цветом. Причем никаких проблем с идентификацией продукта нет. ( Эрвзвесь не готовят, а все остальное просто по виду).

Лабораторное обследование: 

две лаборатории - определение групп и резусов и вирусная.

Группа крови и резус принадлежность определяются на аппарате фирмы Отто (приобретен аппарат фирмы КВАДРО, готовится к использованию).  Пробирки устанавливаются на предназначенные места, идентификация осуществляется считыванием прибором штрихкода с пробирки. Машина выполняет анализы по двум методикам и выдает результаты в виде записи их в базу данных встроенного компьютера и печати протокола. Затем протокол тщательно обрабатывается людьми - как правило выявляются ошибки - не прочитан код, не прошла реакция, еще какие-то. Бывает даже ручное переопределение. Ошибки исправляются и проводится ручная корректировка файла базы данных. После этого файл на дискете передается в центральную базу данных (терминал от центральной машины также находится в лаборатории).

Анологично ведется работа во второй лаборатории - Гепатиты В и С, ВИЧ, HTLV выполняются на аппарате ABBOT, сифилис - вручную. ALT делается только для нужд фракционирования, для переливания - они считают - при наличии теста на гепатит С, он не нужен. Технология такая же - после “чистки” протокола данные через дискету передаются в центральную базу данных.

В этой центральной базе данных хранится вся информация о донорах, кроводачах, тестах - вся история каждого донора. Но данные о доноре и кроводаче поподают в базу с анкет, которые вводит оператор. К моменту выбраковки и этикетировки данные с анкеты должны быть обязательно введены. (Необходимо отметить, что везде, где есть ввод или просмотр данных о донорах или мешках с продукцией, ввод осуществляется путем считывания штрихкода номера кроводачи считывателем). 

При этикетировке обрабатывается каждый мешок: считывается для поиска номер кроводачи и вид продукции (для поиска мешков с плазмой, где нет марок вида продукта, марки приклеены прямо на клавиатуре). Плазма при изготовлении тромбоцитов и после выделения крио имеет разные коды, которые различаются еще и цветом.

Машина находит нужный мешок и проводит анализ на наличие всех необходимых данных и качество проведенных тестов. Если все хорошо - на экране высвечивается вся информация и очень крупно - группа крови и резус. Работник выбирает необходимую марку группу крови и резус принадлежности и приклеивает ее. Затем считывает три штрих кода: номер, вид продукта и группу с резусом. Только после такого контроля машина дает возможность перейти к следующему мешку. Если по заданному алгоритму не все хорошо - сообщается значение СТАТУСА  мешка (то есть он еще не бракуется - может быть что-то просто не введено, но и не этикетируется). Такой мешок попадает в другую “кучу”, не имея марки группы крови, разбирается с этой “кучей” (за исключением устранения мелких и очевидных ошибок) специальный человек. Он находится в другом помещении, внимательно и не спеша разбирается с каждым мешком, не прошедшим этикетировку, и решает его судьбу. Результат решения - руками пишется на мешке (брак, фракционирование и т.д.) и сообщается компьютеру. 

Этикетка на мешке с годной продукции формируется путем вклеивания марок, причем марки наклеиваются так, что видна вся информация с этикетки исходного мешка.

В ЭКСПЕДИЦИИ:

продукция хранится в холодильниках в картонных коробках, сгруппированная по видам продукции и группам и резусам. На каждой коробке тоже этикетка.

Заявки от больниц принимаются по телефону, при этом с голоса заполняется карточка заказа. Затем подбирается заказ, печатается накладная (без цен и стоимостей). Продукция помещается в контейнер со льдом (тут же находится машина, которая делает лед). Тромбоциты пакуют в специальные конверты и отправляют при комнатной температуре. Партии поставки бывают обычно довольно большие, так как заказ делает трансфузиологическая служба, которая есть в каждой больнице.

Цена на продукцию составляет примерно 30-35 $ за пакет с компонетом (разница есть, но не существенная).

