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УКРАЇНА 

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З
	від 05.03.2015
	м. Чернігів
	№62


Про порядок забезпечення

інфекційної безпеки донорської крові

та її компонентів
Для вдосконалення заходів щодо інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів та на виконання наказів МОЗ України від 01.08.2005 №385 «Про інфекційну безпеку донорської крові та її компонентів» та від 19.02.2013 №134 «Про затвердження Порядку скринінгу донорської крові та її компонентів на гемотрансмісивні інфекції»

НАКАЗУЮ:

1. Начальнику управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради, головним лікарям обласних медичних закладів, ЦРЛ, ЦМЛ забезпечити надання інформації (згідно Форми 1) щодо захворювань та/або вірусоносійства осіб згідно Переліку гемотрансмісивних інфекційних захворювань (додаток 1, далі Перелік) в обласну станцію переливання крові з виконанням вимог передбачених чинним законодавством щодо захисту персональних даних, для формування зведеного реєстру відведених від донорства осіб.
Постійно
2. Головним лікарям закладів, які здійснюють заготівлю донорської крові:
2.1. Забезпечити отримання із ОСПК інформації про осіб, у яких виявлені захворювання та/або вірусоносійство згідно Переліку, її реєстрацію, систематизацію для доповнення та належного використання територіальних реєстрів відведених від донорства осіб.
Постійно

2.2. Забезпечити термінове виконання Порядку заходів щодо інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів (додаток 2) при виявленні у донорів захворювань та/або маркерів гемотрансмісивних інфекцій.
Постійно

3. Головному лікарю ОСПК забезпечити:
3.1. Інформування Чернігівського міського Управління державної санітарно-епідеміологічної служби, територіальних управлінь ДСЕС, територіальних лікувально-профілактичних закладів, обласного шкірно-венерологічного диспансеру про виявлені маркери гемотрансмісивних інфекцій з виконанням вимог передбачених чинним законодавством.
Постійно
3.2.  Надання інформації про осіб, у яких виявленні захворювання та /або вірусоносійство згідно Переліку у медичні заклади, які здійснюють заготівлю донорської крові для формування територіальних реєстрів відведених від донорства осіб.
Постійно

3.3. Своєчасне вилучення та утилізацію визначених доз плазми, що знаходяться на зберіганні незалежно від дати заготівлі.
Постійно
4. Наказ Управління охорони здоров'я від 01.11.2005 року №170 «Про подачу інформації лікувально-профілактичними закладами області в обласну станцію переливання крові» вважати таким, що втратив чинність. 
5. Контроль за виконанням даного наказу покласти на заступника начальника Управління В.О. Пуліна.
Начальник управління                                                                                   П.П. Гармаш
Додаток 1
	Перелік

гемотрансмісивних інфекційних захворювань

	1. Інфекційні:
	2. Паразитарні:

	· ВІЛ/СНІД
· Сифіліс вроджений або набутий;

· Вірусні гепатити, позитивний результат дослідження на маркери вірусних гепатитів;

· Туберкульоз, усі форми;

· Бруцельоз, сипний тиф, туляремія, лепра, хвороба Крейтцфельдта-Якоба.
	· Ехінококоз;

· Токсоплазмоз;

· Трепаносомоз;

· Філяріатоз;

· Ришта;

· Лейшманіоз.


Форма 1
	№ з/п
	ПІБ
	Рік народження
	Діагноз
	Адреса реєстрації та проживання

	
	
	
	
	


Додаток 2

Порядок

заходів щодо інфекційної безпеки донорської крові та її компонентів при виявлення у донорів захворювань та/або маркерів гемотрансмісивних інфекцій
1. Забезпечити вилучення та утилізацію дози крові від поточної донації.
2. Внести дані до реєстру умовно позитивних осіб для відсторонення донора від донацій на 1 рік.
3. Направити термінове повідомлення в територіальні підрозділи ДСЕС, до міських/районних дермато-венерологів, ОШВД.
4. Скерувати донора до лікарів інфекціоніста або дермато-венеролога. 

5. Забезпечити відповідне оформлення Картки донора резерву (ф. 430/о), Картки активного донора (ф. 431/о), Журналу реєстрації результатів обстеження донорської крові на гемотрансмісивні інфекції (ф. 495/о), Журналу обліку інфекційних захворювань (ф. 060/о), Журнал обліку донорів, у яких виявлені позитивні, слабо позитивні та сумнівні серологічні реакції при обстеженні на сифіліс, клінічної підозри на сифіліс ( затверджено наказом МОЗ України № 286 від 07.06.2004р.).
6. При виявленні даною особою бажання здати кров через рік:
6.1. Особа повинна надати довідку про відсутність захворювання з відповідного закладу (довідка повинна бути видана не раніше 14 календарних днів до дня звернення).
6.2. Сироватка крові особи повинна бути направлена на попереднє обстеження у відділ лабораторної діагностики СНІДу ОСПК.
6.3. У разі негативного результату особа допускається до донації.
6.4. У разі позитивного результату, хоча б на один із маркерів гемотрансмісивних інфекцій особа відстороняється безстроково.
6.5. В разі відмови від обстеження особа не допускається до донації.
7. В разі виявлення інфекційних маркерів у донорів надати інформацію в ОСПК про попередні донації та рух крові за останні 12 міс згідно таблиці 1.
8. В разі виявлення інфекційних захворювань (згідно додатку 1) у донорів надати інформацію в ОСПК про донації та рух крові за останні 12 міс згідно таблиці 2.
9. Для забезпечення остаточної звірки медичної документації надавати в ОСПК інформацію про епідеміологічний статус донорів по закінченню 180 діб від дати донацій згідно таблиці 3.
Таблиця 1
	№

п/п
	ПІБ донора
	Дата заготівлі крові
	Виявлений

інфекційний маркер
	Номер

останньої донації, в якій виявлений позитивний інфекційний маркер
	Попередні донації за 12 місяців

	
	
	
	
	
	Номери донацій
	Дати донацій
	Дата направлення крові в ОСПК

	
	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 2
	
	
	
	
	Попередні донації за 12 місяців від дати захворювання

	№
п/п
	П.І.Б. донора
	Дата захворювання
	Діагноз
	Номери донацій 
	Дати донацій
	Дата направлення крові в ОСПК

	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 3
	№
п/п
	ПІБ та/або

індивідуальний номер донора
	Дата

донації
	Номер

донації
	Дата захворювання
або

виявлення інфекційного маркера
	Діагноз

або

виявлений маркер

	
	
	
	
	
	


