Директору ВКО филиала 
РГП на ПХВ  «Республиканский центр электронного здравоохранения» МЗ РК 
А. Мамырбековой
СПРАВКА

по службе крови ВКО по итогам за 12 месяцев 2022 года

Служба крови Восточно-Казахстанской области до июня 2022 года была представлена 2 центрами крови и 40 кабинетами трансфузиологии: 

1) КГП на ПХВ «Восточно-Казахстанский областной центр крови» (далее – ВК ОЦК), обеспечивающего гемопродукцией 24 организации здравоохранения, оказывающие стационарную помощь (далее – МО) в г.Усть-Каменогорск и прилегающих районах;

2) КГП на ПХВ «Центр крови г.Семей», обеспечивающего гемопродукцией 16 МО в г.Семей и прилегающих районах.

Указом президента Республики Казахстан Касым-Жомарт Токаева  от 8 июня 2022 года образовалась отдельная область Абай. Однако 5 МО, которые согласно данному указу территориально перешли в область Абай, продолжали получать гемопродукцию и организационно-методическую помощь в ВК ОЦК до конца 2022 года.

Уменьшение  числа донаций за 2022 год (8817) на 11% по сравнению с 2021 годом (9891) и соответственно объема заготовленной крови (6737,4 л) на 17,6% (2021 год - 8176,8 л) произошло за счет:

исключения с ноября 2021г. из протокола диагностики и лечения коронавирусной инфекции свежезамороженной плазмы иммунной анти-Covid-19, и как следствие отмены ее заготовки;

активной ревакцинации против коронавирусной инфекции, и как следствие увеличения количества отводов доноров по наличию противопоказаний;

за счет заготовки крови определенных групп по заявкам медицинских организаций. 
Продолжается работа по развитию безвозмездного добровольного донорства крови и ее компонентов. 
Доля безвозмездных  добровольных донаций   за 12 месяцев 2022 года составила 92,5% , что на 15% больше чем за аналогичный  период   2021 года (77,3%). Количество платных донаций  за 12 месяцев 2022 года не было зарегистрировано, а в 2021 году было 724 донаций, доля платных донаций крови и ее компонентов – 0 (РК – 3%),  в 2021 году показатель составил 7,3%. Доля донаций крови и ее компонентов в выездных условиях донаций   за 12 месяцев 2022 года составила  21,9%, это на 2,5% больше чем  за аналогичный период 2021 года (19,4%).
Все дозы цельной крови разделяются на основные компоненты – эритроцитную взвесь и свежезамороженную плазму. По заявкам организаций здравоохранения дополнительно выделяют тромбоциты, криопреципитат, отмытые эритроциты.   
За 12  месяцев 2022 года доля донаций, от которых заготовленные кровь и ее компоненты признаны непригодными к переливанию и переработке на препараты  от всего количества донаций  составила 3,1%, по РК – 4,2%. Незначительное увеличение доли забракованных донаций в сравнении с аналогичным периодом 2021 года (2,7 %) обусловлено введением с ноября 2022 года дополнительного углубленного исследования образцов донорской крови на маркеры вирусного гепатита В (a-HBcor), регламентированного изменениями, внесенными 02 августа 2022 года в Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2020 года № ҚР ДСМ-113/2020 «Об утверждении требований к медицинскому освидетельствованию доноров, безопасности и качеству при производстве продуктов крови для медицинского применения». 
За 12  месяцев 2022 доля инфекций в структуре абсолютного брака составила 56,4% , по РК – 69,1%, на 9% данный показатель увеличился в сравнении с аналогичным периодом 2021 года (47,3%). С целью обеспечения иммунологической и инфекционной безопасности проводится технология лейкофильтрации компонентов крови.
По области по итогам за 12 месяцев 2022 года  доля лейкофильтрованных эритроцитов от всего количества выданных в организации здравоохранения эритроцитов составила 100%, что на уровне аналогичного периода 2021 года – 100 %, по РК – 100%.
С целью обеспечения инфекционной безопасности проводится вирусинактивация  и лейкофильтрация тромбоцитов. 

Доля вирусинактивированных тромбоцитов от всего количества выданных в организации здравоохранения тромбоцитов за 12 месяцев  2022 года  составила 43,0%, по РК – 36,8%, на 8,7% уменьшился данный показатель  в сравнении с аналогичным периодом 2021 года (51,7%). Доля лейкофильтрованных, вирусинактивированных тромбоцитов от всего количества выданных в организации здравоохранения, за 12 месяцев 2022 года увеличилась на 9 % и составила 57,0% , по РК – 63,2%, а за 12 месяцев  2021 года (48,3%). В целом, в 100% случаев в организации здравоохранения  выдавались тромбоциты, прошедшие  один из методов или сочетание методов дополнительной обработки (лейкофильтрация, вирусинактивация).

С целью обеспечения инфекционной безопасности проводится также карантинизация,  вирусинактивация и лейкофильтрация свежезамороженной плазмы (СЗП). За 12 месяцев 2022 года доля карантинизированной лейкофильтрованной  СЗП составила 71,5% от всей выдаваемой плазмы в организации здравоохранения, по РК – 57,1%, это на 5% меньше  в сравнении с показателями за 12 месяцев 2021 года (76,2%). Доля  вирусинактивированной  СЗП от всего количества выданной плазмы за 12 месяцев  2022 года увеличилась на 6% и составила 18,9% ,по РК – 5,2%,   в сравнении с аналогичным периодом 2021 года (13,1%). Доля лейкофильтрованной вирусинактивированной СЗП от всего количества выданной плазмы за 12 месяцев 2022 года составила 9,6% ,по РК – 33,0% , данный показатель незначительно снизился в сравнении с аналогичным периодом 2021 года (10,7%). В целом, в 100% случаев выдавалась свежезамороженная плазма, прошедшая один из методов или сочетание методов дополнительной обработки (лейкофильтрация, вирусинактивизация, карантинизация).
Проводится организационно-методическая работа с организациями здравоохранения области по вопросам обеспечения качества процесса трансфузионной терапии. Неблагоприятных последствий при проведении трансфузионной терапии за 12 месяцев  2022 года не зарегистрировано.
Выводы. 

Производственная деятельность центра крови в целом обеспечивает выполнение основной задачи службы крови – удовлетворение потребностей организаций  здравоохранения  ВКО в донорской крови и ее компонентах.  
С целью обеспечения иммунологической и инфекционной безопасности проводятся технологии лейкофильтрации, вирусинактивации и карантинизации компонентов крови. В целом в 2021 и 2022 годах в 100% случаев в организации здравоохранения выдавались компоненты крови, прошедшие один из методов или сочетание методов (где применимо) дополнительной обработки.
С целью управления запасами компонентов крови и  эффективностью их использования в кабинетах трансфузиологии по ВКО внедрена информационная система «InfoBlood» в 14 кабинетах (58%).
Для обеспечения рационального использования свежезамороженной плазмы внедряются новые технологии, в 4 организациях здравоохранения ВКО  (21%) установлены тромбоэластографы: КГП на ПХВ «Восточно-казахстанская областная больница», КГП на ПХВ «Центр матери и ребёнка», КГП на ПХВ «РБ Катон-Карагайского района», КГП на ПХВ «РБ№2 Тарбагатайского района» с.Акжар.

Для обеспечения безопасности и качества трансфузионной терапии  в  службе крови имеют место  проблемные  вопросы:
1) Приобретение специализированного холодильного оборудования для хранения компонентов крови, современных  подогревателей  для медицинских организаций (кабинетов трансфузиологии), где  используются бытовые холодильники и приспособленные водяные бани. Данные условия не допустимы  в соответствии с приказом МЗ РК от 10 октября 2020г №ҚР ДСМ-140/2020 «Об утверждении номенклатуры, правил заготовки, переработки, контроля качества, хранения, реализации крови, ее компонентов, а также правил переливания крови, ее компонентов»(с изменениями и дополнениями 17.09.2022г.).
2) В кабинетах трансфузиологии семи организаций здравоохранения предусмотрено только 0,25 ставки врача-трансфузиолога. Совмещение работы врача-трансфузиолога менее 0,5 ставки не позволяет в полном объеме обеспечить качество трансфузионной помощи в МО.

3) Внедрение информационной системы для 10 кабинетов трансфузиологии государственных организаций здравоохранения ВКО, оказывающих стационарную помощь, позволяющая управлять запасами компонентов крови, рационально их использовать в медицинских организациях, в соответствии с требованиями  приказа  И.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 октября 2020 года №ҚР ДСМ-175/2020 «Об утверждении форм учетной документации в области здравоохранения”.

4) Внедрение информационной системы  согласно II Направлению «Переход на цифровое Государство»  Задачи 1. «Государство – гражданам», пункта 38 Плана мероприятий  по реализации Государственной программы «Цифровой Казахстан», утвержденного, Постановлением  Правительства Республики Казахстан от 12 декабря 2017 года  №827 «Об утверждении Государственной программы «Цифровой Казахстан» в «Дермато-Венерологическом центре» КГП на ПХВ Городская больница №4 г.Усть-Каменогорска для взаимодействия с ВК ОЦК, которая позволит своевременному поступлению  информации о наличии у граждан ВКО заболеваний, передающихся через кровь, что в свою очередь обеспечит инфекционную безопасность продуктов крови.  
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