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Sps Tbilisis saxelmwifo samedicino 

universitetisa da ingorozvas maRali 

samedicino teqnologiebis 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti  

 

donorTa  

registracia 

 
momzadebulia: 

07/09/2013 

versia 1.0 gverdi 1\3 

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori _ daviT zayaiSvili 
validatori: operator-registratori eka yubiaSvili 

adresati / mimRebi:                     donorTa registaciis ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:                   elene darbaiZe 

modifikacia                            meore versia 07/09/23 

       

       mizani: 
1. donorTa identifikacia saerTo qselis saSualebiT. 

proceduris principi:  

 donoris miReba kanoniT miTiTebuli vadebis farglebSi. 

 donoris pirveladi registracia 

 

       aRWurviloba:  

1. kompiuteri, CarTuli saerTo qselSi (interneti) 

2. saregistracio Jurnali. 

 

analitikuri procedura. 

1. piradobis  damadasturebeli mowmobis safuZvelze, donoris identifikacia sisxlis 

bankis saerTo bazaSi. 

2. donoris samedicino baraTis Sesabamis nawilSi, donoris sapasporto monacemebis 

Sevseba. 

3. donoris pirveladi registraciis Jurnali, sadac miTiTebulia misi saxeli, gvari, 

jgufi, rezusi, donoris unikaluri kodi. Jurnali danomrili, zonar gayrilia da 

damowmebulia direqtors mier.  
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Sps Tbilisis saxelmwifo samedicino 

universitetisa da ingorozvas maRali 

samedicino teqnologiebis 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

donorTa  

seleqcia da 
samedicino 

Semowmeba 

 
momzadebulia: 

07/09/2023 

versia 2.0  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori _ daviT yazaiSvili 
validatori: eqimißTerapevti maka omiaZe 

adresati / mimRebi:             donorTa registraciis da seleqciia 
ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:                   maka omiaZe 

modifikacia                            meore versia 07/09/23 

 

დონორთა სელექციის სტანდარტები 

დონორთა შერჩევის პროცესი მოიცავს: 

1. დონორთა რეგისტრაციას; 

2. დონაციამდელ ინფორმირებას; 

3. დონორთა კითხვარის შევსებას; 

4. დონორთა ჯანმრთელობისა და რისკის შეფასებას; 

5. დონორის ინფორმირებულ თანხმობას; 

დონორთა სარეგისტრაციო ინფორმაცია მოიცას დონორის სახელს, გვარს, დაბადების თარიღს, 

სქესსა და საკონტაქტო დეტალებს. რეგისტრაციისას პირველად დონორს უნდა მიენიჭოს 

დონორის უნიკალური ნომერი. ამას გარდა,  ყოველი შემდგომი დონაციისას, დონორის 

უნიკალურ ნომერს უნდა მიებას მიმდინარე სარეგისტრაციო  უნიკალური იდენტიფიკატორი 

კონკრეტული დონაციისთვის; 

დონაციის იდენტიფიკატორი თან უნდა დაერთოს დონორის კითხვარს, შეგროვებული სისხლის 

პაკეტს, მის თანამგზავრ ჩანთებს და სისხლის ნიმუშის სინჯარებს. 

დონორის რეგისტრაციისას, პოტენციური დონორები უზრუნველყოფილი უნდა იყვნენ 

ინფორმაციით დონაციის შესახებ, საგანმანათლებლო მასალებითა და დონორის კითხვარით, 

რომელიც უნდა შეივსოს სისხლის ყოველი ჩაბარების დროს. 

დონაციამდელი ინფორმაცია საშუალებას აძლევს პოტენციურ დონორებს, მეტი შეიტყონ 

ჯანმრთელობის იმ მდგომარეობებისა და მაღალი რისკის ქცევების შესახებ, რომელთა გამოც 

ისინი შეიძლება ჩაითვალონ დონაციისთვის უვარგისად. ეს ინფორმაცია ეხმარება დონორებს 

თვითდაწუნების გადაწყვეტილების მიღებაში.  

დონაციამდელი ინფორმირება უნდა მოიცავდეს: 

ა) საინფორმაციო მასალას დონორების შერჩევის პროცესსა და კრიტერიუმებზე (ეს მასალა უნდა 

იყოს ადვილად გასაგები და დაწერილი დონორი მოსახლეობისთვის მარტივად გასაგები ენით); 

ბ) ინფორმაციას სისხლისა და მისი კომპონენტების გამოყენებაზე, უანგარო დონორთა 

საჭიროებასა და ჯანმრთელი ცხოვრების წესის შენარჩუნების მნიშვნელობაზე; 

გ) დონორთა კითხვართან დაკავშირებულ ახსნა-განმარტებებს, პრე-დონაციური ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის და სარისკო ქცევების შეფასებას, ინფორმაციას დონორთა მოვალეობების, 

პასუხისმგებლობებისა და უფლებების შესახებ; 
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დ) ინფორმაციას ტრანსფუზიის გზით გადამდებ ინფექციებზე, მათ შორის HIV, HBsAg, HCV და 

სიფილისზე, მათი გავრცელების გზებზე, პრევენციაზე, ინფექციის ფარულ პერიოდზე; 

ე) პოსტ-დონაციურ კონსულტაციას შესაძლო გვერდით რეაქციების არსებობაზე და ინფექციურ 

მარკერებზე მიღებული შესაძლო დადებითი პასუხების შეტყობინების ვადებსა და მექანიზმზე; 

დონორთა კითხვარის შევსება მნიშვნელოვანია დონორების ჯანმრთელობის შეფასებისათვის და 

სისხლით გადამდები ინფექციების რისკის შესამცირებლად. კითხვარი ეხმარება პერსონალს 

მიიღოს დონორის დაშვების ან დაწუნების გადაწყვეტილება. 

კითხვარი უნდა იყოს მარტივი, ადვილად შევსებადი. პერსონალი უნდა იყოს მომზადებული, 

რათა ამოიცნონ ის დონორები, რომელთაც ექმნებათ სირთულეები რომელიმე კითხვის არსის 

გაგებაში (მაგ. დაბალი წიგნიერების დონის გამო) და მზად იყოს კითხვების ასახსნელად. 

კითხვარის შევსება უნდა მოხდეს მეგობრულ, კონფიდენციალურ გარემოში, როგორც სისხლის 

ბანკში, ასევე მობილური გასვლისას. 

დონორმა უნდა იცოდეს, რომ მისი პირადი, ასევე მისგან მიღებული ინფორმაცია იქნება 

დაცული. 

დონორმა უნდა მოაწეროს ხელი ინფორმირებულ თანხმობას სისხლის და სისხლის 

კომპონენტების დონაციაზე. 

ინფორმირებული თანხმობა ნიშნავს, რომ დონორმა გაანალიზა კითხვარი, გასცა ზუსტი 

პასუხებით და სურვილი აქვს გაიღოს სისხლი. იგი ასევე აცნობიერებს  დონაციის პროცესს, მის 

შესაძლო გვერდით მოვლენებს, სისხლის გზით გადამდები ინფექციების რისკებს. ესმის, რომ 

შეიძლება დონაცია გადავადდეს ან უარი ეთქვას საბოლოოდ იმ შემთხვევებში, როდესაც 

დონაციის პროცესმა შეიძლება ზიანი მიაყენოს როგორც მის, ასევე პაციენტის ჯანმრთელობას. 

თანახმაა პოსტ-დონაციურ შეტყობინებებსა და კონსულტაციებზე, იმ შემთხვევაში, თუ 

დადგინდა რომ აქვს დადებითი პასუხი რომელიმე ვირუსულ ინფექციაზე. 

დონორმა უნდა იცოდეს, რომ აქვს უფლება უარი განაცხადოს დონაციაზე ნებისმიერ მომენტში, 

ასევე, სისხლის გაღების შემდეგ, მაშინვე ან მოგვიანებით, განაცხადოს, რომ მისი სისხლი არ 

გამოიყენონ ტრანსფუზიისთვის. 

დონორს აქვს უფლება დასვას ნებისმიერი კითხვა ნებისმიერ დროს. 

 

დონორის სამედიცინო შემოწმება 

დონაციაზე დასაშვებად, ყველა დონორმა უნდა გაიაროს სამედიცინო შემოწმება. 

სისხლისა და მისი კომპონენტების დონორობა შეუძლიათ მხოლოდ ჯანმრთელ ადამიანებს, 

რომელთა ანამნეზშიც არ არის სერიოზული დაავადება. 

დონორი აუცილებლად უნდა იყოს იდენტიფიცირებული. 

დონორის სამედიცინო შემოწმების, აგრეთვე, დასვებისა და დაწუნების კრიტერიუმები იხ. 

ცხრილში: 
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ადამიანის სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დონორთა შერჩევისა და შესაბამისობის 

შეფასების წესი 

 

ზოგადი დებულებები 

 

რეგულირების სფერო 

ადამიანის სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დონორთა შერჩევისა და შესაბამისობის 

შეფასების წესი (შემდგომ - წესი) განსაზღვრავს ადამიანის სისხლისა და სისხლის კომპონენტების 

დონორის (შემდგომ - დონორი) შერჩევისა და შესაბამისობის შეფასების პროცედურებს, 

შესაბამისობის კრიტერიუმებს, დონორისათვის მისაწოდებელი ინფორმაციისა და დონორისაგან 

მისაღები ინფორმაციის სახეობებს, მათი მიწოდებისა და მიღების წესს, დონორის დროებით და 

სამუდამოდ დაწუნების კრიტერიუმებს, დონაციამდე დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) 

მდგომარეობის და რისკის შემცველი ქცევების შეფასების პროცედურას, სავალდებულო 

გამოკვლევების (ტესტირების) ნუსხას და მათი ჩატარების პროცედურას. 

 

მიზანი:  ამ წესის მიზანია დონორთა და რეციპიენტთა ჯანმრთელობისა და უსაფრთხოების 

დაცვა და ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (შემდგომ - ტგი) რისკის შემცირება, რათა 

სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონაცია დონორებისთვის იყოს უსაფრთხო, ხოლო 

პაციენტები (რეციპიენტები) უზრუნველყოფილნი იყვნენ ხარისხიანი და უსაფრთხო სისხლით, 

სისხლის კომპონენტებით და სისხლის პროდუქტებით. 

 
I. mizani: 

 Ddonoris Terapiuli gamokvleva, usafrTxo donaciis mizniT. 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:  
 

 Termometri; 

 Spadeli; 

 tonometri; 

 foneidoskopi; 

 xelsabani; 

 erTjeradi arasteriluri xelTaTmani. 

 narCenebis konteineri; 

 aerozoli (xelis dezinfeqciisTvis); 

 donorissaswori 

 samedicino sawoli 

 

III. analizuri procedura: 

 anamnezis Segroveba; 

 arteriuli wnevis gazomva; 

 temperaturis gazomva; 

 wonis gansazRvra; 

 kanis daTvaliereba; 

 piris Rrus daTvaliereba; 

 filtvisa da gulis auskultacia; 

 muclis Rrus palpacia da perkusia; 

 donoris kiTxvaris Semowmeba 
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IV. Sedegebis registracia: 

 

 subieqturi da obieqturi monacemebis Setana donoris baraTSi; 

 laboratoriuli monacemebis analizi; 

 donaciaze daSvebis damadasturebeli eqimis xelmowera. 

 

 

ტერმინთა განმარტება 

1. ამ წესში გამოყენებულ ტერმინებს, ამ წესის მიზნებისთვის, აქვს შემდეგი 

მნიშვნელობა: 

ა) დონორი - პირი, რომლის ჯანმრთელობა, ასაკი და სამედიცინო ისტორია აკმაყოფილებს 

დონორის შესაბამისობის დადგენილ კრიტერიუმებს და რომელიც ნებაყოფლობით გასცემს 

სისხლს ან სისხლის კომპონენტებს; 

ბ) პირველადი დონორი - პირი, რომელმაც განახორციელა სისხლის ან მისი კომპონენტის 

დონაცია პირველად და მხოლოდ ერთხელ ბოლო 12 თვის განმვლობაში; 

გ) სავარაუდო დონორი - პირი, რომელიც აცხადებს სურვილს, გასცეს სისხლი ან სისხლის 

კომპონენტები. სავარაუდო დონორი შეიძლება იყოს როგორც რეგისტრირებული დონორი, ისე  

შეიძლება ჯერ არ იყოს რეგისტრირებული  და პირველად აცხადებდეს დონაციის სურვილს; 

დ) რეგისტრირებული დონორი - პირი, რომელიც რეგისტრირებულია დონორად, 

მინიჭებული აქვს დონორის უნიკალური ნომერი და შეიძლება ჰქონდეს დონაციის ან 

დონაციების ისტორია; 

ე) რეგულარული დონორი - დონორი, რომელიც რეგულარულად, დაშვებული  დროის 

ინტერვალით აბარებს სისხლს ან სისხლის კომპონენტებს ბოლო 2 წლის განმავლობაში  (კერძოდ, 

აღნიშნულ პერიოდში განხორციელებული აქვს 2 დონაციას მაინც, მათ შორის, უკანასკნელი 

დონაცია - ბოლო 12 თვეში); 

ვ) დონორის დაწუნება - პირისთვის სისხლის ან სისხლის კომპონენტების დონორობის 

უფლების დროებით ან სამუდამოდ შეჩერება;  

ზ) დონორის სამუდამოდ დაწუნება - პირისთვის სისხლის ან სისხლის კომპონენტების 

დონაციაზე უფლების მთელი სიცოცხლის მანძილზე შეჩერება; 

თ) დონორის დროებითი დაწუნება - პირისათვის სისხლის ან სისხლის კომპონენტების 

დონაციაზე უფლების დროებით შეჩერება იმ პირობით, რომ მას შესაძლოა აღუდგეს დონაციაზე 

უფლება, თუ დაწუნების პერიოდის შემდეგ დააკმაყოფილებს დონორთა შესაბამისობის 

კრიტერიუმებს; 

ი) თვითდაწუნება - პოტენციური დონორის მიერ დონაციაზე უფლებამოსილების 

საკუთარი ნებით შეჩერება, როდესაც დონორს შეუძლია უარი თქვას დონაციაზე, გადაავადოს 

დონაცია ან უარი თქვას უკვე ჩაბარებული სისხლის გამოყენებაზე. მიღებული გადაწყვეტილება 

ემყარება დონორის ზოგად ჯანმრთელობას, სამედიცინო მდგომარეობას ან პათოგენებით 

ექსპოზიციის რისკს; 

კ) ტრანსფუზიისთვის განკუთვნილი პლაზმა - პლაზმა, რომელიც გამოცალკევებული იყო 

მთლიანი სისხლისგან ან შეგროვდა აფერეზით, პაციენტისთვის გადასხმის მიზნით; 

ლ) ფრაქციონირებისთვის განკუთვნილი პლაზმა - პლაზმა, რომელიც გამოცალკევებული  

იყო  მთლიანი სისხლისგან ან შეგროვდა აფერეზით და გამოიყენება როგორც საწყისი მასალა 

პლაზმიდან მიღებული სამკურნალო საშუალებების საწარმოებლად; 
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მ) აფერეზი - ნიშნავს სისხლის ერთი ან რამდენიმე კომპონენტის მიღების მეთოდს, 

მთლიანი სისხლის ავტომატიზირებული (მანქანის საშუალებით) დამუშავებით, როდესაც 

დარჩენილი სისხლის კომპონენტები დამუშავების პროცესში ან მისი დასრულების დროს 

უბრუნდება დონორს;  

ნ) სისხლის საერთო მოცულობა  (TBV) (სსმ) – დონორის სისხლის მოცულობა, რომელიც 

გამოითვლება დონორის სქესის, წონის და სიმაღლის პარამეტრების გამოყენებით. 

2. ამ წესში გამოყენებული სხვა ტერმინები განიმარტება „ადამიანის სისხლისა და 

მისი კომპონენტების ხარისხისა და უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს კანონისა და 

საქართველოს სხვა საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების შესაბამისად. 

 

დონორთა შერჩევის საფუძველი. დონორთა შერჩევის და შესაბამისობის შეფასების ეტაპები 

1. დონორთა შერჩევა ეფუძნება დონორთა შესაბამისობის შეფასებას, რომელიც უნდა 

განხორციელდეს ყოველი დონაციის (როგორც მთლიანი სისხლის, ისეაფერეზული 

პროცედურებით მიღებული კომპონენტების, მათ შორის ფრაქციონირებისთვის განსაზღვრული 

პლაზმის დონაციის) წინ სისხლის ან სისხლის კომპონენტის თითოეული დონორის, მიმართ. 

დონორთა შერჩევის პროცესი უნდა შეესაბამებოდეს დონორთა შესაბამისობის კრიტერიუმებს. 

2. შესაბამისობის შეფასება  უნდა განხორციელდეს თითეული დონორის მიმართ, 

უნდა განახორციელოს სისხლის დაწესებულების კვალიფიციურმა (უფლებამოსილმა) 

სამედიცინო პერსონალმა, რომელსაც გავლილი აქვს მომზადება არსებული 

რეგულაციების/სახელმძღვანელოების გამოყენებაში და ვინც მუშაობს ექიმად ან/და ექიმის 

პასუხისმგებლობის ქვეშ.  

3. შესაბამისობის შეფასება მოიცავს დონორთან გასაუბრებას, დონორის კითხვარის 

შევსებას, დონორის ჯანმრთელობის და რისკების შეფასებას და საჭიროების შემთხვევაში 

დამატებით შეკითხვებს. 

4. დონორმა სისხლი ან სისხლის კომპონენტი უნდა გასცეს ნებაყოფლობით, 

ძალდატანების გარეშე და უანგაროდ, ფულადი ანაზღაურების ან/და ფულადი ანაზღაურების 

ტოლფასი სარგებლის გარეშე, „ადამიანის სისხლისა და მისი კომპონენტების ხარისხისა და 

უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს კანონის, ამ წესისა და სხვა სათანადო კანონქვემდებარე 

ნორმატიული აქტების შესაბამისად. 

5. დონორის მიერ სისხლის გაღება უნდა განხორციელდეს ანონიმურობის პრინციპის 

დაცვით, ანუ დონორისა და რეციპიენტის შესახებ პერსონალური მონაცემების დაცულობით და 

მესამე პირთა მიერ მათი იდენტიფიცირების შეუძლებლობით. 

6. შეგროვილი სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხსა და უსაფრთხოებაზე 

პასუხისმგებელია სისხლის დაწესებულება, რომელიც უფლებამოსილია, დონორის შერჩევის 

საფუძველზე მიიღოს გადაწყვეტილება დონორის ან/და სავარაუდო დონორის დონაციაზე 

დაშვების ან დაწუნების შესახებ.  

7. სისხლის დაწესებულებაში დონორის შერჩევის და შესაბამისობის შეფასების 

პროცესი მოიცავს ეტაპებს:  

ა) სავარაუდო დონორის (რომელიც პირველად აცხადებს დონაციის სურვილს) 

იდენტიფიკაცია და დონორად რეგისტრაცია; რეგისტრირებული დონორის იდენტიფიციკაცია 

და ვერიფიკაცია; 

ბ) სისხლის დაწესებულების მიერ დონორისათვის ინფორმაციის (მათ შორის 

საინფორმაციო მასალის და დონორის კითხვარის) დონაციამდე მიწოდება, დონორის მიერ 

საინფორმაციო მასალის გაცნობა;  
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გ) დონორის მიერ კითხვარის შევსება და სისხლის დაწესებულებისთვის ინფორმაციის 

მიწოდება; 

დ) დონორის გასაუბრება სისხლის დაწესებულების პერსონალთან (შესაბამის 

უფლებამოსილ პირთან/ექიმთან); დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის  და 

რისკის შემცველი ქცევების შეფასება; 

ე) დონორის ინფორმირებული თანხმობა.  

8. სისხლის დაწესებულება უფლებამოსილია დონორის შერჩევა და შესაბამისობის 

შეფასება განახორციელოს ამ მუხლის მე-7 პუნქტის „ა“, „ბ“ და „გ“ ქვეპუნქტებით 

გათვალისწინებული ეტაპების თანამიმდევრობის დაუცველად, იმ შემთხვევაში, თუ დონორის 

მიერ საინფორმაციო მასალის გაცნობა და კითხვარის შევსება ხორციელდება სისხლის 

დაწესებულებაში ვიზიტამდე, იმავე დღეს, ელექტრონულად. 

 

 

დონორთა რეგისტრაცია, იდენტიფიციკაცია და ვერიფიკაცია 

 

სავარაუდო პირველადი დონორის იდენტიფიკაცია და დონორად რეგისტრაცია; სავარაუდო 

რეგისტრირებული დონორის იდენტიფიკაცია და ვერიფიკაცია 

1. სავარაუდო დონორი, რომელიც აკმაყოფილებს სისხლის დონაციის ზოგად 

მოთხოვნებს, როგორიცაა 18-დან 65 წლამდე ასაკი და ჯანმრთელობის კარგი მდგომარეობა, 

სისხლის დაწესებულებაში (მათ შორის, მუდმივ ან მობილურ პუნქტში) მისვლისას 

უფლებამოსილი პირის მიერ უნდა იქნეს იდენტიფიცირებული, ვერიფიცირებული და 

რეგისტრირებული, მიუხედავად იმისა, მისგან, როგორც დონორისგან განხორციელდება თუ არა 

სისხლის დონაცია. 

2. სავარაუდო დონორის იდენტიფიკაცია ხორციელდება სისხლის დაწესებულების 

უფლებამოსილი  პირის (პერსონალი, რომელიც ახორციელებს რეგისტრაცია/ვერიფიკაციას) 

მიერ ამ მუხლის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებული მონაცემების საფუძველზე. ამასთანავე, თუ 

დონორი არ არის საქართველოს მოქალაქე, მისი იდენტიფიკაციისას, სისხლის დონორთა ერთიან 

ელექტრონულ ბაზაში რეგისტრაციისას ან/და ვერიფიკაციისას ამ მუხლის მე-3 პუნქტის „ბ“ 

ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მონაცემის ნაცვლად, გამოიყენება უცხო ქვეყნის მოქალაქის 

პასპორტის მონაცემები. 

3. იდენტიფიკაციისთვის და დონორად რეგისტრაციისთვის აუცილებელი 

მონაცემებია: 

ა) პირის სახელი, გვარი; 

ბ) პირადი ნომერი; 

გ) დაბადების თარიღი; 

დ) სქესი; 

ე) მისამართი; 

ვ) საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი. 

4. დონორად რეგისტრაციისას პირს ენიჭება დონორის უნიკალური ნომერი.  

5. რეგისტრირებული  დონორის იდენტიფიკაცია, ასევე მის შესახებ დონორთა 

ერთიან ელექტრონულ ბაზაში  არსებული  მონაცემების ვერიფიკაცია უნდა განხორციელდეს  

სისხლის დაწესებულების უფლებამოსილი პირის (პერსონალი, რომელიც ახორციელებს 

რეგისტრაციას/ვერიფიკაციას) მიერ ყოველი დონაციის წინ.  

6. ერთიან ელექტრონულ ბაზაში რეგისტრირებული დონორის ვერიფიკაციისას 

უნდა გადამოწმდეს შემდეგი ინფორმაცია: 
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 ა) აქვს თუ არა დონორს სისხლის ჩაბარებაზე დაწუნება და დაწუნების ტიპი (დროებითი 

თუ სამუდამო) და მიზეზი; 

ბ)  სისხლის ან სისხლის რომელი კომპონენტის დონაცია განხორციელდა ბოლოს და 

დონაციის თარიღი, სათანადო ინტერვალის დაცვის მიზნით. 

7. სისხლის დონორთა ერთიან ელექტრონულ ბაზაში დონორთა ინფორმაციის 

მოძიება ხდება პირადი ნომრით ან/და დონორის უნიკალური ნომრით.  

8. დონორთა ერთიან ელექტრონულ ბაზას უნდა ჰქონდეს დროებით ან სამუდამოდ 

დაწუნებული დონორის მიერ მომავალი დონაციების შესაძლებლობისგან დაცვის მექანიზმი. 

ამასთანავე, ამ მიზნით სისხლის დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს სტანდარტული 

ოპერაციული პროცედურები. 

9. სავარაუდო დონორს, იქნება ის პირველადი თუ რეგისტრირებული,  ყოველი  

დონაციის წინ,  ენიჭება დონაციის უნიკალური საიდენტიფიკაციო კოდი. დონაციის უნიკალური 

საიდენტიფიკაციო კოდი დონორის უნიკალურ ნომერთან ერთად უნდა დაერთოს დონორის 

კითხვარსა და დონორთან დაკავშირებულ ყველა დოკუმენტაციას, აგრეთვე შემდეგ 

შეგროვებული სისხლის ძირითად ჩანთას, მის თანამგზავრ ჩანთებს და სისხლის ნიმუშის 

სინჯარებს. 

10. სავარაუდო დონორის იდენტიფიკაციის, რეგისტრაციის ან ვერიფიკაციის შემდეგ 

მას უნდა მიეწოდოს შესაბამისი ინფორმაცია (დონორის საინფორმაციო მასალა და დონორის 

კითხვარი). დონორის კითხვარი უნდა შეივსოს ყოველი დონაციის წინ. ამასთანავე დონორისგან 

მიღებული უნდა იქნეს სათანადო ინფორმაცია.  
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დონორისათვის მისაწოდებელი ინფორმაცია და დონორისაგან მისაღები ინფორმაცია 

 

დონორისათვის ინფორმაციის მიწოდება 

სისხლის დაწესებულება, მათ შორის, მუდმივი ან მობილური პუნქტი ვალდებულია, 

ყოველი დონაციის წინ, დონორს მიაწოდოს ზუსტი, ამომწურავი, მაგრამ ადვილად გასაგები (მათ 

შორის, წერილობითი) ინფორმაცია სისხლის დონორობისა და სისხლის დონაციის შესახებ. 

კერძოდ, სისხლის დაწესებულებამ დონორს უნდა მიაწოდოს ამ წესის მე-7 მუხლით 

გათვალისწინებული საინფორმაციო მასალა და ამავე წესის მე-9 მუხლით გათვალისწინებული 

დონორის კითხვარი. 

 

დონორის საინფორმაციო მასალა  

1. დონორის საინფორმაციო მასალა, რომელიც მოიცავს დონორის საინფორმაციო 

ფურცელს,  იმ წამლების ჩამონათვალს, რომელიც წარმოადგენს დონაციისთვის დაწუნების 

საფუძველს და სხვა საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მასალა, უნდა გადაეცეს ყველა დონორს, 

ყოველი დონაციის წინ. დონორის საინფორმაციო მასალა და დონორისთვის მიწოდებული 

ინფორმაცია საჭიროა იმისათვის, რომ დონორი გაეცნოს მას, დასვას შეკითხვები და ყოველი 

დონაციის წინ მისგან მიღებული იყოს ინფორმირებული თანხმობა.  

2. საინფორმაციო მასალა უნდა იყოს ადვილად გასაგები და შეიცავდეს ინფორმაციას 

სისხლის ძირითადი მახასიათებლების, სისხლის და სისხლის კომპონენტების ნებაყოფლობითი 

და უანგარო დონაციის მნიშვნელობის შესახებ, მთლიანი სისხლის აღების და აფერეზის 

პროცედურების და მასთან დაკავშირებული რისკების შესახებ, დონორისაგან ასაღები სისხლისა 

და სისხლის კომპონენტის რაოდენობის შესახებ, აგრეთვე მიღებული კომპონენტების და მათი 

რეციპიენტებისათვის სარგებლიანობის შესახებ.  

3. დონორისთვის მისაწოდებელი ინფორმაცია უნდა მოიცავდეს: 

ა)  როგორც ალოგენურ, ისე ავტოლოგიურ დონორთათვის: ინფორმაციას ჯანმრთელობის  

შეფასების, სამედიცინო ისტორიის შეგროვების, სამედიცინო გასინჯვის და სისხლის 

ტესტირების (ანალიზების) ჩატარების აუცილებლობის მიზეზებზე და ინფორმირებული 

თანხმობის მნიშვნელობაზე; 

ბ) ალოგენური დონაციის შემთხვევაში - ინფორმაცია დონორის დროებითი ან სამუდამო 

დაწუნების, აგრეთვე თვითდაწუნების შესაძლებლობის შესახებ და მიზეზებზე რის გამოც არ 

უნდა ჩააბაროს სისხლი ან სისხლის კომპონენტები თუ რეციპიენტს ან თვითონ დონორს 

შეიძლება შეექმნას რისკი 

გ) ავტოლოგიური დონაციის შემთხვევაში - ინფორმაციას დაწუნების შესაძლებლობის 

შესახებ, აგრეთვე იმ მიზეზების შესახებ, რის გამოც დონაციის პროცედურა არ ჩატარდება, თუ 

არსებობს ჯანმრთელობის რისკები ინდივიდისთვის იქნება ის როგორც ავტოლოგიური სისხლის 

ან სისხლის კომპონენტების დონორი თუ რეციპიენტი;დ) ავტოლოგიური დონაციის შემთხვევაში 

- ინფორმაცია იმის შესახებ, რომ ავტოლოგიური სისხლი ან სისხლის კომპონენტი შესაძლოა არ 

აღმოჩნდეს საკმარისი (შესაბამისი) ტრანსფუზიისთვის გათვალისწინებული 

მოთხოვნებისათვის;  

ე) ინფორმაცია დონორის პერსონალური მონაცემების, დონორისგან მიღებული 

ინფორმაციისა და ჩატარებული ანალიზების შედეგების სისხლის დონორთა ეროვნულ ბაზაში 

გადაცემის შესახებ, ამ ინფორმაციის კონფიდენციალურობის შესახებ და უნებართვო 

გამჟღავნება/დამუშავების დაუშვებლობის შესახებ; 
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ვ) ინფორმაცია დონაციის, მათ შორის აფერეზული დონაციის შესახებ და მასთან  

დაკავშირებული რისკების შესახებ, მათ შორის, ინფორმაცია დონაციის გავლენაზე ორგანიზმის 

რკინის მარაგზე (აფერეზის რეგულარულ დონორებში ციტრატით ექსპოზიციით  მომატებული 

რისკების და IgG-ის დონის შემცირების შესაძლებლობის შესახებ), შესაძლო რეაქციებისა და მისი 

ან რეციპიენტის ჯანმრთელობისთვის შესაძლო სხვა შედეგების შესახებ,  იმ მიზეზების შესახებ, 

რის გამოც არ შეიძლება, რომ პირმა სისხლი ან სისხლის კომპონენტი ჩააბაროს, თუ ეს პაციენტის 

ან თვითონ დონორის ჯანმრთელობას ემუქრება;  

ზ) ინფორმაცია ალოგენურ ან ავტოლოგიურ დონაციასთან დაკავშირებული 

პროცედურების  შესახებ და  მათთან დაკავშირებული რისკების, დონაციის შედეგად 

განვითარებული შესაძლო გვერდითი რეაქციებისა და მათი პრევენციის შესახებ, აგრეთვე 

შესაძლებლობაზე, რომ სისხლი და სისხლის კომპონენტები არ შეესაბამებოდნენ 

გადასხმებისთვის დადგენილ მოთხოვნილებებს;  

თ) ინფორმაცია იმის შესახებ, რომ დონორს აქვს შესაძლებლობა, დონაციის ნებისმიერ 

ეტაპზე შეცვალოს თავისი განზრახვა და უარი თქვას დონაციაზე (შეწყვიტოს დონაცია) ან 

მოახდინოს თვითდაწუნება; 

ი) ინფორმაცია იმის შესახებ, რომ მნიშვნელოვანია, დონორმა დაუყოვნებლივ შეატყობინოს 

სისხლის დაწესებულებას დონაციის შემდეგ ნებისმიერ განვითარებულ რეაქციაზე ან 

მოვლენაზე, რომელსაც შეუძლია ადრე ჩაბარებული სისხლი ან სისხლის კომპონენტი 

გადასხმისთვის უვარგისი გახადოს. ამისათვის დონორს უნდა მიეწოდოს სისხლის 

დაწესებულების  საკონტაქტო პირის ინფორმაცია; 

კ) ინფორმაცია იმის შესახებ, თუ რატომ მოხდება გამოუყენებელი ან წუნდებული 

ავტოლოგიური სისხლის და სისხლის კომპონენტების განადგურება/განკარგვა და არ 

გადაესხმება სხვა რეციპიენტებს (პაციენტებს); 

ლ) ინფორმაცია დონორის ვალდებულების შესახებ, რომ მხოლოდ დონორის 

საინფორმაციო მასალის გაცნობის შემდეგ შეავსოს დონორის კითხვარი, ამ კითხვარში 

მიუთითოს მნიშვნელოვანი ფაქტები, რომლებსაც შეუძლიათ ჩაბარებული სისხლი ან სისხლის 

კომპონენტები გამოსაყენებლად უვარგისი გახადოს, აგრეთვე შეატყობინოს სისხლის 

დაწესებულებას, თუ კითხვარში მითითებული რომელიმე ასეთი ფაქტის არსებობის შესახებ მას 

მოგვიანებით გაახსენდა; 

მ) დონაციის მსურველ ყველა დონორს უნდა მიეწოდოს ინფორმაცია აივ /შიდსის და 

ჰეპატიტების გადაცემის გზების შესახებ და ქცევების შესახებ, რომლებიც ასოცირდება სისხლის 

გზით გადამდები ინფექციების (მათ შორის აივ ინფექცია/შიდსი, ჰეპატიტები) შეძენის 

მომატებულ რისკთან. ამასთანავე, სწორად და ნათლად მიწოდებული აღნიშნული ინფორმაციის 

საფუძველზე, აღნიშნულ დონორს უნდა მიეცეს თვითდაწუნების შესაძლებლობა, რათა მან თავი 

შეიკავოს დონაციისგან. დონორს ასევე უნდა მიეცეს რეკომენდაცია, რომ თვითდაწუნების 

მიზეზების შესახებ ესაუბროს სისხლის დაწესებულების პერსონალს, იმისათვის, რომ 

დარწმუნდეს მიწოდებული ინფორმაციის გაგების და სწორი გადაწყვეტილების მიღების 

სისწორეში;  

ნ) ინფორმაცია, რომ თუ ტესტირების შედეგები აღმოაჩენს ჰეპატიტ B, ჰეპატიტ C, 

აივ/შიდსის მარკერებს ან სხვა სისხლის ტრანსფუზიით გადამდებ მიკრობიოლოგიურ აგენტებს, 

დონორი იქნება დაწუნებული, მოხდება შეგროვილი სისხლის ერთეულის განკარგვა  და კანონით 

განსაზღვრულ შემთხვევებში, მოხდება შესაბამისი ჯანდაცვის ორგანოების შეტყობინება; 
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ო) ინფორმაცია სისხლის დაწესებულების ვალდებულების შესახებ, მოახდინოს დონორის 

ინფორმირება (შეტყობინება) განსაზღვრული წესით, თუ ჩაბარებული სისხლის ან სისხლის 

კომპონენტების ტესტირების შედეგები მიუთითებენ რაიმე გადახრებს, აგრეთვე, ინფორმაცია 

იმის შესახებ, რომ დონორს ჩაუტარდება კონფიდენციალური კონსულტაცია არასასურველი 

ტესტირების შედეგების შესახებ და საჭიროების შემთხვევაში, მიეცემა რეფერალი/რჩევა 

შემდგომი გამოკვლევებისა და მკურნალობისათვის;  

პ) ინფორმაცია იმის შესახებ, რომ დონორებს უფლება აქვთ, ნებისმიერი შეკითხვა დასვან 

ნებისმიერ დროს. 

4. დონორი, რომელიც უარს განაცხადებს ამ მუხლის პირველი პუნქტით 

გათვალისწინებული საინფორმაციო მასალის მიღებასა და გაცნობაზე, იქნება დაწუნებული და 

დონაციის პროცესი არ განხორციელდება. 

5. დონორისათვის ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული 

ინფორმაციის მიწოდების ფორმები და საშუალებები განისაზღვრება სისხლის დაწესებულების 

მიერ სტანდარტული ოპერაციული პროცედურის მეშვეობით.  

6. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული დონორის საინფორმაციო 

ფურცლის ფორმა განისაზღვრება ამ წესის №9 დანართით, ხოლო იმ წამლების ჩამონათვალი, 

რომელიც წარმოადგენს დონაციისთვის დაწუნების საფუძველს − №10 დანართით.  

7. დონორის ინფორმირებულობის ამაღლების მიზნით სისხლის დაწესებულებას 

შეუძლია დამატებით შეიმუშაოს დონორის სხვა საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მასალა ამ 

მუხლის მე-6 პუნქტში მითითებულის გარდა. 

 

დონორის მიერ მისაწოდებელი ინფორმაცია 

1. დონორმა სისხლის დაწესებულებას უნდა მიაწოდოს ამ მუხლის მე-2 პუნქტით 

გათვალისწინებული დოკუმენტები და ინფორმაცია. 

2. სისხლის დაწესებულება უზრუნველყოფს, რომ სისხლის ან სისხლის 

კომპონენტის ყოველი დონაციის წინ დონორმა მიაწოდოს შემდეგი დოკუმენტები და 

ინფორმაცია: 

ა) დონორის საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია. კერძოდ, ამ წესის მე-5 მუხლის მე-3 პუნქტით 

გათვალისწინებული მონაცემები; 

ბ) ინფორმაცია დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის და რისკის 

შემცველი ქცევების შესახებ. კერძოდ, დონორის მიერ შევსებული დონორის კითხვარი, აგრეთვე 

სისხლის დაწესებულების პერსონალის (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის (ექიმის)) მიერ 

პირადი გასაუბრების შემდეგ დამატებით მოთხოვნილი ინფორმაცია დონორის ჯანმრთელობის 

(სამედიცინო) მდგომარეობის (მათ შორის, ჩატარებული სამედიცინო პროცედურების, 

ვაქცინაციის, მიღებული წამლების, და ტგი-ის მიმართ მომატებული რისკის მქონე ქცევების 

შესახებ. 

3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ინფორმაცია 

შეიცავს ფაქტორებს, რომელთა დახმარებით შეიძლება დადგინდეს ან გამოირიცხოს პირები, 

რომელთა სისხლის გადასხმით შესაძლოა დაზიანდეს რეციპიენტის ჯანმრთელობა (მაგალითად, 

ტრანსფუზიით ინფექციის გადაცემა) ან პირები, რომელთა ჯანმრთელობისთვისაც სისხლის 

გაღება შეიძლება  საზიანო აღმოჩნდეს. 
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დონორის კითხვარი 

1. დონორი, რომელსაც სურს ჩააბაროს სისხლი ან სისხლის კომპონენტები, 

ვალდებულია გაეცნოს ამ წესის მე-7 მუხლით გათვალისწინებულ საინფორმაციო მასალას, 

ხოლო შემდეგ შეავსოს დონორის კითხვარი. 

2. დონორის კითხვარი არის დონორის შერჩევის, მისი ჯანმრთელობის (სამედიცინო) 

მდგომარეობისა და უსაფრთხოების შეფასების და ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (მათ 

შორის ინფექციების, რომელთა გამოსავლენად არ არსებობს შესაბამისი სკრინინგული 

ტესტირება) რისკის შემცირების ძირითადი ინსტრუმენტი. 

3. დონორის კითხვარი ისე უნდა იქნეს შედგენილი, რომ მაქსიმალურად მოხდეს 

ინფორმაციის მიღება დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის და რისკის 

შემცველი ქცევების შესახებ.  

4. დონორის კითხვარი შედგენილი უნდა იქნეს პოტენციური დონორისთვის 

მარტივი და გასაგები ენით, საქართველოს სახელმწიფო ენაზე. სისხლის დაწესებულებას 

შეუძლია დონორის კითხვარი შეადგინოს სხვა ენაზედაც. დონორს დონორის კითხვარის 

მარტივად შევსება უნდა შეეძლოს. თუ კითხვარის შევსებისას დონორისთვის გაუგებარია 

ზოგიერთი შეკითხვის არსი ან უჭირს კითხვარის შევსება სხვადასხვა მიზეზის გამო, სისხლის 

დაწესებულების პერსონალს უნდა გააჩნდეს სათანადო მომზადება, რათა დაეხმაროს დონორს, 

განუმარტოს კითხვარში მოცემული შეკითხვების არსი და ამგვარად, დონორს ზუსტი პასუხების 

გაცემაში ხელი შეუწყოს. კითხვარი შევსებული უნდა იყოს ყოველი დონაციის წინ. კითხვარის 

შევსება უნდა მოხდეს კონფიდენციალურ გარემოში, როგორც სისხლის დაწესებულებაში, ისე 

სისხლის დაწესებულების სისხლის შეგროვების ფიქსირებულ ადგილზე (მუდმივი პუნქტი) 

ან/და მობილურ პუნქტში. დონორის მიერ კითხვარში დაფიქსირებული ინფორმაციის 

კონფიდენციალურობა დაცული უნდა იყოს. 

5. დონორმა უნდა მიუთითოს, სისხლის ჩააბარება სურს თუ სისხლის კომპონენტის. 

6. სისხლის დაწესებულებას სისხლის ან სისხლის კომპონენტის აღება შეუძლია 

მხოლოდ მას შემდეგ, რაც დონორი გაივლის შესაბამისობის შეფასების შემდეგ ეტაპებს:  გაეცნობა 

დონორის საინფორმაციო მასალას, შეავსებს დონორის კითხვარს, გაივლის  გასაუბრებას, 

მოხდება მისი ჯანმრთელობის (სამედიცინო) შეფასება და ხელს მოაწერს კითხვარის ბოლოს 

არსებულ წერილობით ინფორმირებულ თანხმობას. ამ თანხმობას ასევე ხელი უნდა მოაწეროს 

სისხლის დაწესებულების იმ პერსონალმა (შესაბამისმა უფლებამოსილმა პირმა (ექიმმა)), 

რომელმაც ჩაუტარა დონორს გასაუბრება და შეაფასა დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) 

მდგომარეობა.  

7. ინფორმირებულ თანხმობაზე ხელმოწერით დონორი ადასტურებს, რომ: 

ა) წაიკითხა და გაიგო მიღებული საინფორმაციო მასალა; 

ბ) ჰქონდა კითხვების დასმის შესაძლებლობა და მიიღო სათანადო პასუხები ყველა დასმულ 

შეკითხვაზე; 

გ) ინფორმირებულია და თანახმაა სისხლის ან სისხლის კომპონენტის ნებაყოფლობით და 

უანგარო დონაციაზე; 

დ) ავტოლოგიური დონაციის შემთხვევაში ინფორმირებულია, რომ შესაძლებელია, 

გაღებული სისხლი ან/და სისხლის კომპონენტი არ იყოს გამოყენებული შესაბამისი 

ტრანსფუზიის მოთხოვნებისთვის; 

ე) თანახმაა, რომ მიიღოს შეტყობინება ტესტირების არასასურველი შედეგების 

შემთხვევაში;  
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ვ) თანახმაა, რომ მისი სისხლის ნიმუში ან მისი დონაციდან დარჩენილი გადასხმისთვის 

გამოუყენებელი ნაწილი იყოს არქივირებული ან გამოყენებული იქნეს სამეცნიერო კვლევების 

მიზნით;  

ზ) მის მიერ გაცემული ინფორმაცია სწორია მისთვის ცნობილი მონაცემებიდან 

გამომდინარე. 

8. დონორის კითხვარი უნდა ინახებოდეს სისხლის დაწესებულებაში 30 წლის 

განმავლობაში. 

9. დონორის კითხვარის ფორმა განისაზღვრება ამ წესის №6 დანართით. 

10. სახელმძღვანელო დონორის კითხვარის გამოყენებისთვის განისაზღვრება ამ წესის 

№11 დანართით. 

11. ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის ან/და ახალი სამეცნიერო მონაცემების 

საფუძველზე, დონორის შესაბამისობის შეფასების კრიტერიუმებში  და შესაბამისად, დონორის 

კითხვარში უნდა განხორციელდეს სათანადო ცვლილებები ამ წესის მიღებისთვის დადგენილი 

წესით.  

 

დონორთან გასაუბრება. 

დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის და რისკის შემცველი ქცევების 

შეფასება 

 

დონორთან გასაუბრება  

1. კითხვარის შევსების შემდეგ, დონორს  უტარდება ინდივიდუალური გასაუბრება 

სისხლის დაწესებულების პერსონალთან (შესაბამის უფლებამოსილ პირთან/ექიმთან), დონორის 

მიერ შევსებული კითხვარის გადახედვის და დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) 

მდგომარეობის და რისკის შემცველი ქცევების შეფასების მიზნით.  

2. დონორთან გასაუბრებისას, სისხლის დაწესებულების პერსონალს (შესაბამის 

უფლებამოსილ პირს/ექიმს) შეუძლია დასვას დამატებითი შეკითხვები დონორის კითხვარში 

მოწოდებული ინფორმაციის შესავსებად და დონორთან გასაუბრების შედეგად  

უფლებამოსილია დონორისგან მიიღოს ამ წესის მე-8 მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით 

გათვალისწინებული ინფორმაცია. 

3. გასაუბრებისას დონორს შეუძლია დასვას შეკითხვები, თუ მისთვის მიწოდებული 

ინფორმაციიდან რაიმე საკითხი გაუგებარია. 

4. დონორთან გასაუბრება, მისი ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის, 

ცხოვრების წესის ან/და რისკის შემცველი ქცევების (მათ შორის, ტგი-ის მომატებული რისკის)  

შეფასება უნდა მოხდეს მეგობრულ,  კონფიდენციალურ გარემოში, ხოლო გასაუბრების შედეგად 

მიღებული ინფორმაციის კონფიდენციალურობა დაცული უნდა იყოს. დონორს უნდა მიეწოდოს 

ინფორმაცია, თუ რატომ ეკითხებიან მისი ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის, რისკის 

შემცველი ქცევების (მათ შორის, ტგი-ის რისკის) შესახებ. შესაბამისად, დონორს უნდა მიეცეს 

ნებისმიერ დროს თვითდაწუნების შესაძლებლობა. 

5. დონორთან გასაუბრებისათვის სისხლის დაწესებულებაში (მათ შორის მუდმივ ან 

მობილურ პუნქტში ან/და მობილური ბრიგადის მიერ) გამოყოფილი უნდა იყოს  ყველა სხვა 

საპროცედურო სივრცისგან განცალკევებული სივრცე და იგი უნდა აკმაყოფილებდეს როგორც 

დონორის, ისე სისხლის დაწესებულების პერსონალის ჯანმრთელობისა და უსაფრთხოებისთვის 

საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს. 

6. სისხლის დაწესებულების პერსონალმა (შესაბამისმა უფლებამოსილმა 

პირმა/ექიმმა), რომელიც ატარებს გასაუბრებას, უნდა დაადასტუროს (გააკეთოს ჩანაწერი), რომ 
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შესაბამისი შეკითხვები იყო დასმული. სისხლის დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს შემუშავებული 

სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები, რომელთა მიხედვით  უნდა იყოს განსაზღვრული 

ინფორმაციის დოკუმენტირების და შესაბამისი ჩანაწერების წარმოების პროცედურა.   

7. დონორთან გასაუბრების შემდეგ დონორი, ამ წესის მე-9 მუხლის მე-7 პუნქტის 

შესაბამისად, აცხადებს წერილობით ინფორმირებულ თანხმობას ნებაყოფლობით დონაციაზე,  

რასაც ადასტურებს ხელმოწერით. 

8. დონორის ინფორმირებული თანხმობის ფორმა განისაზღვრება ამ წესის №7 

დანართით. 

9. გადაუდებელი აუცილებლობის დროს ან ალტერნატიული მკურნალობის 

შესაძლებლობის არარსებობის შემთხვევაში, 17-დან 18 წლამდე ასაკის პირისაგან სისხლის ან 

მისი კომპონენტის აღების შესახებ გადაწყვეტილებას იღებს სისხლის დაწესებულების 

პერსონალი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირი) მშობლის ან სხვა კანონიერი წარმომადგენლის 

თანხმობით. 

 

დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის და რისკის შემცველი ქცევების შეფასების 

პროცესი 

 

1.  დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის, ცხოვრების წესის და რისკის 

შემცველი ქცევების შეფასების უფლება აქვს სისხლის დაწესებულების სათანადო 

კვალიფიკაციის და მომზადების პერსონალს (შესაბამის უფლებამოსილ პირს (ექიმს)). 

2.  მხოლოდ ჯანმრთელ ადამიანს, რომლის სამედიცინო ისტორია აკმაყოფილებს 

შესაბამისობის დადგენილ კრიტერიუმებს, შეუძლია იყოს სისხლის ან/და სისხლის 

კომპონენტების დონორი. 

3.  დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის შეფასება სისხლის 

დაწესებულების პერსონალის (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის (ექიმის)) მიერ მოიცავს 

დეტალური ანამნეზის შეკრებას, დონორის სამედიცინო გასინჯვას (ფიზიკალურ შემოწმებას), 

სავალდებულო ლაბორატორიულ გამოკვლევებსა და მისი ჯანმრთელობის ზოგადი 

მდგომარეობის შეფასებას (ფიზიკური აღნაგობა, გონებრივი და ემოციური მდგომარეობა, 

დასუსტება, არასაკმარისი კვება, ანემია, სიყვითლე, ციანოზი, სუნთქვის გაძნელება, 

ალკოჰოლით ინტოქსიკაციის ან/და ფსიქოაქტიური ნივთიერებების ზემოქმედების ნიშნები, 

სისუსტე, დაღლილობა, ანემიის ნიშნები და სხვა). 

4.  პირის ღრუს ლორწოვანის, თვალის სკლერების, კანის საფარის დათვალიერებისას უნდა 

დადგინდეს შემდეგი მახასიათებლები: კანი უნდა იყოს ჯანმრთელი და არ ჰქონდეს ინფექციის 

ნიშნები, თავისუფალი უნდა იყოს ინექციებისგან (მათ შორის, ნაწირბურებისგან, რამაც შეიძლება 

მიუთითოს ნარკოტიკების ინექციურ გამოყენებაზე) და სხვა დაზიანებებისგან. 

5.  დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის შეფასებისას არტერიული 

წნევისა და სხეულის ტემპერატურის გაზომვა, პულსის/მაჯისცემის სიხშირის დათვლა, 

დონორის სხეულის მასის განსაზღვრა განხორციელდება ამ წესის №2 დანართის შესაბამისად. 

6. დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის შეფასებისთვის, 

სავალდებულოა შემდეგი კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევების ჩატარება ამ წესის №1 

დანართის შესაბამისად და მათ ჩასატარებლად შემდეგი პროცედურების დაცვა: 

ა) პირველი დონაციის წინ სისხლის ჯგუფის განსაზღვრა ABO და Rh სისტემით; 

ბ) ყოველი დონაციის წინ მთლიანი სისხლის ან სისხლის კომპონენტების, მათ შორის 

ავტოლოგიური სისხლის დონორისთვის ჰემოგლობინის ან/და ჰემატოკრიტის კონცენტრაციის  

განსაზღვრა; 
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გ) ჰემოგლობინის და თრომბოციტების რაოდენობის განსაზღვრა ამ წესის №3 დანართის 

შესაბამისად; ჰემოგლობინის არანორმალურად მაღალი და დაბალი მაჩვენებლები უნდა 

გადამოწმდეს სისხლის საერთო ანალიზით. ამასთანავე, აღნიშნული გარემოება, აგრეთვე 

ჰემოგლობინის კონცენტრაციის დაწევა 20გ/ლ-ით ორი თანმიმდევრული დონაციის შემდეგ 

გამოკვლეული უნდა იქნეს. თუ დონორის ჰემოგლობინის მაჩვენებელი ამ წესის №2 დანართში 

აღნიშნული დონეების ქვემოთაა, სისხლის დონაცია დაშვებულია ინდივიდუალურ 

შემთხვევებში, მხოლოდ სისხლის დაწესებულების პასუხისმგებელი ექიმის გადაწყვეტილების 

მიხედვით; 

დ) თრომბოციტების პირველ დონაციამდე სისხლის ნიმუშის აღება თრომბოციტების 

რაოდენობის გამოსაკვლევად; თუ პირველი დონაციის წინ  ვერ ხერხდება ნიმუშის გამოკვლევა 

თრომბოციტების რაოდენობაზე (მაგალითად,  სისხლის მობილური შეგროვების  შემთხვევაში), 

დონაციის წინ მაინც უნდა იყოს აღებული სისხლის ნიმუში და თრომბოციტების რაოდენობა 

შეფასდეს პირველი შეგროვების შემდეგ; 

ე) პლაზმის დონორის სისხლში საერთო ცილის კონცენტრაციის დადგენა პლაზმის 

პირველად დონორთა შემთხვევაში, ხოლო შემდგომში – წელიწადში ერთხელ მაინც. 

7.  საჭიროების შემთხვევაში, დონორის სამედიცინო შემოწმების პროცესში შესაბამის 

უფლებამოსილ პირს (ექიმს) შეუძლია მოითხოვოს დამატებითი კვლევების ჩატარება (ან 

დონორის თანხმობით, სხვა დაწესებულებიდან ჩატარებული გამოკვლევების შედეგების 

გამოთხოვა, მათ შორის ელექტრონული ფორმით) ან/და გასცეს რეკომენდაცია სხვა დარგის 

სპეციალისტის კონსულტაციის  შესახებ.   

8.  სისხლის დაწესებულებამ, დონორთა ჯანმრთელობის დაცვის მიზნით, უნდა მიიღოს 

ზომები რეგულარულ დონორებში რკინის დეფიციტის შესამცირებლად. მათ შორის:   

ა) მიაწოდოს დონორს საინფორმაციო მასალა რკინის მარაგზე დონაციის გავლენის შესახებ;  

ბ) მოახდინოს დონაციის სიხშირის ინდივიდუალური მორგება დონაციებს შორის 

ინტერვალის, სისხლის კომპონენტის ტიპის, სქესის, ასაკის, ჰემოგლობინის მაჩვენებლების და 

რკინის სტატუსის მიხედვით.  

9. ამ მუხლის მე-8 პუნქტში აღნიშნული მიზნით, დონორი, რომელიც რეგულარულად 

აბარებს სისხლს ან/და სისხლის კომპონენტებს და 8–ჯერ მაინც აქვს ისინი ჩაბარებული ბოლო 24 

თვის განმავლობაში ან 4–ჯერ მაინც ბოლო 12 თვის განმავლობაში, უფლებამოსილია ექიმის 

თანხმობით მოითხოვოს სისხლის ფერიტინის პროფილაქტიკული ტესტის ჩატარება. სისხლში 

ფერიტინის კონცენტრაციის პროფილაქტიკური ტესტის საფასურის გადახდა ხდება 

საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით.  

10. დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის შესაფასებლად, ამ მუხლში 

აღნიშნულის გარდა, სხვა დამატებითი კვლევები განისაზღვრება სისხლის დაწესებულების 

სტანდარტული ოპერაციული პროცედურებით. 

12. სისხლის დაწესებულების შესაბამის უფლებამოსილ პირს (ექიმს), რომელსაც აქვს 

სათანადო კვალიფიკაცია, უფლება აქვს დონორის ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის 

და რისკის შემცველი ქცევების შეფასების შედეგებზე დაყრდნობით (მათ შორის, ამ წესის №2 და 

№5 დანართების საფუძველზე), განსაზღვროს დონორის შესაბამისობა და  მიიღოს შემდეგი 

გადაწყვეტილებები: 

ა) დონორის შესაბამისობის და მისი დონაციაზე დაშვების შესახებ; 

ბ) დონაციის მეთოდის (მთლიანი სისხლის დონაცია, კომპონენტების აფერეზული 

დონაცია), ასაღები სისხლის ან მისი კომპონენტების მოცულობების შესახებ (ამ წესის მე-16 

მუხლისა და №3 და №4 დანართების შესაბამისად); 

გ) დონორის დროებითი ან სამუდამოდ დაწუნების (სისხლის ან სისხლის კომპონენტების 

დონაციის აკრძალვის ან გადავადების) შესახებ.  
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13. დონორობაზე დაწუნებულმა პირებმა, სათანადო პატივისცემით და გაგებით უნდა 

მიიღონ  ზუსტი და მათთვის ადვილად გასაგები განმარტება დაწუნების მიზეზების შესახებ. 

დროებითი ან სამუდამო დაწუნების შემთხვევაში დონორებს უნდა მიეცეთ შესაძლებლობა  

განიხილონ ნებისმიერი საკითხი, რომელიც მათ დაწუნებას ეხება და მიიღონ კონსულტაცია, 

რჩევა და მხარდაჭერა სისხლის დაწესებულების პერსონალის (შესაბამისი უფლებამოსილი 

პირის (ექიმის)) ან ექთნის მხრიდან. დროებითი დაწუნების შემთხვევაში, სისხლის 

დაწესებულებამ ხელი უნდა შეუწყოს დონორის მოტივაციას, რომ დაწუნების პერიოდის გავლის 

შემდეგ დონორი დაბრუნდეს დონაციისთვის. 

14.  დონაციაზე დაშვების შესახებ ან დონორის დაწუნების შესახებ გადაწყვეტილების 

მიღება ხდება შესაბამისობის შეფასების (მათ შორის, დონაციამდე ჩატარებული კლინიკურ-

ლაბორატორიული გამოკვლევების) შედეგად მიღებულ ინფორმაციაზე (გამოვლენილ 

შედეგებზე) და შესაბამისობის კრიტერიუმებზე დაყრდნობით. თუ დონორის შეფასების 

შედეგად გამოვლინდა ისეთი გარემოება, რომელიც არ არის გათვალისწინებული ამ წესით 

დადგენილი  კრიტერიუმებით, დონორის შესაბამისობის შესახებ გადაწყვეტილებას იღებს 

სისხლის დაწესებულების შესაბამისი უფლებამოსილი პირი (ექიმი), რომელიც პასუხისმგებელია 

ამ გადაწყვეტილებაზე. 

15.  დონორთან გასაუბრების და ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის და 

რისკის შემცველი ქცევების შეფასების შესახებ ჩანაწერები, აგრეთვე დონორის ვარგისიანობის ან 

დაწუნების და საბოლოო შეფასების შესახებ ჩანაწერები სისხლის დაწესებულების შესაბამისი 

უფლებამოსილი პირის (ექიმის) მიერ უნდა აისახოს დონორის კითხვარში და ამ წესის №8 

დანართით გათვალისწინებულ დონორის სამედიცინო შემოწმების ბარათში და ხელმოწერით 

დადასტურდეს აღნიშნული პირის მიერ.  

16. სისხლის დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს დონორთა დაწუნების 

მონიტორინგისა და ანალიზის მექანიზმები.  

 

 

სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტის დონორის შესაბამისობის შეფასების პროცედურები და 

შესაბამისობის კრიტერიუმები  

დონორის შესაბამისობის კრიტერიუმები და ჯანმრთელობის (სამედიცინო) მდგომარეობის 

მაჩვენებლები 

 ალოგენური დონაციისას დონორის შესაბამისობის კრიტერიუმები და ჯანმრთელობის 

(სამედიცინო) მდგომარეობის რელევანტური მაჩვენებლები განისაზღვრება ამ წესის №2 

დანართით.  

მთლიანი სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტის დონორის დაწუნების კრიტერიუმები  

ალოგენური დონაციისას 

1. ალოგენური დონაციისას დონორთა სამუდამოდ ან დრობითი დაწუნება ხდება 

დონორისა და რეციპიენტის ჯანმრთელობის დაცვის მიზნით, სისხლის ან სისხლის 

კომპონენტის ყოველი დონაციის წინ ჩატარებული დონორთა შესაბამისობის შეფასების, მათ 

შორის არაინფექციური სამედიცინო მდგომარეობების, ინფექციური დაავადებების, 

ქირურგიული და სხვა სახის მკურნალობების და დონორის ტრანსფუზიით გადამდები 

ინფექციების მიმართ მომატებული რისკის მქონე ქცევების შეფასების საფუძველზე. 

2. ალოგენური დონორებისთვის სამუდამო და დროებითი დაწუნების 

კრიტერიუმები განისაზღვრება ამ წესის №5 დანართის შესაბამისად.  
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დონორთა დაწუნების განსაკუთრებული შემთხვევები 

 1. სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონორის სამუდამოდ დაწუნების (დონაციის 

აკრძალვის) კრიტერიუმები ბაბეზიოზის, ვისცერული ლეიშმანიოზის და შაგასის დაავადების 

დროს, რომლებიც მითითებულია ამ წესის №5 დანართში და სისხლის და სისხლის 

კომპონენტების დონაციის გადავადების კრიტერიუმები სიფილისის, ბრუცელოზის, Q-

ცხელების, ტოქსოპლაზმოზის, მალარიის, დასავლეთ ნილოსის, დენგეს ცხელების დროს, არ 

მიესადაგება პლაზმის დონორებს იმ შემთხვევაში თუ პლაზმა განკუთვნილია როგორც საწყისი 

მასალა სისხლიდან ან პლაზმიდან მიღებული სამკურნალო საშუალების დასამზადებლად. 

2. სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონორის დროებითი ან სამუდამო დაწუნება 

განსაკუთრებულ ეპიდემიოლოგიურ პირობებში, მაგალითად დაავადების აფეთქებისას,  

მოხდება ეპიდემიოლოგიური პირობების შესაბამისად. 

 

დონაციის მოცულობა, დონაციების სიხშირე და ინტერვალი 

1. სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონაციების სიხშირე და ერთი პროცედურის 

დროს შესაგროვებელი სისხლის და სისხლის კომპონენტების მოცულობა განისაზღვრება ამ წესის 

№3 და №4  დანართების შესაბამისად. ამასთანავე, სისხლის მოცულობა ან შესაგროვებელი 

სისხლის მოცულობა გამოითვლება ან წესის №12 დანართის შესაბამისად. 

2. თუ დონორისგან სისხლი ამ წესის №3 და №4  დანართებში მითითებულზე ნაკლები 

ოდენობით გროვდება, სისხლის დაწესებულების პერსონალი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირი 

(ექიმი)), რომელიც ახორციელებს დონორთა შესაბამისობის შეფასებას და შერჩევას, სისხლის 

დაწესებულების  ხელმძღვანელის მიერ დამტკიცებული სტანდარტული ოპერაციული 

პროცედურების შესაბამისად, უფლებამოსილია ყოველი დონორისთვის ინდივიდუალურად 

განსაზღვროს სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონაციების მოცულობები და სიხშირე. 

3. ინტერვალი დონაციებს შორის განისაზღვრება ამ წესის №3 დანართით.  

 

მოთხოვნები მთლიანი სისხლისა და სისხლის სხვადასხვა კომპონენტების დონორებისთვის 

1. მთლიანი სისხლის  დონორისგან სისხლის შეგროვება უნდა მოხდეს შემდეგი 

მოთხოვნების შესაბამისად:   

ა) დონორის სხეულის მასა უნდა შეესაბამებოდეს ამ წესის №2 დანართის „ბ“ ქვეპუნქტით 

განსაზღვრულ მაჩვენებელს;  

ბ) ამ წესის №3 დანართის შესაბამისად, მთლიანი სისხლის სტანდარტული დონაციის 

მოცულობა (ანტიკოაგულანტების გარეშე) არ უნდა აღემატებოდეს 500 მლ და ჩვეულებრივ უნდა 

შეადგენდეს 450 მლ ± 10%. ამ მოცულობაში არ იგულისხმება ლაბორატორიული კვლევისთვის 

განკუთვნილი ნიმუშები და დონორის სისხლის ნიმუშის შესანახად აღებული სინჯები; 

გ) ამ წესის №3 დანართის შესაბამისად, მთლიანი სისხლის სტანდარტული დონაციის 

მოცულობა (სინჯების ჩათვლით) არ უნდა აღემატებოდეს დონორის გამოთვლილი სისხლის 

საერთო მოცულობის 15 პროცენტს; 

დ) დონორის სისხლის საერთო მოცულობა (TBV, სსმ) შეიძლება შეფასდეს ამ წესის №12 

დანართით გათვალისწინებული წონის, სიმაღლისა და სქესის მიხედვით განსაზღვრული 

ფორმულის მიხედვით;   

ე) მამრობითი სქესის წარმომადგენლებს (მამაკაცებს), რომელთა სხეულის მასა 50 კგ-ზე 

მეტია, შეუძლიათ 535 მლ მთლიანი სისხლის (500 მლ სისხლი,  35 მლ ნიმუშების ჩათვლით) 

დონაცია,  ხოლო ყველა ქალს, რომელთა სხეულის მასა  50 კგ-ზე მეტია, შეუძლიათ 485 მლ 

სისხლის (450 მლ, 35 მლ ნიმუშების ჩათვლით) დონაცია. ქალი დონორებისთვის, რომელთა 
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სხეულის მასა 50 დან 65 კგ-მდეა და აბარებენ 485 მლ მოცულობის სისხლს, აუცილებლად უნდა 

შეფასდეს სისხლის საერთო მოცულობა. ეს მოცულობა უნდა აღემატებოდეს იმ დასაშვები 

სისხლის საერთო მოცულობის მინიმუმს, რაც განსაზღვრულია სისხლის ასეთი მოცულობის 

შესაგროვებლად ამ წესის №4 დანართის შესაბამისად; 

ვ) მთლიანი სისხლის სტანდარტული დონაციების სიხშირე უნდა შეესაბამებოდეს ამ წესის 

№3 დანართით განსაზღვრულ მაჩვენებელს. ამასთანავე, დონორთა აქტიური პანელის 

შესანარჩუნებლად შესაძლებელია, რომ დონაციები განხორციელდეს უფრო იშვიათად, ვიდრე ეს 

ნებადართულია დონაციების წლიური სტანდარტული მაქსიმალური მაჩვენებლით; 

ზ) დონაციის სიხშირის მითითებული მაქსიმალურ ზღვარის გადაჭარბება დაუშვებელია. 

რეგულარული დონორების მიმართ, რკინის დეფიციტზე მონიტორინგის მიზნით, გარდა 

ჰემოგლობინის ან ჰემატოკრიტის რეგულარული შემოწმებისა, მიღებულ უნდა იქნეს სხვა 

შესაბამისი ზომები, მათ შორის, უნდა ჩატარდეს დამატებითი კვლევები ამ წესის მე-11 მუხლის 

მე-7 და მე-9 პუნქტის შესაბამისად. 

 

2.    მთლიანი სისხლის დონაციისას დონორი უნდა შეესაბამებოდეს შემდეგ მოთხოვნებს: 

 ა) აფერეზის დონორების შესაბამისობის შეფასება უნდა მოხდეს იგივე კრიტერიუმების 

შესაბამისად, რაც ამ წესით განსაზღვრულია მთლიანი სისხლის  დონორებისთვის, 

განსაკუთრებული გამონაკლისების გარდა (რომელსაც ადგენს პასუხისმგებელი ექიმი), თუ სხვა 

რამ არ არის განსაზღვრული ამ აქტით.  

  ბ) ინტერვალი ერთი პლაზმაფერეზის ან თრომბოციტაფერეზის პროცედურასა და 

მთლიანი სისხლის დონაციას ან აფერეზის პროცედურას შორის, რომელიც მოიცავს 

ერითროციტების ერთი ან ორმაგი ერთეულის შეგროვებას (რომლის ერთი ერთეული 

ექვივალენტურია მთლიანი სისხლის ერთი დონაციის შედეგად მიღებული ერითროციტების 

კომპონენტისა) უნდა იყოს გასული ყველაზე მცირე  48 საათი; 

 გ) მთლიანი სისხლის დონაციას, ერითროციტაფერეზის ან  აფერეზის დროს, თუ ვერ 

მოხდა ერითროციტების  დაბრუნება და ამის შემდეგ აფერეზის პროცედურას შორის, თუ არ 

ხდება ერითროციტების შეგროვება, უნდა იყოს გასული  მინიმუმ 4 კვირა; 

დ) ინტერვალი ერითროციტების  ერთმაგი ერთეულის (დოზის) ორ შეგროვებას შორის 

უნდა იყოს იგივე, რაც მთლიანი სისხლის შეგროვებას შორის. 

 

3. პლაზმაფერეზის დონაციის დროს დონორი უნდა შეესაბამებოდეს შემდეგ მოთხოვნებს: 

ა) პლაზმაფერეზის დონორების მიმართ პლაზმის დონაციის მაქსიმალური დასაშვები 

ოდენობა განისაზღვრება ამ წესის №3 დანართისა და ამ პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად; 

ბ) პლაზმაფერეზის დონაციებს შორის დაცული უნდა იქნეს მინიმუმ ერთკვირიანი 

ინტერვალი, ცილის საერთო რაოდენობის გაზომვა უნდა მოხდეს სისხლის პირველი დონაციის 

დროს და შემდეგ - წლის განმავლობაში ერთხელ მაინც, რა დროსაც ცილის საერთო რაოდენობის 

მაჩვენებლები განისაზღვრება ამ წესის №2 დანართის შესაბამისად;  

გ) თითეული პლაზმაფერეზით შეგროვილი მოცულობა უნდა ემყარებოდეს 

ინდივიდუალური დონორისგან შესაგროვებელი, ნებადართული მოცულობის შეფასებას. 

ნებადართული მოცულობების ლიმიტი უნდა ემყარებოდეს სისხლის საერთო მოცულობის (TBV) 

და სხეულის მასის ინდექსს, ამ წესის №12 დანართის შესაბამისად; 

დ) პლაზმაფერეზით შეგროვილი პლაზმის მოცულობა (ანტიკოაგულანტის ჩათვლით) არ 

უნდა აღემატებოდეს 880 მლ-ს; 

           ე) როდესაც უნდა განისაზღვროს შესაგროვებელი მოცულობა (ანტიკოაგულანტის 

ჩათვლით)   სისხლის საერთო მოცულობის (სსმ/TBV) გამოთვლით (ამ წესის №12 დანართის 

შესაბამისად),  შეგროვილი  მოცულობა (ანტიკოაგულანტის გარეშე) არ უნდა აღემატებოდეს 

გამოთვლილი სსმ-ის 16%-ს და აფერეზის ნებისმიერი ტიპის პროცედურის დროს ყველა 
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კომპონენტის (პლაზმა, თრომბოციტები და ერითროციტები) საერთო მოცულობა არ უნდა 

აღემატებოდეს გამოთვლილი სისხლის საერთო მოცულობის (TBV) 16%-ს. 

 

4. აფერეზული თრომბოციტების დონაციის დროს დონორი უნდა შეესაბამებოდეს შემდეგ 

მოთხოვნებს: 

ა) დონორთათვის თრომბოციტების მაჩვენებელი და თრომბოციტაფერეზის დამატებითი 

პირობა უნდა განისაზღვროს ამ წესის მე-2 დანართის შესაბამისად;  

თრომბოციტაფერეზის პროცედურა არ უნდა ჩაუტარდეს პირს, რომლის თრომბოციტების 

რაოდენობა ნაკლებია 150 × 109 /ლ-ზე, ხოლო ჰემოგლობინის დონე ნაკლებია ქალებისთვის 125 

გ/ლ-ზე და კაცებისთვის 135 გ/ლ-ზე; 

ბ)  თრომბოციტაფერეზის პროცედურა დონორებს არ უნდა ჩაუტარდეთ 2 კვირაზე ნაკლები 

ინტერვალით. გამონაკლისი დონაციის ინტერვალთან და თრომბოციტების რაოდენობასთან 

დაკავშირებით შეიძლება გაკეთდეს იმ შემთხვევაში თუ HLA(-)/HPA(-) თავსებადი და IgA-

უარყოფითი დონორებია,  და ექიმი მიიღებს შესაბამის გადაწყვეტილებას პროცედურის 

ჩატარებაზე. 

 

5. ორმაგი ერითროციტების აფერეზით შეგროვებისას დონორი უნდა შეესაბამებოდეს 

შემდეგ მოთხოვნებს:   

ა) მთლიანი სისხლის დონაციისა და მომდევნო ორმაგი ერთეულის ერითროციტული 

აფერეზის დონაციის შემდეგ დაცულ უნდა იქნას მინიმუმ 12 კვირის სავალდებულო ინტერვალი 

ამ წესის №3 დანართის შესაბამისად; 

ბ) ერითროციტაფერეზის  ორმაგი ერთეულის დონაციას, და მის მომდევნო  მთლიანი 

სისხლის დონაციას ან ერითროციტაფერეზის ორმაგი ერთეულის დონაციას შორის  

სავალდებულო ინტერვალი უნდა იყოს ქალებისთვის მინიმუმ 24 კვირა, ხოლო მამაკაცებისთვის 

16 კვირა, ამ წესის №3 დანართის შესაბამისად; 

გ) დონორის სისხლის  საერთო მოცულობა უნდა იყოს > 4.5 ლ-ზე, რაც უნდა იყოს 

გამოთვლილი სქესის, სიმაღლის და წონის მიხედვით ამ წესის №12 დანართის შესაბამისად; 

დ) შეგროვილი ერითროციტების მაქსიმალური მოცულობა არ უნდა აღემატებოდეს 400 მლ 

(მისართი ხსნარის გარეშე) შეგროვების თითეული პროცედურისთვის; 

ე) წელიწადის განმავლობაში შეგროვებული ერითროციტების საერთო მოცულობა არ უნდა 

აღემატებოდეს მთლიანი სისხლის დონორებისთვის დასაშვებ მოცულობას; 

ვ) შეგროვილი ერითროციტების საერთო რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 

ერითროციტების თეორიულ რაოდენობას, რაც შეამცირებს დონორის ჰემოგლობინის დონეს, 

იზოვოლემიურ სიტუაციაში 110 გ/ლ ზე ქვემოთ. 

 

6.  დონორისაგან გრანულოციტების აფერეზით შეგროვებისას, კორტიკოსტეროიდებითა 

და გრანულოციტების კოლონიის მასტიმულირებელი ფაქტორით დონორების წინასწარი 

მკურნალობა უნდა წარიმართოს სიფრთხილით, ხოლო ექიმის მიერ კარგად უნდა შეფასდეს 

დონორის პოტენციური რისკი რეციპიენტის მისალოდნელ სარგებელთან. 
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დონაციის შემდგომი კონტროლი 

დონაციის შემდგომი შეტყობინება და  კონტროლის სათანადო მექანიზმი და პროცედურები 

1. თუ სისხლის გაღების შემდეგ დონორმა სისხლის დაწესებულებას შეატყობინა, რომ მას 

დონორის შერჩევის კრიტერიმების გათვალისწინებით ეს არ უნდა გაეკეთებინა, სისხლის 

დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს კონტროლის სათანადო მექანიზმი და პროცედურები შესაბამისი 

ქმედებების განსასაზღვრად და განსახორციელებლად. 

2. ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული კონტროლის მექანიზმი და 

პროცედურები ითვალისწინებს:  

ა) დონაციის შემდგომი შეტყობინების მიღებას, დოკუმენტირებას, შეტყობინების 

ავტორის (დონორის, ან ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის) იდენტიფიცირებას;   

ბ) შეტყობინების შემდეგ კვალიფიციური ექიმის მიერ დონორის სამედიცინო 

მდგომარეობის და პოტენციური რისკების სწრაფად, სწორად და დადგენილი კრიტერიუმების 

მიხედვით განსაზღვრას და შეფასებას ყველა იმ დონაციის მისაკვლევად, რომელზედაც 

აღნიშნულმა რისკებმა პოტენციური გავლენა მოახდინა; 

გ) საჭიროებისას პოტენციურად დაზარალებული პირების შეტყობინებას და ყველა 

რისკის მქონე პროდუქტის (მათ შორის, ტრანსფუზიისთვის ან შემდგომი საწარმოო 

გამოყენებისთვის განკუთვნილის, თუ ეს იმოქმედებს პროდუქტის ხარისხზე შემდგომი 

წარმოებისას) მოძიებას;  

დ) დონორის შესაბამისობის შეფასებას მისი მომავალი დონაციებისთვის.   

 

 

დანართი №1 

დონაციის წინ გამოკვლევების განსაზღვრის ცხრილი 

გამოკვლევა 

სისხლის ან სისხლის 

კომპონენტების დონაციის წინ 

(თრომბოციტების დონაციის 

გარდა) 

გამოკვლევა თრომბოციტების 

დონაციის წინ   

ჰემოგლობინის კონცენტრაცია, გ/ლ სავალდებულო სავალდებულო 

თრომბოციტების რაოდენობა /ლ არასავალდებულო სავალდებულო 

სისხლის საერთო ანალიზი არასავალდებულო სავალდებულო 

ჯგუფი და რეზუსი 
სავალდებულო (პირველადი 

დონორებისთვის) 
სავალდებულო 
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დანართი №2 

ალოგენური დონაციისას დონორის შესაბამისობის კრიტერიუმები, ჯანმრთელობის 

(სამედიცინო) მდგომარეობის რელევანტური მაჩვენებლები  

# კატეგორია კრიტერიუმი დამატებითი პირობები 

ა) 

ასაკი  

18-65 წელი   

17 დან 18 წლამდე  

მხოლოდ მშობლის ან სხვა კანონიერი 

წარმომადგენლის თანხმობით, გადაუდებელი 

აუცილებლობის დროს ან ალტერნატიული 

მკურნალობის შესაძლებლობის არარსებობის 

შემთხვევაში 

  

60 დან 65 წლის დონორები, 

რომლებმაც პირველად ჩააბარეს 

სისხლი ან სისხლის კომპონენტები 

სისხლის დაწესებულების -

ექიმისგადაწყვეტილების მიხედვით 

ბ) სხეულის მასა  

≥ 50 კგ მთლიანი სისხლის ან 

აფერეზის ყველა დონორებისთვის 

(გარდა ორმაგი ერითროციტული 

აფერეზის დონორებისა) 

ორმაგი ერითროციტული აფერეზის დონორების  

სისხლის მთლიანი მოცულობის ფორმულის 

დაცვით.   

მასის  ზედა ზღვარი არ არის განსაზღვრული. 

პასუხისმგებელი ექიმი ღებულობს 

გადაწყვეტილებას (სხეულის მასის ინდექსის 

გამოთვლით)   

გ) 

ჰემოგლობინის 

დონე 
ქალებისთვის  მამკაცებისთვის  

ეს  მაჩვენებლები ეხება მხოლოდ ალოგენური 

დონორებს. ავტოლოგიური დონაციები შეიძლება 

იყოს დაშვებული პასუხისმგებელი ექიმის 

ნებართვით, თუ ჰემოგლობინის დონე 

მითითებულზე უფრო დაბალია, მაგრამ არ უნდა 

იყოს 100გ/ლ-ზე ნაკლები. (ჰემატოკრიტი 33%-ზე 

ნაკლები) 

მთლიანი სისხლის 

და კომპონენტების 

დონორებისთვის 

≥ 125 გ/ლ ≥135 გ/ლ 

ორმაგი 

ერითროციტების 

აფერეზის 

დონორები 

140 გ/ლ 140 გ/ლ 

პლაზმაფერეზის 

დონორები 
120 გ/ლ 130 გ/ლ 

დ) პულსი/მაჯისცემა 

წუთში 50–დან 

100–მდე,  

რითმული 

  

დონორს, რომელსაც აქვს არარეგულარული 

პულსი ან გაზომვისას პულსის სიხშირე სცდება  

მითითებულ საზღვრებს, დონაციის უფლება 

შეიძლება მიეცეს მხოლოდ მაშინ, როდესაც 

პასუხისმგებელი ექიმი განსაზღვრავს და 

დაადასტურებს, რომ დონორის ჯანმრთელობაზე 

დონაცია  არ იმოქმედებს უარყოფითად. 

ე) არტერიული წნევა 

უნდა იყოს „ნორმის ფარგლებში“: 

სისტოლური 90 – 160 mmHg  

არ დაიშვება თუ სისტოლური ≥180 mmHg და  

დიასტოლური ≥100 mmHg,  

  
ან სისტოლური ≤90 mmHg და დიატოლურო ≤60 

mmHg არტერიული წნევის შემთხვევაში.  

ვ) საერთო ცილა  ≥ 60 გ/ლ 

საერთო ცილის გამოკვლევა აფერეზული 

პლაზმის  დონორებისთვის უნდა მოხდეს 

მინიმუმ წელიწადში ერთხელ. 

იმუნოგლობულინის (IgG) გამოკვლევა ყოველი 

26-ე დონაციის შემდეგ და მისი დონე არ უნდა 

იყოს 6.0 გ/ლ-ზე ნაკლები . 

თუ IgG<6.0გ/ლ-ზე, პლაზმაფერეზის დონორი 

დაწუნებული უნდა იყოს 3 კვირით. 

განმეორებით ტესტირებისას იგივე შედეგი 
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გამოიწვევს დაწუნებას უფრო ხანგრძლივი 

ინტერვალით ან პლაზმაფერეზის 

პროცედურიდან სამუდამო დაწუნებას. 

თუ IgG 6.0-8.0გ/ლ - დონაციის ინტერვალი 2 

კვირაა; 

თუ IgG >8.0გ/ლ დროს მინიმალური ინტევალია - 

1 კვირა. 

ზ) თრომბოციტები  ≥ 150 x 109/ლ 

მხოლოდ აფერეზული თრომბოციტების 

დონორებისთვის. (დონორი არ დაიშვება თუ 

დაბალია თრომბოციტების შემცველობა) 

თრომბოციტაფერეზის პროცედურა 

დაუშვებელია უფრო ხშირად, ვიდრე 2 კვირაში 

ერთხელ.  

თ) 
სხეულის 

ტემპერატურა 
36 ˚C ≤37˚C    

 

დანართი №3 

 

 

სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დონაციების სიხშირე, ერთი პროცედურის დროს 

შესაგროვებელი სისხლისა და სისხლის კომპონენტების მოცულობა და ინტერვალი დონაციებს 

შორის 

 

1. სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დონაციების სიხშირე, ერთი პროცედურის დროს 

შესაგროვებელი სისხლისა და სისხლის კომპონენტების მოცულობა 

 

დონაციების  სიხშირე  

ა) 

მთლიანი სისხლი  

ქალები - მაქსიმუმ 4 დონაცია 

წელიწადში (ჩაბარებებს შორის 91  დღე  

ანუ 13 კვირაზე მეტი, შუალედი, 

მამაკაცები - მაქსიმუმ  6 დონაცია 

წელიწადში (ჩაბარებებს შორის 56 დღე 

ანუ 8 კვირაზე მეტი შუალედი 

პლაზმა 

ქალები - მაქსიმუმ 33 დონაცია 

წელიწადში (ინტერვალი არანაკლებ 1 

კვირისა) 

მამაკაცები - მაქსიმუმ 33 დონაცია 

წელიწადში 

ორმაგი ერითროციტები ქალები - მაქსიმუმ 2 დონაცია მამაკაცები - მაქსიმუმ 3 დონაცია 

ბ) 

ერთი პროცედურის დროს შეგროვილი სისხლის და სისხლის კომპონენტების მაქსიმალური მოცულობა 

(ანტიკოაგულანტის გარეშე) 

მთლიანი სისხლი 
450 მლ ± 10% (ნიმუშების გარეშე) 

სისხლის საერთო მოცულობის 15%  

პლაზმა  

750 მლ; 

სისხლის საერთო მოცულობის 16% 
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თრომბოციტები ან/და 

პლაზმა და 

ერითროციტები 

650 მლ 

სისხლის საერთო მოცულობის 13% 

ორმაგი ერითროციტები 400 მლ 

 

 

2. დონაციებს შორის (მინიმალური) ინტერვალი 

1.     დონორის მიღება, დონაციათა რაოდენობა და სიხშირე 

სისხლისსხვადასხვაკომპონენტისდონაციები დასაშვები ინტერვალი 

ინტერვალიმთლიანისისხლისდონაციიდანპლაზმისდონაციამდე 1 კვირა 

ინტერვალი ,მთლიანისისხლისდონაციიდანთრომბოციტებისდონაციადე 2 კვირა 

დროისინტერვალიმთლიანისისხლისდონციიდანმთლიანისისხლისდონაციამდე 
მამაკაცი 8 კვირა, ქალი 12 

კვირა. 

მთლიანისისხლისდონაციიდანორმაგიერითროციტებისდონაციამდე მამაკაცი 4 თვე, ქალი 1/2 წელი. 

ორმაგიერითროციტებისდონაციიდანორმაგიერითროციტებისდონაციამდე მამაკაცი 4 თვე, ქალი 1/2 წელი. 

ინტერვალიპლაზმისდონაციიდანმთლიანისისხლისდონაციამდე 1 კვირა 

ინტერვალიპლაზმისდონაციიდანპლაზმისდონაციამდე 1 კვირა 

ინტერვალიპლაზმისდონაციიდანთრომბოციტებისდონაციამდე 1 კვირა 

ინტერვალითრომბოციტებისდონაციიდანმთლიანისისხლისდონაციამდე  2 კვირა 

ინტერვალითრომბოციტებისდონაციიდანთრომბოციტებისდონაციამდე 2 კვირა 

ინტერვალიტრომბოციტებისდონაციიდანპლაზმისდონაციამდე 1 კვირა 

 

*ცხრილი შედგენილია გერმანიის ფედერაციული რესპუბლიკი 2017 წლის დირექტივების მიხედვით  

(Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie 

Hämotherapie) 
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                                                                                                                                 დანართი № 4 

 

სისხლის სავარაუდო მინიმალური მოცულობა იმ ქალი დონორებისთვის, რომლებიც აბარებენ 

485 მლ, 510 მლ ან 535 მლ სისხლს 

სისხლის მოცულობა, რომელიც 

უნდა შეგროვდეს 

შეგროვებული სისხლის 

მოცულობის მაქსიმალური 

პროცენტი 

სისხლის მინიმალურად 

მისაღები მოცულობა 

450 მლ ± 35 მლ 15% 3 233 მლ 

475 მლ ± 35 მლ 15% 3 400 მლ 

500 მლ ± 35 მლ 15% 3 567 მლ 
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                                                                                                                             დანართი №5 

ალოგენური დონორებისთვის სამუდამო და დროებითი დაწუნების კრიტერიუმები  

1. ალოგენური დონორების სამუდამო დაწუნების კრიტერიუმები 

 

 კატეგორია დაავადების, მდგომარეობის ან რისკის დასახელება 

(ICD-10 კოდები) 

ა) ინფექციური  და 

პარაზიტული დაავადებები 

ჰეპატიტი B, გარდა იმუნური პირებისა, ვინც 

უარყოფითია HBsAg-ზე და HBV DNA-ზე 

ჰეპატიტი C  

სხვა ვირუსული ჰეპატიტები გადაცემის 

პარენტერალური მექანიზმით (B16-B19) 

ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით  (აივ) - 1/2 

გამოწვეული ავადმყოფობა (B20-B24) 

ადამიანის T-ლიმფოტროპული ვირუსი I/II (HTLV I/II) 

ზოგიერთი ზოონოზური ბაქტერიული ავადმყოფობა 

(A20-A28). 

გარდა ლეპტოსპიროზისა (A27) და ბრუცელოზისა (A23) 

განკურნებიდან 2 წლის შემდეგ 

სიფილისი (A50-A53) 

სხვა ბაქტერიული ავადმყოფობები 

კეთრი (A30) 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ინფექციური 

დაავადებები (A80-A89) 

გარდა ტკიპისმიერი ვირუსული ენცეფალიტისა (A84) 

განკურნებიდან 2 წლის შემდეგ 

პროტოზოული ავადმყოფობები (B55-B64) 

გარდა ტოქსოპლაზმოზისა (B58) განკურნებიდან 2 

წლის შემდეგ 

ბორელიოზი (Borrelia burgdorferi) ლაიმის დაავადება. 

ბაბეზიოზი (Babesia sp.)  (*) 

ლეიშმანიოზი (Visceral leishmaniosis) (B55) (*) 

შაგასის დაავადება (Trypanosomiasis cruzi)  (B57)(*) 

ჰელმინთოზები:  ექინოკოკოზი (B67); 

დრანკუნკულოზი (B72), ფიალარიაზი (B74) 

ბ) სიმსივნეები ავთვისებიანი სიმსივნეები (C00-C97). ავთვისებიანი 

სიმსივნის ამჟამინდელი დიაგნოზი; 

ჰემატოლოგიური ავთვისებიანი დაავადებები: 

პირები მელანომის ისტორიით; 

ლეიკემია, ლიმფომა, ჰოდჯკისნსის დაავადება; 

კლონური ჰემატოლოგიური დაავადებები; 

მიელოდისპლასტიკური სინდრომები; 

პირები, რომლებსაც აქვთ სოლიდური ავთვისებიანი 

სიმსივნის ისტორია, თუ 5 წელზე ნაკლებია 

მკურნალობის დასრულებიდან 

თავის ტვინისა და ცენტრალური ნერვული სისტემის 

სხვა ნაწილების კეთილთვისებიანი სიმსივნე (D33)  და 
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 კატეგორია დაავადების, მდგომარეობის ან რისკის დასახელება 

(ICD-10 კოდები) 

ნერვული სისტემის სხვა დაზიანებები. ჰიდროცეფალია 

(G91), ცერებრალური კისტა (G93) 

გარდა შემდეგისა:  განკურნებული in situ (D00-D09) 

ნეოპლაზიები, ბაზალურუჯრედოვანი კარცინომა ან 

საშვილისნოს ყელის ან ძუძუს კარცინომა in situ, თუ 

რეგულარულად კონტროლდება და წარმატებულია 

მკურნალობა. სხვა სოლიდური სიმსივნეებისთვის 

ხდება დაშვება თუ 5 წელზე მეტია გასული 

განკურნებიდან. დონორი, რომელიც ღებულობს 

ტამოქსიფენს (ძუძუს კიბის პრევენციის მიზნით, 

დაიშვება დონაციაზე) 

გ) სისხლისა და სისხლმბადი 

ორგანოების დაავადებები და 

იმუნური მექანიზმით 

მიმდინარე ზოგიერთი 

დარღვევები  

(D55-D89) 

ანემიები, ჰემოლიზური ანემია, 

ნამგლისებრუჯრედოვანი ანემია, და სხვა ანემიები, 

ჰემოფილია, ფონ ვილებანდის დაავადება, 

სფეროციტოზი, ჭეშმარიტი პოლიცისტემია და სხვა 

სერიოზული მწვავე, ქრონიკული, მორეციდეივე 

დაავადებები. 

მათ შორის სარკოიდოზი (D86) 

 

მიდრეკილება მომატებული სისხლდენის მიმართ. 

კოაგულაციური დეფექტები, კოაგულოპათიური 

მდგომარეობა, თრომბოციტოპათია 

 

თალასემია (D56) 

გარდა მცირე თალასემიისა, თუ ჰემოგლობინის დონე 

ნორმის ფარგლებშია, შეიძლება პლაზმის და 

თრომბოციტების დონაცია  

გარდა: კვებასთან დაკავშირებული ანემიებისა 

დ)  ენდოკრინული სისტემის, 

კვებითი და ნივთიერებათა 

ცვლის დარღვევით 

გამოწვეული დაავადებები 

გრეივსის დაავადება 

თირეოტოქსიკოზი (ჰიპერთირეოზი)(E05).  გარდა 

ნამკურნალევი შემთხვევისა და თუ აღარ საჭიროებს 

ანტითიროიდულ წამლებს.  

შაქრიანი დიაბეტი, თუ ინსულინდამოკიდებულია 

(E10-E11) თუ დიაბეტის გართულებებია მაგ. თვაალის 

დიაბეტური რეტინოპათია, ნეიროპათია, ნეფროპათია, 

ვასკულარული დაავადებები, განგრენა, ამპუტაცია, 

კარდიოვასკულარული დაავადებები. 

 

ნიკრისი (პოდაგრა) (M10) გარდა ამჟამად ასიმპტომური 

შემთხვევისა 

ე) ფსიქიკური და ქცევითი 

აშლილობები 

ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით განპირობებული 

ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი (F10-F19)  თუ 

საჭიროებს შემანარჩუნებელ მკურნალობას. 

 

ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობანი (F00-F99), მათ 

შორის აფექტური აშლილობანი.  
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 კატეგორია დაავადების, მდგომარეობის ან რისკის დასახელება 

(ICD-10 კოდები) 

გარდა F30, F31, F33, F70,  ნევროზული, სტრესთან 

დაკავშირებული და სომატოფორმული აშლილობებისა, 

ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიური და 

ქცევითი აშლილობებისა. 

 

გარდა  შფოთვითი აშლილობებისა ან განწყობის 

დარღვევისა თუ ექიმის შეფასებით აქვს ზოგადად 

ჯანმრთელობის კარგი  მდგომარეობა და არ არის 

ზედმეტად შეშფოთებული, დეპრესიული ან 

მანიაკალური დონაციის დღეს, და თუ მენტალურად და 

კანონის მიხედვით კომპეტენტურია მისცეს თანხმობა 

დონაციაზე და გაიაზროს შეკითხვები დონორის 

კითხვარში. 

ვ) ნერვული სისტემის 

დაავადებები 

ცენტრალური ნერვული სისტემის მძიმე დაავადება 

ანამნეზში 

დემენცია ან ნეიროდეგენერაციული დაავადებები; 

გაფანტული სკლეროზი ან ნებისმიერი ტიპის 

დემიელინიზებელი დაავადებები (G35-G37).  

ექსტრაპირამიდალური და მოძრაობის სხვა 

მოშლილობები (G20-G26) პარკინსონის ავადმყოფობა, 

განივი მიელიტი. პროგრესული მულტიფოკალური 

ლეიკოენცეფალოპათია 

ეპილეფსია, ეპილეფსიური სტატუსი (G40, G41) 

გულყრის (სინკოპეს) (R55) განმეორებითი ეპიზოდები 

ან კრუნჩხვების ისტორია, (მათ შორის სისხლის 

დონაციის დროს ან დონაციის შემდეგ) 

 

გარდა ბავშვობის ასაკში კრუნჩხვების ეპიზოდებისა, ან 

თუკი კრუნჩხვები აღარ განმეორებულა 

ანტიკონვულსიური მკურნალობის დამთავრებიდან 3 

წლის განმავლობაში 

ზ) თვალისა და მისი 

დანამატების ავადმყოფობები 

სისხლძარღვოვანი გარსის და ბადურას ავადმყოფობანი 

(H30)-H36) 

ანამნეზში ავთვისებიანი სისმსივნე, თვალის ქსოვილის 

გადანერგვა, დიაბეტური რეტინოპათია 

 

თუ თვალის ბაქტერიული ინფექციაა, დაშვებულია 

განკურნებიდან 14 დღის შემდეგ 

თ) კარდიოვასკულარული 

დაავადებები  

გულსისხლძარღვთა სისტემის სერიოზული დაავადება 

ამჟამად ან ამგვარი დაავადების არსებობა ანამნეზში. 

ისეთი დაავადებები, როგორიცაა; 

არტერიული ჰიპერტენზია (I10-I15) 

კორონარული დაავადება, გულის იშემიური დაავადება 

(I20-I25), მიოკარდიუმის ინფარქტი,სტენოკარდია, 

გულის მძიმე არითმია, გულის სხვა ავადმყოფობები 

(I30-I52). მიოკარდიტები, კარდიომიოპათიები,  
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შეძენილი სარქვლოვანი დაავადება სტენოზით ან 

რეგურგიტაციით; 

თანდაყოლილი (გამოუსწორებელი) გულის 

დაავადებები; 

ცერებროვასკულური დაავადებები, (I60-I69) იშემია ან 

ინსულტი, არტერიული თრომბოზი ან მორეციდივე 

ვენური თრომბოზი. 

რევმატოიდული ცხელება გულის ქრონიკული 

დაავადების ნიშნებით; 

გარდა სრულად განკურნებული გულის 

თანდაყოლილი დაავადებებისა და გარდა 

ასიმპტომური, ფუნქციური დარღვევებისა, მაგალითად 

როგორიცაა მიტრალური სარქველის პროლაფსი 

არტერიების, არტერიოლებისა და კაპილარების 

ავადმყოფობები (I70-I79)  

გარდა არასიმსივნული ნევუსისა (I78.1);  ჰემოროის, თუ 

ოპერაციის შემდგომ მთლიანად შეხორცდა 

ვენების, ლიმფური სადინრებისა და ლიმფური 

კვანძების ავადმყოფობები (I80-I89)  

გარდა ქვემო კიდურების ვენების ვარიკოზისა  ( I და II 

ხარისხის ვარიკოზული დაავადება) თუ წყლულების და 

ანთების გარეშეა (I83.9)  

ი) სასუნთქი სისტემის 

დაავადებები  

ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობები; 

ემფიზემა (J43) გარდა ასიმპტომატურისა; 

ფილტვის სხვა ქრონიკული ობსტრუქციული 

ავადმყოფობები (J44) 

ასთმა (J45)  გარდა მსუბუქი ფორმისა თუ არ არის 

აქტიური სიმპტომები  

პნევმოცისტური პნევმონია (Pneumocystis carinii-ით 

გამოწვეული) (B20.6) 

კ) საჭმლის მომნელებელი 

სისტემის დაავადებები 

 

 

 

 

 

 

სამუდამოდ დაიწუნება სერიოზული მწვავე, 

ქრონიკული, ან მორეციდივე დაავადებების მქონე 

პაციენტები.  

არაინფექციური ენტერიტი და კოლიტი (K50-K52)  

ინფექციური, არაინფექციური ციროზი. ღვიძლის 

დაავადებები (K70-K77) 

მალაბსორბციის სინდრომის მქონე პირები გარდა 

ნამკურნალები ცელიაკიისა(K90)   

ლ) აუტოიმუნური დაავადებები მძიმე  აუტოიმუნური დარღვევები, როგორიცაა   

სისტემური წითელი მგლურა, 

დერმატომიოზიტი,  

ჰერპეტიფორმული დერმატიტი, ან მძიმე 

რევმატოიდული დაავადება.  

თანდაყოლილი ან შეძენილი ჰიპოგამაგლობულინემია. 

 

გარდა პირისა, რომელიც საჭიროებს სისტემურ 

იმუნომოდულატორულ თერაპიას, უნდა 
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იყოს დაწუნებლი ასეთი მკურნალობის შეწყვეტამდე.  

 

ასიმპტომური დონორები მძიმე გართულებების გარეშე 

შეიძლება იყოს დაშვებული. 

მ) ფსორიაზი თუ დონორი ოდესმე მკურნალობდა ეტრეტინატით 

(Etretinate /Tigason) - ით 

გარდა  მსუბუქი ფორმისა, თუ არ საჭიროებს წამლების 

მიღებას და საინექციო არე არ არის დაზიანებული 

ნ) ალერგია  თუ ანამნეზში არის ანაფიალქსიის შემთხვევა;  

გარდა შემთხვევისა: თუ ლოკალურია /არ არის 

გენერალიზებული სიმპტომები და კონტროლირდება 

წამლებით (კორტიკოსტეროიდებისა და 

იმუნოსუპრესანტების გარეშე) 

ო) ძვალ-კუნთოვანი  სისტემის 

და შემაერთებელი ქსოვილის 

დაავადებები 

სეროპოზიტიური რევმატოიდული ართრიტი (M05), 

მაანკილოზებელი  სპონდილიტი, 

ფსორიაზული ართრიტი,  

შემაერთებელი ქსოვილის სისტემური დაზიანებები 

(M30-M36) 

პ) კანის დაავადებები თუ სისტემური დაავადებაა და კანის დაზიანება, მაგ. 

სკლეროდერმა, დერმატომიოზიტი, კანის სისტემური 

ამილოიდოზი 

ჟ) თირკმლის და თირკმელზედა 

ჯირკვლის დაავადებები 

თირკმლის ქრონიკული დაავდების მქონე პირები. 

ჰემოდიალიზზე მყოფი პირები. 

გლომერულოპათიები (N00-N08) 

თირკმლის უკმარისობა (N17-N19) 

თირკმლის ტუბულო-ინტერსტიციული 

ავადმყოფობები (N12-N16) 

 

ადისონის დაავადება, და სხვა თირკმელზედა 

ჯირკვლის დარღვევები, კუშინგის სინდრომი. 

 

გარდა მწვავე გლომერულონეფრიტის შემდეგ,  სრული 

გამოჯანმრთელებიდან დაშვებულია12 თვის შემდეგ 

თუ თავს კარგად გრძნობს და არ საჭიროებს 

მკურნალობას. 

თუ საშარდე გზების მწვავე ანთებაა, ცისტიტი, 

დაშვებულია მკურნალობიდან და სიმპტომების 

გაქრობიდან 2 კვირის შემდეგ. 

რ) თანდაყოლილი მანკები, 

დეფორმაციები და 

ქრომოსომული დარღვევები 

თანდაყოლილი ანომალიები, დეფორმაციები და 

ქრომოსომული დარღვევები, მათ შორის სისხლის 

მიმოქცევის სისტემის თანდაყოლილი ანომალიები 

(Q20-Q28) მძიმე მიმდინარეობით ან/და მკვეთრად 

გამოხატული ფუნქციური უკმარისობით 

ს) კიდურის შეძენილი 

არარსებობა (Z89) ორგანოების 

შეძენილი არარსებობა (Z90) 

 

თუ გამოწვეული იყო დიაბეტით, პერიფერული 

ვასკულარული დაავადებით, ავთვისებიანი სიმსივნით, 

ან სხვა დაავადებით; 
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თუ პარენქიმატოზური და ღრუ ორგანოს ან მისი 

ნაწილის არარსებობაა -  აფერეზული პლაზმის 

დონორებისთვის;  

 

თუ სპლენექტომიაა (ავთვისებიანი წარმონაქმნების, 

მიელოპროლიფერაციული დარღვევების, ჰემოლიზური 

ანემიის გამო) 

ტ) ტრანსპლანტაცია გადანერგილი ორგანოსა და ქსოვილის არსებობა (Z94) 

ტვინის მაგარი გარსის რეციპიენტები, რქოვანას 

რეციპიენტები 

ქსენოტრანსპლანტების რეციპიენტები (ცხოველური 

წარმოშობის ნებიმიერ ორგანოს ან ქსოვილის 

რეციპიენტები)  

უ) გადამდები ღრუბლისებრი 

ენცეფალოპათიები (TSEs), 

(მაგალითად, კროიცფელდტ–

იაკობის დაავადება CJD და 

ვარიანტული კროიცფელდტ–

იაკობის დაავადებისა vCJD) 

პირები, ვისი ოჯახური ისტორია მიუთითებს 

გადამდები ღრუბლისებრი ენცეფალოპათიების 

განვითარების მომატებულ რისკზე, ან რქოვანას 

ტრანსპლანტაციის მქონე პირები; 

ტვინის მაგარი გარსის ალოგრაფტის მქონე პირები, და 

პირები, ვინც წარსულში გაიარეს მკურნალობა 

პრეპარატებით, რომლებიც ადამიანის ჰიპოფიზიდან 

აღებული მასალითაა დამზადებული (დამატებითი 

უსაფრთხოების ზომები შეიძლება იქნას 

რეკომენდირებული ვარიანტული კროიცფელდტ–

იაკობის დაავადების დროს vCJD) 

ფ) ინტრავენური (iv) ან 

ინტრამუსკულარული (im)  

წამლების მოხმარება 

ექიმის დანიშნულების გარეშე ინტრავენური ან 

ინტრამუსკულარული წამლების, მათ შორის 

ნარკოტიკული ნივთიერებების, ანაბოლური 

სტეროიდების ან ჰორმონალური პრეპარატების 

გამოყენება 

ქ) სექსუალური ქცევა პირები, ვისი სექსუალური ქცევა ტრნასფუზიით  

გადამდები ინფექციური (ტგი) დაავადებების მაღალ 

რისკს ატარებს.  

პირები, ვინც სქესობრივი კავშირის სანაცვლოდ 

ღებულობენ  საფასურს. 

 

 

 

 

 

2. ალოგენური დონორებისთვის დროებითი დაწუნების კრიტერიუმებია: 

 ა) ინფექციური დაავადებები. ინფექციური დაავაადების გადატანის შემდეგ, სავარაუდო და 

რეგისტრირებული დონორების დაწუნება ხდება ყველაზე მცირე ორი კვირით სრული 
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გამოჯანმრთელების შემდეგ. დროებითი დაწუნების პერიოდები კონკრეტული ინფექციების 

შემთხვევაში განისაზღვრება შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

 

 კრიტერიუმი, დაავადების, 

მდგომარეობის ან რისკის 

დასახელება (ICD-10 

კოდები) 

დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

ა) ბრუცელოზი  (A23) 2 წელი სრული გამოჯანმრთელებიდან 

ბ) ოსტეომიელიტი 2 წელი ექიმის მიერ დადასტურებული 

განკურნებიდან 

გ) Q ცხელება (A78) 2 წელი ექიმის მიერ დადასტურებული 

განკურნებიდან 

ე) ტოქსოპლაზმოზი (B58) 2 წელი ექიმის მიერ დადასტურებული 

განკურნებიდან 

ვ) ტუბერკულოზი (A15-A19) 2 წელი დაწუნება ექიმის მიერ დადასტურებული 

განკურნებიდან. 

 

ზ) რევმატიული ცხელება  2 წელი სიმპტომების გაქრობის შემდეგ, თუ გულის 

ქრონიკული დაავადების ნიშნები არ არსებობს 

თ) მწვავე რესპირაციული 

ინფექციები (J06) გრიპი, 

COVID-19 ინფექცია, ვირუსი 

ლაბორატორიულად 

იდენტიფიცირებულია 

(U07.1) 

2 კვირა გამოჯანმრთელებიდან  (ყველა სიმპტომის 

გაქრობიდა) 

ი) ცხელება > 38˚C,  ან 

გრიპისმაგვარი ჩივილები 

2 კვირა ყველა სიმპტომის გაქრობიდან 

კ) მწვავე ტონზილიტი (J03), 

მწვავე ფარინგიტი (J02), 

მწვავე სინუსიტი (J01) 

2 კვირა გამოჯანმრთელებიდან 

ლ) პნევმონია (საშუალო და 

მძიმე ხარისხის) 

6 თვე კლინიკური და ლაბორატორიულად 

დადასტურებული გამოჯანმრთელებიდან 

მ) სოკოვანი 

ინფექციები/მიკოზები (B35-

B49) 

1 თვე მკურნალობის დასრულებიდან და სიმპტომების 

გაქრობიდან 

ნ) ვირუსული ჰეპატიტი A 

(B15), ვირუსული ჰეპატიტი 

E (B17.2) 

6 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

ო) ჰერპესვირუსული 

ინფექციები, გენიტალური 

ჰერპესი 

თუ მარტივი ჰერპესული გამონაყარია ტუჩზე, 

მინიმუმ 1 თვე განკურნებიდან 

 

დანარჩენ შემთხვევებში 12 თვე 

გამოჯანმრთელებიდან 

პ) ინფექციური 

მონონუკლეოზი (ეპშტეინ-

ბარის ვირუსით 

გამოწვეული დაავადება) 

(B27)  

12 თვე გამოჯანმრთელებიდან 



34 
 

 კრიტერიუმი, დაავადების, 

მდგომარეობის ან რისკის 

დასახელება (ICD-10 

კოდები) 

დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

ჟ) ადამიანის პაპილომა 

ვირუსით გამოწვეული  

მეჭეჭები  

12 თვე მკურნალობის დასრულებიდან და 

სიმპტომების სრული გაქრობიდან 

რ) მაიმუნის ყვავილის 

ვირუსით გამოწვეული 

ინფექცია MPOX (B04)  

12 თვე საეჭვო ან დადასტურებული შემთხვევის 

განკურნებიდან. საეჭვო შემთხვევასთან კონტაქტში 

მყოფი პირები- 1  თვე კონტაქტის შემდეგ, თუ არ არის 

სიმპტომები 

ს) გასტროენტერიტი და 

კოლიტი ინფექციური და 

დაუზუსტებელი 

ეტიოლოგიის (A09), სხვა 

არაინფექციური 

გასტროენტერიტები და 

კოლიტები (K52) 

2 კვირა გამოჯანმრთელებიდან 

ტ) ალერგია და ალერგიული 

რეაქციები (T78.0-T78.4) 

გამწვავების პერიოდში 

2 თვე მწვავე პერიოდის დასრულებიდან (თუ არ არის 

ანაფილაქსიის შემთხვევა) 

უ) ფარისებრი ჯირკვლის 

დაავადებები:  

 

ჰიპოთირეოზი:  მწვავე ფაზის მკურნალობის 

დასრულებიდან,  თუ ჰორმონჩანაცვლებით 

თერაპიაზეა. 

თუ ანამნეზში იყო ვირუსული თირეოიდიტი, 

ასიმპტომატურია და მწვავე ფაზის მკურნალობის 

დასრულებიდან  გავიდა 12 თვე 

 

დონორებს, რომლებსაც აქვთ ფარისებრი ჯირკვლის 

კეთილთვისებიანი მდგომარეობა (მაგ. ფარისებრი 

ჯირკვლის არასიმსივნული კვანძი ან ჩიყვი) 

შეუძლიათ დონაცია იმ შემთხვევაშიც კი, თუ ისინი 

მკურნალობენ იმ პირობით, რომ ფარისებრი 

ჯირკვლის ფუნქცია რეგულირებულია, ტესტების 

შედეგები ნორმალურია. 

 

ფ) მალარია (*) 

 

 

 

სისხლის დაწესებულებებს უნდა ჰქონდეთ წვდომა 

მიმდინარე მალარიის ენდმური ზონების (ქვეყნების) 

რუკაზე ან სიაზე 

ფ.ა პირები, ვინც დაიბადნენ  ან 

მათი სიცოცხლის ნებისმიერ 

ეტაპზე, 6 თვეზე მეტი 

პერიოდი გაატარეს 

მალარიის ენდემურ ზონაში  

3 წელი ნებისმიერი ენდემური ზონიდან 

დაბრუნებიდან და სიმპტომების არ არსებობის 

შემთხვევაში;  

ეს პერიოდი შეიძლება შემცირდეს 4 თვემდე, თუკი 

სისხლის იმუნოლოგიური  ტესტების შედეგები 

მალარიის პარაზიტის ანტისხეულებზე უარყოფითია; 

ფ.ბ  პირები, ვისაც ანამნეზში 

აქვს მალარიით ავადობის 

ისტორია 

3 წელი  მკურნალობის დასრულებიდან და  

სიმპტომების გაქრობიდან, და თუ  სისხლის 
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 კრიტერიუმი, დაავადების, 

მდგომარეობის ან რისკის 

დასახელება (ICD-10 

კოდები) 

დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

იმუნოლოგიური ტესტების შედეგები  მალარიის 

პარაზიტის ანტისხეულებზე  უარყოფითია. 

თუ ტესტი არ არის გაკეთებული, დონორი უნდა იყოს 

დაწუნებული, სანამ ტესტი არ გაკეთდება და სანამ არ 

იქნება უარყოფითი. 

ფ.გ ენდემური ზონების 

ასიმპტომატური 

ვიზიტორები 

6 თვე ენდემური ზონის დატოვებიდან,  თუკი 

სისხლის იმუნოლოგიური ტესტი მალარიის 

პარაზიტის ანტისხეულებზე  უარყოფითია.  

 

თუ ტესტი არ არის გაკეთებული, შეიძლება დაშვება 

12 თვის შემდეგ მალარიის ენდემური ზონის 

დატივებიდან  

თუ ტესტი განმეორებით რეაქტიულია, დონორი 

დაწუნებულია სანამ ანტისხეულების ტესტი არ იქნება 

უარყოფითი, (3 წლის შემდეგ) 

ფ.დ პირები, ვისაც ცხელება 

დაეწყო ენდემურ ზონაში 

ვიზიტის დროს ან ამგვარი 

ვიზიტის შემდეგ 6 თვის 

განმავლობაში 

3 წელი სიმპტომების გაქრობიდან;   

ეს პერიოდი შეიძლება შემცირდეს 4 თვემდე, თუკი 

სისხლის იმუნოლოგიური  ტესტების შედეგები 

მალარიის პარაზიტის ანტისხეულებზე უარყოფითია, 

თუ ტესტი არ არის გაკეთებული, დონორი უნდა იყოს 

დაწუნებული, სანამ ტესტი არ გაკეთდება და სანამ არ 

იქნება უარყოფითი. 

ქ) დასავლეთ ნილოსის 

ვირუსით გამოწვეული 

ცხელება (WNV) (*) 

 

28 დღე  ისეთი რისკის ზონის დატოვების შემდეგ, 

სადაც დასავლეთ ნილოსის ვირუსით ინფიცირება 

ადგილზეა შესაძლებელი, გარდა იმ შემთხვევებისა, 

როდესაც ვალიდირებული ნუკლეინმჟავის ტესტი 

უარყოფითია. 

120 დღე სრული განკურნებიდან თუ ინდივიდი 

დიაგნოსტირებული იყო 

ღ)              დენგეს ცხელება (*) 28 დღე დენგეს ცხელებით ინფიცირების რისკის 

ზონის დატოვების შემდეგ. 

120 დღე სრული განკურნებიდან თუ ინდივიდი 

დიაგნოსტირებული იყო 

ყ) ჩიკუნგუნიას ვირუსი (*) 28 დღე ინფიცირების რისკის ზონის დატოვების 

შემდეგ. 

120 დღე სრული განკურნებიდან თუ ინდივიდი 

დიაგნოსტირებული იყო 

შ)              ზიკას ვირუსი (*) 28 დღე ისეთი რისკის ზონის დატოვების შემდეგ, 

სადაც ზიკას ვირუსით ინფიცირება ადგილზეა 

შესაძლებელი, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც 

ვალიდირებული ნუკლეინმჟავის ტესტი 

უარყოფითია. 
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 კრიტერიუმი, დაავადების, 

მდგომარეობის ან რისკის 

დასახელება (ICD-10 

კოდები) 

დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

120 დღე სრული განკურნებიდან თუ ინდივიდი 

დიაგნოსტირებული იყო 

  

ბ)  მდგომარეობები, დაკავშირებული ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების შეძენის რისკთან. 

დროებითი დაწუნების პერიოდები და რისკის კრიტერიუმები განისაზღვრება შემდეგი 

ცხრილის შესაბამისად: 

 კრიტერიუმი დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

ა) სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტების 

გადასხმა (გარდა Rh სისტემის 

ერითროციტული ანტიგენებით 

იმუნიზირებული დონორებისა) 

6 თვე სისხლის ან/და მისის კომპონენტების 

გადასხმიდან 

ბ) ოპერაციული ჩარევა (მათ შორის 

აბორტი), გარდა სახსრების 

პროტეზირებისა 

6 თვე ოპერაციული ჩარევიდან 

გ) ენდოსკოპიური, ლაპარასკოპიული  

ქირურგიული ჩარევა 

6 თვე ჩარევიდან, თუ დონორი 

ასიმპტომურია 

დ) სხვა ადამიანის სისხლის მოხვედრა პირის 

ღრუს, თვალის, ცხვირის ლორწოვანზე და 

კანის საფარველის სხვა დაზიანებულ 

ნაწილებზე 

 

6 თვე შემთხვევიდან 

ე) კანის საფარველის ან/და ლორწოვანის 

დაზიანება (ჩხვლეტა ან ჭრილობა) იმ 

ინსტრუმენტებით, რომელიც კონტაქტში 

იყო სხვა ადამიანის სისხლთან ან სხვა 

ბიოლოგიურ მასალასთან, მათ შორის 

საინექციო ნემსის ჩხვლეტით 

გამოწვეული დაზიანება (ინოკულაციური 

დაზიანება);  

6 თვე კონტაქტის შემდეგ 

ვ) პირები, ვისი ქცევა, საქმიანობა ან 

ცხოვრების წესი, რომელიც ზრდის  

ტრანსფუზიით გადმდები ინფექციების 

რისკს 

დაწუნება ხდება რისკის შეწყვეტიდან იმ 

პერიოდით, რომელიც დადგენილია 

კონკრეტული დაავადებისთვის და მისი 

დიგნოსტირების შესაძლებლობის 

არსებობის მიხედვით.  

ზ) მჭიდრო საყოფაცხოვრებო კონტაქტი 

ან/და სქესობრივი კავშირი ჰეპატიტი C-ს, 

ჰეპატიტის B-ს  ან პარენტერალური 

გადაცემის მექანიზმის მქონე სხვა 

ვირუსული ჰეპატიტებით ინფიცირებულ 

პირთან (პირთან ვინც იმყოფება 

მკურნალობაზე) 

6 თვე ბოლო კონტაქტის/კავშირის შემდეგ 
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თ) მჭიდრო საყოფაცხოვრებო კონტაქტი 

პირთან, რომელიც ინფიცირებულია 

ჰეპატიტი E, A, სხვა ვირუსული 

ჰეპატიტებით ენტერალური გადაცემის 

მექანიზმით 

3 თვე კონტაქტის დასრულებიდან 

ი) მჭიდრო საყოფაცხოვრებო კონტაქტი 

(ზიარი ჰიგიენის ნივთებით სარგებლობა) 

ან/და სქესობრივი კავშირი აივ 

ინფიცირებულ პირთან  

6 თვე ბოლო სქესობრივი კავშირიდან 

კ) სქესობრივი კავშირი პირთან ვინც ექიმის 

დანიშნულების გარეშე მოიხმარს 

ინტრავენური ან ინტრამუსკულარული 

წამლებს, მათ შორის ნარკოტიკული 

ნივთიერებებს 

6 თვე ბოლო სქესობრივი კავშირიდან 

ლ) სქესობრივი კავშირი პირთან, რომელიც 

ღებულობს არვ პროფილაქტიკურ 

წამლებს PrEP და PEP-ს 

6 თვე ბოლო სქესობრივი კავშირიდან 

მ) ტატუირება ან სხეულის პირსინგი  

 

6 თვე პროცედურის განხორციელებიდან 

ნ) კოსმეტიკური ინვაზიური 

მანიპულაციები, აკუპუნქტურა, 

ბოტოქსის ინექცია 

6 თვე თუ ინექცია/ინვაზია განხორციელდა 

არასამედიცინო კვალიფიკაციის მქონე 

პირის მიერ.  

3 დღით, თუ განხორციელდა 

კვალიფიციური (შესაბამსისი განათლების 

მქონე) სამედიცინო  პერსონალის მიერ. 

ო) სქესობრივი კავშირი ახალ პარტნიორთან, 

ან სქესობრივი კავშირი ერთზე მეტ 

პარტნიორთან  

 

6 თვე ბოლო კავშირიდან 

პ) სქესობრივი კავშირი ახალ პარტნიორთან, 

რომელიც ცხოვრობს ან ცხოვრობდა 

აივ/შიდსის მაღალი გავრცელების 

ქვეყანაში 

 

6 თვე ბოლო კავშირიდან 

რ) მამაკაცის სქესობრივი კავშირი მამაკაცთან 

  

6 თვე ბოლო სქესობრივი ნებისმიერი ტიპის 

კავშირიდან, პრეზერვატივის ან მის გარეშე 

ს) ქალი დონორის სქესობრივი კავშირი 

მამაკაცთან ვისაც ჰქონდა სქესობრივი 

კავშირი სხვა მამაკცთან 

 

6 თვე ბოლო სქესობრივი ნებისმიერი ტიპის 

კავშირიდან, პრეზერვატივის ან მის გარეშე 
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გ) ვაქცინაცია და იმუნიზაცია. დროებითი დაწუნების პერიოდები და კრიტერიუმები 

განისაზღვრება შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

 

 კრიტერიუმი დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

ა) ცოცხალი დასუსტებული  

(ატენუირებული) ვირუსები  და 

ბაქტერიები:  ტუბერკულოზის 

საწინააღმდეგო ვაქცინა-BCG, 

პოლიომიელიტის პერორალური 

ვაქცინა, ყვითელი ცხელება, 

წითელა, წითურა, მუცლის ტიფის 

ცოცხალი ატენუირებული ვაქცინა.  

 

ქოლერას ცოცხალი, 

ატენუირებული 

ვაქცინა,ძროხის ყვავილი (ანუ 

ვაქცინია) 

დაშვებული დონაცია ვაქცინაციიდან 4 კვირის 

შემდეგ 

 

ბ) ინაქტივირებული/დახოცილი  

ვირუსები, ბაქტერიები ან 

რიკეტსიები: 

ინაქტივირებული ვირუსები: მაგ.: 

პოლიომიელიტი ინექციური 

ვაქცინა, გრიპი; 

 

დახოცილი ბაქტერიები: ქოლერა, 

მუცლის ტიფი, მუცლის ტიფის Vi 

პოლისაქარიდული ვაქცინა; 

 

დაწუნება არ ხდება, დაშვებულია თუ პირი 

ჯანმრთელია.  

 

გ) ტოქსოიდები (დიფთერია, 

ტეტანუსი) 

დაწუნება არ ხდება, დაშვებულია თუ პირი 

ჯანმრთელია.  

დ) ჰეპატიტი A ან ჰეპატიტი B–ს 

ვაქცინა 

1 კვირა ჰეპატიტის B–ს ვაქცინაციის შემდეგ 

ვაქცინით გამოწვეული HBsAg ტესტირებაზე 

რეაქტიული შედეგის თავიდან ასარიდებლად.  

თუ ექსპოზიციის შემდეგ მოხდა ვაქცინაცია, ან 

ჰეპატიტი B იმუნოგლობულინით HBIG 

იმუნიზაციისა დაწუნებულია 1 წლით  

ე) ცოფი დაწუნება არ ხდება, თუ პირი ჯანმრთელია და არ 

იყო ექსპოზიცია.  

გადავადება ხდება 1 წლით თუ ვაქვინირებულია 

ცოფით დაავადებულთან ექსპოზიციის შემდეგ. 

ვ) ტკიპისმიერი ენცეფალიტის 

ვაქცინა 

დონაცია არ გადავადდება, თუ პირი ჯანმრთელია 

და არ იყო ექსპოზიცია. 

ზ) არა-რეპლიკაციური/სუსტად-

რეპლიკაციური ვაქცინები, 

ვირუსის მ-რნმ  (mRNA) 

ვაქცინები, 

ვექტორული ტიპის ვაქცინები; 

დაწუნება არ ხდება, თუ პირი ჯანმრთელია. 
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ცილის სუბერთეულზე 

დაფუძნებული ვაქცინები 

(ცილოვანი ვაქცინა) (მაგ. 

ჰეპატიტი B-ს რეკომბინანტი 

ვაქცინა) 

თ) ნატურალური 

ყვავილისა და მაიმუნის ყვავილის 

საწინააღმდეგო ვაქცინებით 

(Mpox - ემპოქსი) 

დაწუნება 8 კვირით 

 

 

 დ) სხვა დაავადებები და მდგომარეობები, რაც ითვალისწინებს დროებითი დაწუნების 

შემდეგ კრიტერიუმებს. დროებითი დაწუნების პერიოდები და კრიტერიუმები განისაზღვრება 

შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

 

 კრიტერიუმი დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

ა) ფეხმძიმობა მშობიარობიდან ან ფეხმძიმობის შეწყვეტიდან 6 

თვე,  

ბ) ლაქტაცია 3 თვე ლაქტაციის დასრულებიდან 

გ) მენსტრუაცია 3 დღე ციკლის დასრულებიდან 

დ) უმნიშვნელო ქირურგიული 

ჩარევა 

1 კვირა, სანამ ბოლომდე შეხორცდება და 

ინფექციის ნიშნების არ არსებობის შემთხვევაში 

ე) სტომატოლოგიური ჩარევა 1 კვირა თუ კბილის ექსტრაქცია გართულების 

გარეშეა, ბაქტერიული ინფიცირების რისკის 

ასაცილებლად; 

3 დღე უმნიშვნელო სტომატოლოგიურ 

პროცედურის შემდეგ; 

2 კვირა მკურნალობის დასრულების ან/და 

ანტიბიოტიკების კურსის დასრულების შემდეგ, თუ 

სტომატოლოგიური ჩარევა გამოწვეულია პირის 

ღრუს ბაქტერიული ინფექციით,  

 

ვ) მხედველობის ლაზერული 

კორექცია  

3 თვე ოპერაციული ჩარევიდან 

ზ) ალკოჰოლის შემცველი 

(სუსტადალკოჰოლური) 

სასმელების მიღება  

3 დღე  

თ) ალკოჰოლის მიღებით 

გამოწვეული ფსიქიკური და 

ქცევითი აშლილობანი (F10) 

გამოჯანმრთელებიდან, მკურნალი ექიმის 

ნებართვის საფუძველზე 

ი) კვებითი ან სხვა ტოქსიური 

ნივთიერებებით გამოწვეული 

მოწამვლა 

3 თვე გამოჯანმრთელებიდან 
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 კრიტერიუმი დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

კ) დაზიანება, მოწამვლა და გარე 

მიზეზების ზემოქმედებები (S00-

S99, T00-T99) 

3 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

ლ) ჟილბერის სინდრომი (E80.4) ბილირუბინის ნორმალური მაჩვენებლების 

მიღწევვიდან 1 თვე- თრომბოციტების და 

გრანულოციტების დონორებისთვის. 

 

ბილირუბინის დონის განსაზღვრის გარეშე - 

მთლიანი სისხლის და აფერეზული პლაზმის 

დონორებისთვის. სიყვითლის ალაგებიდან 1 თვე 

მ) კუჭის წყლული (K25) და 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული 

(K26) 

12 თვე რემისიიდან 

ნ) ქოლეცისტიტი (K81) მძიმე და 

ხშირად განმეორებადი შეტევებით 

6 თვე რემისიიდან 

ო) მწვავე პანკრეატიტი (K85) 

ქრონიკული პანკრეატიტი (K 86.0-

K86.1) 

6 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

პ) ფურუნკულოზი (L02) 3 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

რ) ოსტეომიელიტი (M86) 12 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

ს) მწვავე ტუბულო-

ინტერსტიციული ნეფრიტი (N10) 

6 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

ტ) უროლითიაზი (N20-N23) 6 თვე გამოჯანმრთელებიდან 

უ) თვალის დაავადებები: გლაუკომა 

(H40-H42) და ბროლის 

დაავადებები (H25-H28) 

12 თვე გამოჯანმრთელებიდან (ოპერაციული 

ჩარევიდან) 

ფ) ქოლელითიაზი (K80) 6 თვე ოპერაციული 

ჩარევიდან/გამოჯანმრთელებიდან 

ქ) სახსრების პროტეზირება 12 თვე ოპერაციის შემდეგ 

ღ) წინასასამართლო დაკავების 

/თავისუფლების აღკვეთის 

დაწესებულებაში ყოფნა 72 საათზე 

მეტი პერიოდით 

გადავადდება 6 თვე წინასასამართლო დაკავების 

დაწესებულების დატოვებიდან და/ან 

თავისუფლების აღკვეთის დასრულებიდან 

ყ) სამკურნალო საშუალებების, 

წამლების მიღება 

 

 

დამოკიდებულია დანიშნულ წამლებზე, მათი 

მოქმედების მექანიზმზე, და იმ დაავადებაზე, 

რომლის სამკურნალოდაც გამოიყენება ისინი.  

იხ.დანართი № 10 (დონორის დაწუნება მიღებული 

წამლების მიხედვით) 

 

დონორები, რომელთა მკურნალობა 

განხორციელდა დადასტურებული  

ტერატოგენული ეფექტის მქონე წამლებით უნდა 

იყვნენ დაწუნებული წამლების 

ფარმაკოკინეტიკური მახასიათებლებიდან 

გამომდინარე პერიოდით 
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 კრიტერიუმი დაწუნების პერიოდის ხანგრძლივობა 

შ) რისკის შემცველი საქმიანობის 

მქონე პირები 

რისკის შემცველი საქმიანობის მქონე პირებმა 

დონაციის შემდეგ თავი უნდა შეიკავონ 12 საათით, 

ჩვეული სამსახურიდან ან საქმიანობიდან. ასეთი 

საქმიანობის მაგალითებია პილოტი, ავტობუსის ან 

მატარებლის მძღოლი, ამწეზე მუშაობა, კიბეებზე ან 

ხარაჩოებზე ასვლა, სრიალი, ცოცვა, ყვინთვა. 

 

ც) შეზღუდული შესაძლებლობების 

მქონე პირები 

1) დონორი სრულად უნდა ათვითცნობიერებდეს 

დონაციის პროცესს 

2) უნდა შეეძლოს (იყოს კომპეტენტური) მისცეს 

ინფორმირებული თანხმობა დონაციაზე და მისი 

სისხლის ტესტირებაზე, რამაც შეიძლება გავლენა 

მოახდინოს გაღებული სისხლის გამოსაყენებლად 

ვარგისიანობაზე. 

 

3) უნდა შეეძლოს სისხლის დონაციისთვის 

განკუთვნილი მოწყობილობებით სარგებლობა, ისე, 

რომ  საკუთარ ან/და სხვების უსაფრთხოებას არ 

შეექმნება რისკი,  დონორს უნდა შეეძლოს 

დონორის საწოლზე მოთავსება  და მკლავის გაშლა, 

იმდენად, რომ მოხერხდეს სისხლის შეგროვება.  

 

4) დაუშვებელია სისხლის ან/და მისი 

კომპონენტების დონაცია ინვალიდის ეტლში. 

 

5) უნდა იყოს განხილული შეზღუდული 

შესაძლებლობის გამომწვევი მიზეზი, რაც 

შეიძლება გახდეს დონორის სამედიცინო 

მდგომარებების მიხედვით დაწუნების მიზეზი. 

 

6) მხედველობის ან/და სმენის დაქვეითების მქონე 

პირებისათვის, დახმარების მიზნით, დასაშვებია 

მესამე პირის არსებობა გასაუბრებისას, მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში, თუ დონორთან სამედიცინო 

პერსონალის გასაუბრებისას არ იქნება დარღვეული 

კონფიდენციალურობის პრინციპი (ანუ თარგმანში 

დამხმარე მესამე პირი სასურველია არ იყოს 

დონორის ახლობელი). 
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დანართი №6  

სისხლის და სისხლის კომპონენტების დონორის კითხვარი                                      დონორი 

ვალდებულია, შეავსოს წინამდებარე კითხვარი სისხლის ან სისხლის კომპონენტის ყოველი 

ჩაბარებისას, და შეკითხვების არსებობის შემთხვევაში, გაიაროს კონსულტაცია სისხლის 

დაწესებულების პერსონალთან (შესაბამის უფლებამოსილ პირთან). 

# შეკითხვა კი არა 

დღეს 

1 გაეცანით დონორის საინფორმაციო მასალას?     

2 გრძნობთ თავს ჯანმრთელად და კარგად?     

3 ბოლო 4 საათის განმავლობაში თუ მიიღეთ  საკვები?     

ჯანმრთელობის მდგომარეობა და სამედიცინო ჩარევები 

4 ადრე ჩაგიბარებიათ სისხლი ან პლაზმა, მათ შორის საზღვარგარეთ?     

5 ადრე თუ იყავით დონორი, გქონიათ რაიმე გართულება?     

6 ოდესმე თქვენთვის უარი თუ უთქვამთ სისხლის დონორობაზე თქვენი ჯანმრთელობის გამო?      

7 ამჟამად ღებულობთ, ან ბოლო 14 დღის განმავლობაში თუ მიგიღიათ ანტიბიოტიკი?     

8 
ამჟამად ღებულობთ, ან ბოლო 4 დღის წინ მიიღეთ ასპირინი ან რომელიმე 

ტკივილგამაყუჩებელი წამალი? 
    

9 ამჟამად გაქვთ რაიმე ჭრილობა ან ანთებითი პროცესი სადმე?     

ბოლო 1 კვირის განმავლობაში 

10 იყავით ვიზიტზე სტომატოლოგთან?     

11 იყავით ექიმთან სამკურნალოდ ან გეგმავთ მისვლას? თუ კი რომელთან?     

12 გქონდათ ჰერპესის ტიპის გამონაყარი ტუჩზე?     

ბოლო 2 კვირის განმავლობაში 

13 იყავით  ავად ან/და გქონდათ ხველა, ყელის ტკივილი ან ცხელება?     

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 

14 
თუ გქონდათ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ნებისმისმიერი სახის პრობლემა 

(გასაუბრებისას მიუთითეთ რომელი)? 
    

15 ჩატარებული გაქვთ მკურნალობა ქირურგიული ოპერაციით?      

16 
ჩატარებული გაქვთ იმუნიზაცია/ვაქციანაცია (აცრა)?  

    
თუ კი, მიუთითეთ რომელი: 

17 
გაგიკეთებიათ რაიმე სამედიცინო ინვაზიური გამოკვლევები მაგალითად ენდოსკოპიური 

კვლევა? თუ კი, ჩაგიტარდათ თუ არა ბიოფსია? 
    

18 
მიიღეთ აივ ინფექციის პროფილაქტიკის მიზნით რაიმე წამალი, (ე.წ. ექსპოზიციის წინა ან 

ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა PrEP ან PEP)? 
    

ბოლო 3 წლის განმავლობაში  
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19 

მიგიღიათ რომელიმე ქვემოთ ჩამოთვლილი წამალი? აციტრეტინი (ნეოტიგასონი, 

სორიატანი), დუტასტერიდი (ავოდარტი, კომბოდარტი), ფინასტერიდი (პროპეცია, პროსკარი) 

ან იზოტრეტინოინი (კურაკნე, როაკუტანი), პლავიქსი ან ტიკლიდი?      

ოდესმე თუ მიგიღიათ ეტრეტინატი (ტიგასონი)?  

ოდესმე 

20 გქონდათ სისხლის ტრანსფუზია, ანუ  სხვა დონორის სისხლის გადასხმა?     

21 გქონდათ დადებითი პასუხი აივ/შიდსზე ტესტირებისას?      

22 მიგიღიათ  ან ღებულობთ წამალს აივ/შიდსის სამკურნალოდ?      

23 გქონდათ დადებითი პასუხი C ან B ჰეპატიტებზე ტესტირებისას?     

24 
გქონდათ გონორეა, სიფილისი, გენიტალური ჰერპესი ან  სქესობრივი გზით გადამდები სხვა 

ინფექცია (ვენერიული დაავადებები)? 
    

27 გადაინერგეთ ორგანო, ქსოვილი ან ძვლის ტვინის ტრანსპლანტი?      

28 
გადაინერგეთ ტვინის მაგარი გარსი, თვალის რქოვანა  ან ცხოველური წარმოშობის ორგანო ან 

ქსოვილი (ქსენოტრანსპლანტაციის პროდუქტი)?  
    

29 
გქონდათ შემდეგი დაავადება ან ჩივილები:      

a. ალერგია?      

b. ბრონქიალური ასთმის შეტევები?     

c. დიაბეტი? ენდოკრინული სისტემის სხვა დაავადება?     

d. კუჭის, ღვიძლის, საჭმლის მომნელებელი სისტემის დაავადება?     

e. ნებისმიერი ჩივილი გულთან ან ფილტვებთან დაკავშირებით (სუნთქვის უკმარისობა)?     

f. თირკმლის ან საშარდე სისტემის დაავადება?      

g. ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადება ან პრობლემა? (გულყრა/კრუნჩხვები)     

h. სისხლის შედედების პრობლემები ან სისხლის სხვა დაავადება?      

i. ნებისმიერი ტიპის სიმსივნური დაავადება?     

j. ტუბერკულოზი?     

k. მალარია?     

l. ბორელიოზი ( ლაიმის დაავადება)?     

m. ბრუცელიოზი?     

n. შაგასის დაავადება?      

o. ლეიშმანიოზი?     

p. სხვა (მიუთითეთ):       

30 გამოგიყენებიათ შედედების ფაქტორის კონცენტრატები (ჰემოფილიის სამკურნალოდ)?     

32 თქვენი ოჯახის წევრს ჰქონდა კრეიტცფელდტ იაკობსის დაავადება (CJD ან vCJD)?     

33 
ჩაგიტარდათ მკურნალობა ადამიანის ჰიპოფიზის ზრდის ჰორმონით ან ადამიანის 

ჰიპოფიზის ექსტრაქტზე დამზადებული სხვა წამლებით?  
    

ქალი დონორებისთვის:   

31 a. ოდესმე ყოფილხართ ორსულად?      

b. ამჟამად ხართ ორსულად?     
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c. ოდესმე მკურნალობდით უშვილობას?     

რისკის ფაქტორები და ცხოვრების წესი 

ბოლო 6 თვის განმავლობაში 

34 გქონიათ კონტაქტი სხვა ადამიანის სისხლთან  (დაზიანებულ კანზე ან თვალში შეშხეფება)?     

35 შემთხვევით იჩხვლიტეთ სხვის მიერ გამოყენებული საინექციო ნემსი?      

36 
გაიკეთეთ  ტატუ, სხეულის ან ყურის პირსინგი,  ან კოსმეტიკური პროცედურები,  რაც 

ითვალისწინებს კანზე ჩხვლეტას? 
    

37 გაიკეთეთ აკუპუნქტურა?     

ოდესმე 

25 
გამოიყენეთ ნემსი/შპრიცი ნარკოტიკების, სტეროიდების ან სხვა წამლების მისაღებად რაიმე 

მიზნით ექიმის დანიშნულების გარეშე? 
    

26 აგიღიათ ფული, ნარკოტიკი, ან სხვა საზღაური სქესობრივი კავშირის სანაცვლოდ?     

ბოლო 6 თვის განმავლობაში 

38 
გქონდათ სქესობრივი კავშირი:     

a. პირთან ვისაც აქვს აივ/შიდსი?     

b. პირთან ვისაც აქვს C ჰეპატიტი ან B ჰეპატიტი?     

c. პირთან რომელსაც ოდესმე გამოუყენებია საინექციო ნარკოტიკი, სტეროიდები ან სხვა 

წამალი ექიმის დანიშნულების გარეშე?  
    

d. პირთან რომელიც სქესობრივი კავშირის სანაცვლოდ იღებს ფულს, ნარკოტიკს ან სხვა 

საფასურს? 
    

e. ახალ პარტნიორთან, ან გგონდათ სქესობრივი კავშირი ერთზე მეტ პარტნიორთან?     

f. პარტნიორთან რომელიც ცხოვრობს ან ცხოვრობდა სხვა ქვეყანაში, სადაც 

გავრცელებულია აივ/შიდსი? 
    

39 
გქონდათ შეხება ჰეპატიტით დაავადებული პირის პირადი ჰიგიენის ნივთებთან როგორიცაა 

მაგალითად მაკრატელი ან საპარსი? 
    

40 იმყოფებოდით  ციხეში 72 საათზე მეტი დროით?     

41 
მამაკაცი დონორებისთვის: თუ გქონიათ სქესობრივი კავშირი სხვა მამაკაცთან 

(პრეზერვატივით ან მის გარეშე)? 
    

42 
ქალი დონორებისთვის: თუ გქონიათ სქესობრივი კავშირი მამაკაცთან, ვისაც ჰქონდა 

სქესობრივი კავშირი სხვა მამაკაცთან (პრეზერავატივით ან  გარეშე)?  
    

მოგზაურობის ისტორია 

43 დაიბადეთ საქართველოს საზღვრებს გარეთ? თუ კი, სად?     

44 ბოლო 6 თვის განმავლობაში იმყოფებოდით საქართველოს საზღვრებს გარეთ?      

45 
ოდესმე გქონდათ გაურკვეველი ცხელება უცხოეთში მოგზაურობისას ან დაბრუნებიდან 6 

თვის განმავლობაში? 
    

46 
1980 წლიდან 1996 წლამდე ხომ არ იმყოფებოდით გაერთიანებულ სამეფოსა და დიდი 

ბრიტანეთში?   
    

47 

თქვენი სამსახური თუ მოიცავს რისკის შემცველ საქმიანობას, მაგალითად პილოტი, 

ავტობუსის ან მატარებლის მძღოლი, ამწეზე მუშაობა, კიბეებზე ან ხარაჩოებზე ასვლა, 

სრიალი, ცოცვა, ყვინთვა. 
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დანართი №7 

დონორის ინფორმირებული თანხმობა 

მე ვადასტურებ რომ: 

- გავეცანი დონორის საინფორმაციო მასალას, ჩემთვის გასაგებია დონორის კითხვარში მოცემული 

კითხვების შინაარსი და ინფორმაცია ინფიცირების და სხვა რისკის ფაქტორების შესახებ;  

- ჩემთვის გასაგებია ინფორმაცია დონაციის პროცედურის და მასთან დაკავშირებული შესაძლო 

გართულებების შესახებ; 

- მე მქონდა საშუალება დამესვა შეკითხვები და მიმეღო დამაკმაყოფილებებლი პასუხები;  

- მე ვიცი, რომ ჩემი სისხლი არ იქნება გამოყენებული გადასასხმელად თუ სამედიცინო შემოწმების 

და ტესტირების შედეგები არ იძლევა ამის საშუალებას; 

- მე ვიცი, რომ  სისხლის დაწესებულება კანონით ვალდებულია შეატყობინოს დაავადებათა 

კონტროლის ეროვნული ცენტრს თუ დონაციისას დადგინდება ინფექციის არსებობა, რომელიც 

ექვემდებარება შეტყობინებას როგორიცაა აივ ინფექცია/შიდსი, ჰეპატიტები; 

- ინფორმირებული ვარ, რომ შემიძლია უარი ვთქვა დონაციაზე ნებისმიერ დროს, ასევე შემიძლია 

განვაცხადო უარი (გაღებული სისხლის გამოყენებაზე) დონაციის შემდეგაც და ამის შესახებ 

შევატყობინო სისხლის დაწესებულებას;   

- სრულად ვაცნობიერებ ჩემს მიერ მოწოდებული ინფორმაციის მნიშვნელობას ჩემი და პაციენტის 

ჯანმრთელობისთვის; 

- ჩემთვის ცნობილია, რომ ინფიცირების დამალვისთვის პასუხს ვაგებ საქართველოს 

კანონმდებლობის შესაბამისად; 

- ჩემს მიერ გაცემული პასუხები და მოწოდებული ინფორმაცია შეესაბამება სიმართლეს ჩემთვის 

არსებული ინფორმაციიდან გამომდინარე. 

ვიძლევი თანხმობას: 

- ჩემს სამედიცნო შემოწმებასა და  სისხლის ან სისხლის კომპონენტების  დონაციაზე  

- ჩემი სისხლის ტესტირებაზე ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე (აივ/შიდსი, ჰეპატიტი C, 

ჰეპატიტი B და სიფილისი და სხვა) 

- რომ ჩემი პერსონალური მონაცემები, ინფორმაცია დონაციების, ჯანმრთელობის და ტესტირების 

შედეგების შესახებ  შეტანილი იქნება დონორთა ეროვნულ ბაზაში  კონფიდენციალურობის 

პრინციპის დაცვით საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად 

- რომ მივიღო შეტყობინება სისხლის დაწესებულებიდან თუ ჩემი სისხლის ტესტირებისას 

მიღებული  იქნება არასასურველი შედეგები, რაც მნიშვნელოვანი იქნება ჩემი 

ჯანმრთელობისთვის.  

- ინფორმირებული და თანახმა ვარ რომ ჩემს მიერ სისხლის ან სისხლის კომპონენტების 

დონაციიდან დამზადებული ნიმუშები გამოყენებული იქნეს ხარისხის გარე კონტროლის მიზნით 

ჩატარებული კვლევებისთვის  

- ჩემი სისხლის ნიმუში ან დონოციიდან დარჩენილი გადასხმისთვის გამოუყენებელი სისხლის 

ნაწილი შეიძლება გამოყენებული იყოს სამეცნიერო კვლევის მიზნებისთვის                

   კი.         არა. 

- შეიძლება ინფორმირებული ვიყო თუ სამეცნიერო კვლევებში მიღებული კვლევის შედეგები 

აჩვენებს გადახრებს, რაც მნიშვნელოვანი იქნება ჩემი ჯანმრთელობისთვის.           

 კი.      არა. 

დონორის სახელი და გვარი ______________________ დონორის  ხელმოწერა  ________________________ 

თარიღი ___________________________ 
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ექიმის სახელი და გვარი _______________________ ექიმის ხელმოწერა ______________________________                                                                                                                                                          

დანართი №8 

დონორის სამედიცინო შემოწმების ბარათი 

დონორის უნიკალური # 

 

ვიზიტის თარიღი: დონაციის # 

დონორის ინფორმაცია  (ავსებს დონორი) 

თუ თქვენი მონაცემები შეიცვალა წინა დონაცის შემდეგ, გთხოვთ მიუთითოთ ახალი მონაცემები:  

გვარი: სახელი: 

პირადი #  _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ _/ უცხოური პასპორტის # ________________ 

          

სქესი:                 მამრ.           მდედრ. დაბადების თარიღი   __/ __/ ____   

დაბადების ქვეყანა:    

სახლის მისამართი:   

საფოსტო მისამართი (თუ განსხვავდება სახლის მისამართისგან):          

                                                          

ტელეფონი: ტელეფონი: 

ელფოსტა:   

თანახმა ვარ მივიღო შეტყობინება/შეხსენება 

სისხლის დაწესებულებიდან:             კი               არა 

თუ კი              SMS            ტელეფონით             ელფოსტით 

                      

მხოლოდ პერსონალისთვის: 

დონორის ინფორმაცია                                                    

           პირველადი  

           განმეორებითი       

           რეგულარული                                                                                

ტესტირების შედეგი  

ABO/Rh:  

სხვა: 

წინა დონაციების ინფორმაცია 

 ბოლო დონაციის №. 

 ბოლო დონაციის თარიღი:                        

დონორის გამოკვლევა  

ჰემოგლობინი /ჰემატიკრიტი    

__________ (მმოლ/ლ) (mmol/l) 

 

არტერიული წნევა 

____________  (mmHg) 

სხეულის მასა   _____ კგ სიმაღლე  ______ სმ 

პულსი:               რითმული                    არითმული                  პულსის სიხშირე  _________ დარტყმა/წთ      

სხეულის ტემპერატურა 

______0 C 

სხვა კვლევები (საჭიროებისას): 

კომენტარი 

სპეციალისტის ინიციალები: 

გასაუბრება / შემოწმება 

ექიმის მიერ 

       კი                                        არა 

შემოწმების შედეგი:        

ნებადართულია 

        დაწუნებულია 

დროებით 

  __/ ___/ ______ მდე 

 

მიუთითეთ დროებით დაწუნების  

მიზეზი/კოდი: 

        დაწუნებულია 

სამუდამოდ 

მიუთითეთ სამუდამო დაწუნების 

მიზეზი/კოდი: 

 

კომენტარი:  

 

პასუხისმგებელი ექიმის ინიციალები და ხელმოწერა: 

მიმდინარე დონაცია       მთლიანი 

სისხლი 

ს      აფერეზი ჩანთის ნომერი: 

 კომპონენტი: ________ 

მოცულობა ________ 

კომპონენტი: ________ 

მოცულობა ________ 

კომპონენტი: ________ 

მოცულობა ________ 

ვენეპუნქცია          მარჯვენა 

მკლავი 

 

        მარცხენა მკლავი 

 

ფლებოტომისტის ინიციალები: 
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დონაციის დრო დაწყების        

________ 

         

დასრულების   

_________     

ნიმუშები შეგროვდა: ინიციალები 

დონაციის შედეგი         კარგი          ვერ შესრულდა           არასრული 

გვერდითი 

რეაქციები/გართულებები 

        არა        კი თუ კი, მიუთითეთ რომელი /კოდი  

________________________________                                                                      

       სუტად გამოხატული 

       საშუალო 

       მძიმე  

 

ჩატარებული მკურნალობა: 

 

დონაციაზე პასუხისმგებელი პერსონალის/ექიმის ინიციალები და ხელმოწერა: 

საბოლოო შეფასება  

პასუხისმგებელი ექიმის ხელმოწერა: 
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დანართი №9 

დონორის საინფორმაციო ფურცელი  

(ინფორმაცია სისხლის დონორობის მსურველთთავის) 

 

მადლობა რომ დღს მობრძანდით და გადაწყვიტეთ დონორობა! 

ჩვენ გვჯერა, რომ თქვენ არ გაიღებთ სისხლს ტრანსფუზიისთვის, თუ დარწმუნებული არ ხართ რომ 

თქვენი სისხლი უსაფრთხოა.  

იმისათვის, რომ სისხლის დონაცია უსაფრთხო იყოს თქვენთვის და პაციენტისთვის ვისაც თქვენი სისხლი 

გადაესხმევა, აუცილებელია ზუსტად და  გულწრფელად გვიპასუხოთ დასმულ შეკითხვებზე.  

თქვენს მიერ გაცემული პასუხების სიზუსტე და გულწრფელობა  აუცილებელია! 

გთხოვთ გაეცნოთ ქვემოთ მოცემულ  ინფორმაციას სანამ გასცემთ სისხლს!  

თუ ამჟამად გაქვთ ან ნებისმიერ დროს გაგიჩნდებათ შეკითხვა, გთხოვთ მოგვმართოთ სისხლის 

დაწესებულების პერსონალს. თქვენს მიერ მოწოდებული ნებისმიერი სახის ინფორმაციის 

კონფიდენციალურობა მაქსიმალურად იქნება დაცული. 

იმისათვის, რომ დავადგინოთ შეგიძლიათ თუ არა სისხლის დონაცია ჩვენ: 

 შეგეკითხებით თქვენი ჯანმრთელობის, და მოგზაურობის შესახებ 

 მიღებული წამლების შესახებ 

 დაგისვამთ შეკითხვებს, რათა გავარკვიოთ გაქვთ თუ არა სისხლის გზით გადამდები ინფექციების 

რისკი, განსაკუთრებით კი, ჰეპატიტების და აივ/შიდსის  

 გაგიზომავთ არტერიულ წნევას, ტემპერატურას და პულს 

 დონაციამდე აგიღებთ სისხლის მცირე ნიმუშს ჰემოგლობინის რაოდენობის განსაზღვრისათვის 

(იმისათვის რომ გამოვრიცხოთ ანემია) 

თუ გიმოგზაურიათ ან დაიბადეთ სხვა ქვეყანაში: 

 

 გახსოვდეთ, რომ დონორული სისხლის ტესტირება არ ხდება ზოგიერთ  ისეთ ინფექციაზე, 

რომელიც გავრცელებულია გარკვეულ ქვეყნებში. თუ თქვენ დაიბადეთ ან იმოგზაურეთ ასეთ 

ქვეყნებში, შეიძლება არ იყოთ დაშვებული სისხლის დონაციისთვის.  

იმ შემთხვევაში, თუ თქვენთვის შეიძლება სისხლის დონაცია, ჩვენ: 

 დონაციის წინ დაგიმუშავებთ მკლავს (საინექციო არეს) ანტისეპტიკური საშუალებით. (გთხოვთ 

გვაცნობოთ, თუ ოდესმე გქონიათ კანის ალერგიული რეაქცია ან ალერგიული ხართ იოდზე!) 

 თქვენი სისხლის შესაგროვებლად გამოვიყენებთ მხოლოდ სტერილურ, ერთჯერად 

ინსტრუმენტებს  

დონაციისას: 

თქვენ ჩააბარებთ დაახლოებით 450 მლ სისხლს. თუ დონაცია ხდება ავტომატური მეთოდით (აფერეზი), 

შეგროვებული სისხლის რაოდენობა გამოითვლება თქვენი წონის, სიმაღლის და სისხლის ანალიზის 
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საფუძველზე. თქვენ შეგიძლიათ ნებისმიერ დროს შეწყვიტოთ დონაცია და ნებისმიერ დროს 

შეგვატყობინოთ ამის შესახებ სისხლის დაწესებულების პერსონალს. თქვენი სისხლი და სისხლის 

ნიმუშები შეიძლება იყოს გამოყენებული როგორც ტრანსფუზიისთვის, ასევე შემდგომი წარმოებისთვის, 

სამეცნიერო კვლევებისთვის და საჭიროების მიხედვით სხვა მიზნებისთვის. 

დონაციის შემდეგ: 

გადასასხმელი სისხლის და პაციენტების უსაფრთხოების დაცვის მიზნით,  თქვენი სისხლი ტესტირებული 

იქნება სხვადასხვა ტიპის ჰეპატიტებზე, აივ ინფექციაზე, შესაძლოა ზოგიერთ სხვა ვირუსზეც და 

სიფილისზე. თქვენი სისხლი ასევე ტესტირებული იქნება ABO, Rh ჯგუფის და შესაძლოა სისხლის სხვა 

უჯრედოვან მარკერებზე, რაც მნიშვნელოვანი იქნება ტრანსფუზიისთვის. თუ ინფექციებზე ტესტირების 

შედეგი იქნება რეაქტიული, თქვენი სისხლი არ იქნება პაციენტისთვის გადასხმული, და მოხდება თქვენი 

დაწუნება მომავალი დონორობიდან. ამის შესახებ მიიღებთ შეტყობინებას. სისხლის დაწესებულება არ 

დაგიკავშირდებათ, თუ თქვენი სისხლის გამოკვლევის შედეგები იქნება უარყოფითი. თქვენი ტესტირების 

შედეგები შეინახება კონფიდენციალურად და არ იქნება გამხელილი თქვენი წერილობითი თანხმობის 

გარეშე გარდა იმ შემთხვევისა, როცა ამას მოითხოვს კანონი. (მაგ. შეტყობინება დაავადებათა კონტროლისა 

და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრისთვის და აივ-ის შემთხვევაში - ინფექციური პათოლოგიის, 

შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრისვის) 

გახსოვდეთ, რომ შეგიძლიათ შეატყობინოთ სისხლის დაწესებულებას დონაციის შემდეგ განვითარებულ 

ნებისმიერ მოვლენაზე, რამაც შეიძლება უკვე ჩაბარებული სისხლი გამოუსადეგარი გახადოს 

პაციენტისთვის. 

დონაციის შემდეგ შესაძლო გვერდითი ეფექტები: დონაციის შემდეგ ყველაზე ხშირად შესაძლებელია 

განვითარდეს, მაგრამ არა ყოველთვის შემდეგი გვერდითი მოვლენები: სისხლჩაქცევები დონაციის 

ადგილზე ან თავბრუსხვევა. ძალზედ იშვიათად შეიძლება იყოს გამოხატული სისუსტე, ვენის ანთება, 

შეიძლება განვითარდეს კანის ინფექცია ან ნერვის დაზიანება. თუ ასეთ შემთხვევას  ჰქონდა ადგილი, 

მიმართეთ სისხლის დაწესებეულების პერსონალს, რომელიც დაგაკვალიანებთ ვის მიმართოთ თუ საჭირო 

გახდება შემდგომი სამედიცინო ჩარევა.  

დონორის შესაბამისობის შეფასების საკითხები - სპეციალური ინფორმაცია 

ვინაიდან ზოგიერთი ინფექცია, როგორიცაა ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით (აივ) გამოწვეული 

შეძებილი იმუნოდეფიციტის სინდრომი (/შიდსი), ჰეპატიტები, სიფილისი და სხვა, ვრცელდება 

სქესობრივი კონტაქტის შედეგად, აგრეთვე ინფიცირებული პირის სისხლთან კონტაქტით, და 

ტრანსფუზიის შემთხვევაში შეიძლება გადაეცეს რეციპიენტს,  ამიტომ ჩვენ დაგისვამთ შეკითხვებს 

სქესობრივი კონტაქტის და სხვა ინფიცირების რისკის შემცველი აქტივობების შესახებ. 

„სქესობრივი კონტაქტის“ განმარტება: 

ზოგიერთ ჩვენს მიერ დასმულ შეკითხვაში სიტყვებში: „სქესობრივი კავშირი“, „სქესობრივი კონტაქტი“ ან 

„სექსი“,  იგულისხმება ნებისმიერი სახის სქესობრივი აქტივობა, მიუხედავად იმისა გამოყენებული იყო 

თუ არა პრეზერვატივი, წამლები  და/ან თავდაცვის სხვა საშუალება ინფექციების ან ორსულობისგან თავის 

დასაცავად: 

1. ვაგინალური სქესობრივი კავშირი  

2. ორალური სქესობრივი კავშირი  

3. ანალური სქესობრივი კავშირი  

აივ/შიდსის და ჰეპატიტების მიმართ მომატებული რისკის ფაქტორები  
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აივ/შიდსის და ჰეპატიტების გამომწვევებია ვირუსები,  რომელთა გადაცემა ძირითადად ხდება 

ინფიცირებულ პირთან სქესობრივი კონტაქტით ან ამ პირის სისხლთან კონტაქტით, მაგ. საზიარო 

საინექციო ინსტრუმენტების, ნემსის, შპრიცის ან   ჭურჭლის გამოყენებით ნარკოტიკების ინექციური 

მოხმარებისას. 

ნუ ჩააბარებთ სისხლს თუ თქვენ: 

 ოდესმე გქონდათ დადებით შედეგი აივ/შიდსზე ტესტირებისას 

 თუ ოდესმე მიგიღიათ წამლები აივ/შიდსის სამკურნალოდ 

 თუ ბოლო 12 თვის განმავლობაში მიგიღიათ აივ/შიდსის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური 

მედიკამენტები (დასალევი აბები). ეს წამლები თქვენთვის შეიძლება იყოს ცნობილი როგორც PrEP, 

PEP, ტრუვადა, (ტენოფოვირი, ემტრიციტაბინი) 

 თუ ბოლო 2 წლის განმავლობაში მიგიღიათ აივ/შიდსის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური 

საინექციო წამლები. 

 თუ ოდესმე მიგიღიათ ნებისმიერი წამალი აივ/შიდსის სამკურნალოდ (ანტირეტროვირუსული 

წამლები ART) 

 თუ ოდესმე გამოგიყენებიათ ინექციური გზით ნარკოტიკები.  

 თუ ოდესმე გამოგიყენებიათ საინექციო ნემსი სტეროიდების ან ნებისმიერი წამლის მისაღებად, 

რომელიც არ იყო ექიმის მიერ დანიშნული. 

 ოდესმე აგიღიათ ფული, ნარკოტიკი ან სხვა სახის ანაზღაურება სქესობრივი კავშირის სანაცვლოდ 

 გქონდათ სქესობრივი კავშირი ბოლო 6 თვის განმავლობაში ზემოთ ჩამოთვლილ რომელიმე 

პირთან 

 თუ თქვენ ხართ მამაკაცი, რომელსაც აქვს სქესობრივი კონტაქტები სხვა მამაკაცთან 

 თუ თქვენ ხართ ქალი, ვისაც ბოლო 6 თვის განმავლობაში ჰქონდა სქესობრივი კავშირი მამაკაცთან, 

ვისაც ჰქონდა სქესობრივი კავშირი სხვა მამაკაცთან ბოლო 6 თვის განმავლობაში 

 გქონდათ სიფილისი ოდესმე ან გონორეა ბოლო 12 თვის განმავლობაში 

 ბოლო 6 თვის განმავლობაში იმყოფებოდით დაპატიმრებული 72 საათზე მეტი ხნით. 

 ჰქონდა ებოლას ვირუსული ინფექციის ან დაავადების ისტორია 

ნუ ჩააბარებთ სისსხლს თუ გქონდათ ან გაქვთ შემდეგი ჩივილები, რომელიც შეიძლება დაკავშირებული 

იყოს აივ/შიდსთან, სანამ მოხდება აივ-ის  ტესტირებით გამოვლენა: 

 ცხელება 

 გადიდიებული ლიმფური კვანძები (ჯირკვლები) 

 ყელის ტკივილი 

 გამონაყარი კანზე ან ლორწოვანზე 

გახსოვდეთ, რომ თქვენი სისხლით სხვა ადამიანს შეიძლება გადაეცეს სხვადასხვა ინფექცია, მათ შორის 

აივ/შიდსი. მაშინაც კი თუ თქვენ თავს გრძნობთ კარგად და ტესტირებისას გაქვთ უარყოფითი შედეგი. ეს  

იმიტომ ხდება, რომ ვირუსის დადგენა ინფიცირებიდან დროის გარკვეული პერიოდის განმავლობაში ვერ 

ხერხდება ყველაზე საუკეთესო ტესტებითაც კი.  

თუ თქვენ თვლით, რომ გაქვთ აივ/შიდსის ან ნებისმიერი სხვა ინფექციის რისკი, ნუ ჩააბარებთ სისხლს 

მხოლოდ იმისათვის, რომ ჩაიტაროთ ტესტირება!  აივ/შიდსზე უფასო და ანონიმური ტესტირებისთვის 

გთხოვთ მიმართოთ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრს და 

არასამთავრობო ორგანიზაციებს, რომელთა ინფორმაციას მოგაწვდით, ასევე,  ჩვენ მოგაწვდით 

ინფორმაციას თუ სად შეგიძლიათ სხვა ინფექციებზე ტესტირების ჩატარება სისხლის დაწესებულების 

გარეთ.  
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მალარია, ებოლა, ჩიქუნგუნია, დენგეს ცხელება ან ნებისმიერი უცნობი ცხელება მოგზაურობისას. გთხოვთ 

ნუ ჩააბარებთ სისხლს თუ ოდესმე გქონდათ ჩამოთვლილი დაავადებები. თუ გქონდათ მალარია, 

დაელოდეთ 3 წელი მკურნალობის დასრულებიდან. ჩიქუნგუნიას ან დენგეს ცხელება, გთხოვთ 

დაელოდოთ 120 დღე სრულ განკურნებას. 

გთხოვთ ნუ გაიღებთ სისხლს აივ-ზე ან სხვა ინფექციებზე ტესტირების მიზნით! 

არ გაიღოთ სისხლი, თუ თქვენი დონაცია თუ თქვენი სისხლის გადასხმით შეიძლება დაზიანდეს პაციენტი! 

საქართველოს კანონმდებლობით თქვენს შესახებ ინფორმაცია ინახება სისხლის დაწესებულებაში 

კონფიდენციალურად. ეს არის ინფორმაცია თქვენი დემოგრაფიული მონაცემების შესახებ, დონოციების 

შესახებ, თქვენი პასუხები დონორის კითხვარზე, თქვენი სისხლის ტესტირების შედეგები და თქვენი 

დონორობასთან შესაბამისობა. თქვენ გაქვთ უფლება მოითხოვოთ ეს ინფორმაცია და გვთხოვოთ, რომ 

განვაახლოთ ის.  

რეგულარული დონორებისთვის: ბოლო სამეცნიერო კვლევებმა აჩვენა, რომ  სისხლის ხშირი დონაცია 

ამცირებს ორგანიზმში დაგროვილი რკინის რაოდენობას. თუ ერითროციტებს (სისხლის წითელ 

უჯრედებს) წელიწადში ორჯერ ან მეტჯერ გასცემთ, გთხოვთ გაითვალისწინოთ ურეცეპტოდ გაცემული 

რკინის შემცველი პრეპარატის მიღება. 

კვლევითი საქმიანობა. სისხლის დაწესებულება ხელს უწყობს სამეცნიერო კვლევების მიმდინარეობას 

სისხლის და სისხლის კომპონენების უსაფრთხოების და დონორთა და რეციპიენტთა ჯანმრთელობაზე 

ზრუნვის მიზნით. თქვენს მიერ გაცხადებული ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე, სამეცნიერო 

კვლევების მიზნებისათვის, სისხლის დაწესებულება შეინახავს და გამოიყენებს თქვენი სისხლის ნიმუშს, 

ან  გამოუყენებელი სისხლის ნაწილს (მაგალითად თეთრი უჯრედები - ლეიკოციტები, რომელებიც არ იყო 

გამოყენებული ტრანსფუზიისთვის). ამ შემთხვევაში თქვენი ინფორმაცია იქნება არაიდენთიფიცეირებადი 

მკვლევარებისთვის. იმ შემთხვევაში, თუ კვლევისას აღმოჩნდა რაიმე გადახრები, რაც მნიშვნელოვანი 

იქნება თქვენი ჯანმრთელობისთვის, თქვენი თანხმობის საფუძველზე სისხლის დაწესებულება 

დაგიკავშირდებათ და შეგატყობინებთ.  

მადლობა, რომ დღეს ჩააბარეთ სისხლი! 

(სისხლის დაწესებულების დასახელება და საკონტაქტო მონაცემები)                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                               

დანართი №10 
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 წამლების ჩამონათვალი, რომელიც წარმოადგენს დონორის დროებითი და სამუდამოდაწუნების 

საფუძველს 

დონორის მიერ ამჟამად ან 

ოდესმე მიღებული 

წამლების  ტიპი 

წამლის დასახელება 
იგივე წამლის სხვა 

დასახელება 

წამლის ბოლო 

მიღებიდან  

დაწუნების 

პერიოდები 

ანთების საწინააღმდეგო, 

ტკივილგამაყუჩებელი  

არასტეროიდული 

საშუალებები 

    4 დღე 

ანტიბიოტიკები ინფექციის 

სამკურნალოდ (აბები ან 

ინექცია) 

    14 დღე 

ანტითრომბოციტული  

საშუალებები (ჩვეულებრივ 

გამოიყენებიან ინსულტის ან 

გულის შეტევის/ინფარქტის 

პროფილაქტიკის მიზნით) 

ფელდენე პიროქსიკამი 2 დღე 

ფიენტი Effient   
პრასუგრელი 

prasugrel 
3 დღე 

ბრილინტა ტიკაგრელორი 7 დღე 

პლავიქსი კლოპიდოგრელი 
14 დღე 

ტიკლიდი ტიკლოპიდინი 

ზონტივიტი Zontivity  
ვორაპაქსარი 

vorapaxar  
1 თვე 

ანტიკოაგულაციური 

წამლები ან ე.წ. „სისხლის 

გამათხელებელი“ 

(ჩვეულებრივ გამოიყენებიან 

ფეხებში და ფილტვებში 

თრომბების წარმოქმნის  და 

ინსულტების თავიდან 

არიდების მიზნით) 

არიქსტრა 
ფონდაპარინუქს 

ნატრიუმი 

2 დღე 

ელიქისი Eliquis  
აპიქსაბანი 

Apixaban  

ფრაგმინი დალტეპარინი 

ლოვნოქსი Lovenox- ენოქსაპარინი 

პრადაქსა 
დაბიგატრან 

ეტექსილატი 

სავაისა Savaysa  
ედოქსაბანი 

edoxaban 

ქსარელტო რივაროქსაბანი 

კუმადინი, ვარფილონი, Warfilone, ჯანოვენი  Jantoven  ვარფარინი 7 დღე 

ჰეპარინი, დაბალმოლეკულური ჰეპარინი, კლექსანი, ფრაქსიპარინი   

აკნეს მკურნალობა 

დიფერინი  
ადაპალენე 

იზოტრეტინოინი 

1 თვე 

აკნეტრენტი, აქსოტრეტი ტრეტინოინი 

ელენეონ პლუსი   

აკუტანი   

მიორისანი -Myorisan   

Amnesteem     

 სოტრეტი - Sotret    

 Absorica         

 Zenatane   
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 Claravis   

მრავლობითი მიელომას 

სამკურნალოდ 
თალომიდი-Thalomid  

თალიდომიდი 

thalidomide 

რევმატოიდული ართრიტის 

სმაკურნალოდ 
რინვოკი -Rinvoq  

უპადაციტინიბი -

upadacitinib 

თმის ცვენის საწინააღმდეგო 

საშუალება 
პენესტერი ფინასტერიდი 

პროსტატიტის 

სინდრომების 

სამკურნალოდ 

ავოდარტი დუდასტერიდი 3 წელი 

იმუნოსუპრესანტი ცელსეპტი Cellcept  

მიკოფენოლატ 

მოფეტილი 
mycophenolate 

mofetil 

6 კვირა 

აივ ინფექციის  

პროფილაქტიკის მიზნით 

ექსპოზიციამდელი PrEP და 

ექსპოზიციის შემდგომი PEP 

ტრუვადა,  

ტენოფოვირი, 

ემტრიციტაბინი, 

დოლუტეგრავირი, 

რალტეგრავირი 

12 თვე 
დესკოვი,  

ტივიკაი, 

 ისენტრესი 

Apretude - აივ პროფილაქტიკის ინექციური საშუალება კაბოტეგრავირი 2 წელი 

კანის 

ბაზალურუჯრედოვანი 

კიბოს სამკურნალოდ 

Erivedge  vismodegib 
24 თვე 

Odomzo sonidegib 

რეციდივირებადი 

გაფანტული სკლეროზის 

სმკურნალოდ  

Aubagio teriflunomide სამუდამო 

რევმატოიდული ართრიტი არავა ლეფლუნომიდი 24 თვე 

ექსპოზიცია ჰეპატიტის 

გამომწვევით 
იმუნოჰბს 334 სე/მლ 

ჰეპატიტ B 

საწინააღმდეგო 

იმუნოგლობულინი 

HBIG  

12 თვე 

ექპერიმენტელური მედიკამენტი ან არალიცენზირებული (ექსპერიმენული) ვაქცინა 
12 თვე ან ექიმის 

გადაწყვეტილებით 

  პსორეტინი 
აციტრეტინი, 

ნეოტიგასონი 
36 თვე 

ფსორიაზი ტეგისონი ეტრეტინატი 
სამუდამო 

აივ/შიდის მკურნალობა,  ცნობილი როგორც ანტირეტროვირუსული თერაპია - ართ (АРТ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

სისხლის და სისხლის კომპონენტების სავარაუდო დონორს: 
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გთხოვთ გაეცნოთ მოცემულ ცხრილს, და გვაცნობოთ ჩამოთვლილი წამლებიდან რომელიმეს თუ 

ღებულობთ ამჟამად ან ღებულობდით ადრე. 

  

გახოვდეთ, რომ არ უნდა შეწყვიტოთ თქვენი ექიმის მიერ დანიშნული წამლების მიღება სისხლის დონაციის 

მიზნით 

 

ჩამოთვლილი წამლების მიღების დროს სისხლის ან მისი კომპონენტების დონორობამ შესაძლებელია 

უარყოფითი ზეგავლენა იქონიოს როგორც თქვენი ასევე რეციპიენტის ჯანმრთელობაზე, ვისაც 

გადაესხმევა თქვენი სისხლი ან მისი კომპონენტი. 

 

ამიტომ ზოგიერთი პრეპარატი ზღუდავს თქვენს უფლებას იყოთ სისხლის დონორი შემდეგი მიზეზების 

გამო: 

 

ანტითრომბოციტული საშუალებები მოქმედებენ თრომბოციტების ფუნქციაზე და ამის გამო იმ პირებმა 

რომლებიც ღებულობენ აღნიშნულ პრეპარატებს არ უნდა ჩააბარონ თრომბოციტები მითითებული 

პერიოდის განმავლობაში.  

 

ანტიკოაგულანტური საშუალებები ან „სისხლის გამათხელებლები“ გამოიყენება ფეხებში, ფილტვებში და 

სხეულის სხვა ნაწილებში თრომბების წარმოქმნის პრევენციისა ან/და სამკურნალოდ, აგრეთვე ინსულტის 

პრევენციის მიზნით. ეს პრეპარატები ზეგავლენას ახდენენ სისხლის შედედების უნარზე რამაც შეიძლება 

სისხლჩაქცევების განვითარება ან სისხლისდენა გამოიწვიოს სისხლის დონაციის დროს.  

 

პრეპარატები იზოტრეტინოინი, ფინასტერიდი, დუტასტერიდი  და ეტრეტინატი ტერატოგენური 

პრეპარატებია და ორსულობაში მათმა მიღებამ შეიძლება გამოიწვიონ ახალშობილთა თანდაყოლილი 

დეფექტები. ამ პრეპარატების მიღებისას, დონორის სისხლი შესაძლოა შეიცავდეს მათ საკმაოდ მაღალ 

კონცენტრაციას რითაც ზიანი შეიძლება მიაყენოს ჯერ არ დაბადებულ ბავშვს თუ ეს სისხლი გადაესხმება 

ორსულ ქალს. 

 

ტალომიდი (ტალიდომიდი), ერივეჯი (ვისმოდეგიბი), ოდომზო (სონიდეგიბი), აუბაგიო 

(ტერიფლუნომიდი) და რინვოკი (უპადაციტინიბი) შეიძლება გამოიწვიონ ახალშობილთა თანდაყოლილი 

დეფექტები ან ჯერ არ დაბადებული ბავშვის სიკვდილი თუ ეს სისხლი გადაესხმება ორსულ ქალს.  

ცელსეპტი (მიკოფენოლატ მოფეტილი) და არავა (ლეფლუნომიდი) წარმოადგენენ იმუნოსუპრესანტებს 

რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიონ თანდაყოლილი დეფექტები ან  ჯერ არ დაბადებული ბავშვის 

სიკვდილი თუ ეს სისხლი გადაესხმება ორსულ ქალს.  

 

აივ ექსპოზიციამდელი პროფილაქტიკა (PrEP) გულისხმობს  ანტირეტროვირუსული (აივ/შიდსის 

საწინააღმდეგო) წამლების მიღებას გარკვეული კომბინაციით აივ ინფექციის მაღალი რისკის მქონე აივ 

უარყოფითი პირებისთვის ინფიცირების პრევენციის მიზნით       

 

აივ ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა (PEP) არის მოკლევადიანი მკურნალობა, რომელიც აივ 

ინფიცირების რისკის შესამცირებლად იწყება რაც შეიძლება მალე (72 საათის განმავლობაში) მაღალი 

რისკის მქონე/აივ ინფიცირებულ პირთან დაუცველი სქესობრივი კონტაქტის ან სისხლთან კონტაქტის 

შემდეგ  

 

ანტირეტროვირუსული თერაპია ართ (АРТ) არის აივ/შიდის საწინაარმდეგო წამლების კომბინაციის 

ყოველდღიურად მიღება აივ/შიდსის სამკურნალოდ. 

 

B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინი (HBIG) არის საინექციო მასალა, რომელიც გამოიყენება B ჰეპატიტის 

ინფექციის თავიდან ასაცილებლად B ჰეპატიტის გამომწვევთან სავარაუდო ან დადასტურებული 

კონტაქტის შემდეგ. ვინაიდან, B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინის ინექცია ყოველთვის არ იცავს ადამიანს  

B ჰეპატიტის ინფიცირებისგან, ამიტომ, პირებმა, რომლებმაც მიიღეს იმუნოგლობულინი, უნდა თავი 

შეიკავონ სისხლის დონორობისგან 12 თვე. 
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ექსპერიმენტული პრეპარატი ან არალიცენზირებული (ექსპერიმენტული) ვაქცინა ჩვეულებრივ 

დაკავშირებულია სამეცნიერო, ექსპერიმენტულ კვლევასთან და მისი გავლენა გადასხმული სისხლის 

უსაფრთხოებაზე უცნობია. 

                                                                                                                                                                                                                                                       

დანართი №11  

 

სახელმძღვანელო დონორის კითხვარის გამოყენებისთვის 

 

 

№ შეკითხვა 

თუ 

პასუხ

ია: 

დაწუნების მიზეზი და ხანგრძლივობა 

დღეს 

1 

გაეცანით დონორის 

საინფორმაციო 

მასალას? 

არა 

სავალდებულოა დონორი წინასწარ გაეცნოს საინფორმაციო მასალას, ის უნდა  

ათვითცნობიერებდეს რომ შეუძლია დონაცია. არ უნდა იყოს დაშვებული დონაციაზე 

სანამ არ გაეცნობა მასალას. 

2 

გრძნობთ თავს 

ჯანმრთელად და 

კარგად? 

არა 

დაიწუნეთ შესაბამისი პერიოდით, თუ არსებობს ნებისმიერი მინიშნება, რომ დონაცია 

ზიანს მიაყენებს დონორის ჯანმრთელობას. ან ამ მდგომარეობაში მყოფი დონორის 

სისხლი ზიანს მიაყენებს პაციენტის ჯანმრთელობას. (ალკოჰოლური ინტოქსიკაციის 

ნიშნებით დონორი არ მიიღება დონაციისთვის. იხ. დაწუნების კრიტერიუმები დანართი 

№ 5) 

3 

ბოლო 4 საათის 

განმავლობაში 

მიიღეთ  საკვები? 

არა 
დაიწუნეთ. სავალდებულოა, რომ დონაციის წინ დონორი არ  იყოს მშიერი, ასევე 

სასურველია დონაციის წინ მიიღოს არაალკოჰოლური სასმელი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობა და სამედიცინო ჩარევები 

4 

ადრე თუ 

ჩაგიბარებიათ 

სისხლი ან პლაზმა, 

მათ შორის 

საზღვარგარეთ ? 

კი 

დაიწუნეთ იმ შემთხვევაში თუ დონაციისთვის დაშვებული ინტერვალი არ არის გასული  

მთლიანი სისხლის მამაკაცი დონორებისთვის 56 დღე ინტერვალი ბოლო დონაციიდან, 

ხოლო ქალი დონორი -  91 დღის (3 თვის) შემდეგ ბოლო დონაციიდან; 

სხვა კომპონენტებისთვის იხ. დონაციების სიხშირე  და დონაციებს შორის ინტერვალуиш 

(დანართი № 3) 

5 

ადრე თუ იყავით 

დონორი, გქონიათ 

რაიმე გართულება? 

კი 
დაიწუნეთ, თუ გართულება დაკავშირებული იყო დონაციის პროცესთან და შეიძლება 

გამეორდეს   
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6 

ოდესმე თქვენთვის 

უარი თუ უთქვამთ 

სისხლის 

დონორობაზე 

თქვენი 

ჯანმრთელობის 

გამო?  

კი 
დაიწუნეთ თუ უარი განპირობებული იყო დონაციის უკუჩვენებით, დააზუსტეთ თუ იყო 

დროებითი დაწუნება. (გადაამოწმეთ დონორთა ბაზაში) 

7 

ამჟამად ან ბოლო 14 

დღის განმავლობაში 

თუ მიგიღიათ 

ანტიბიოტიკი? 

კი 

დაიწუნეთ თუ ამჟამად ღებულობს ანტიბიოტიკს მწვავე ინფექციის გამო. უნდა 

დადგინდეს ანტიბიოტიკის მიღების მიზეზი. 

დაშვებულია 1 დღის შემდეგ პერორალური ანტიბიოტიკის მიღების დასრულებიდან და 14 

დღის შემდეგ საინექციო ანტიბიოტიკის მიღების დასრულებიდან თუ დონორი 

აკმაყოფილებს ყველა სხვა კრიტერიუმებს 

8 

 ამჟამად  

ღებულობთ, ან 

ბოლო 4 დრის წინ 

მიიღეთ ასპირინი ან 

რომელიმე 

ტკივილგამაყოჩებელ 

წამალი? 

კი 

დაიწუნეთ 4 დღით ასპირინის ან ასპირინის შემცველი პრეპარატების მიღებიდან.  

დაიწუნეთ 10 დღით ტკივილგამაყუჩებელი, ანთების საწინააღმდეგო წამლის მიღებიდან. 

აუცილებლად უნდა დადგინდეს წამლის მიღების მიზეზი. 

9 

ამჟამად  გაქვთ 

ჭრილობა ან 

ანთებითი პროცესი 

სადმე? 

კი 
დაიწუნეთ სანამ  ჭრილობა ან დაზიანება მთლიანად არ შეხორცდება და ანთებითი 

პროცესი მთლიანად არ ჩაივლის. 

ბოლო 1 კვირის განმავლობაში 

10 
იყავით ვიზიტზე 

სტომატოლოგთან? 
კი დაიწუნეთ 1 კვირით თუ იყო კბილის ექსტრაქცია, არხების მკურნალობა  

11 

იყავით ექიმთან 

სამკურნალოდ ან 

გეგმავთ მისვლას? 

თუ კი რომელთან? 

კი 
დაიწუნეთ  შესაბამისი პერიოდით, თუ ექიმთან ვიზიტი დაგეგმილია დაავადების გამო, 

რომელიც შედის დაწუნების კრიტერიუმებში. იხ. დანართი №5 

12 

გქონდათ ჰერპესის 

ტიპის გამონაყარი 

ტუჩზე? 

კი 

დაიწუნეთ 1 კვირით სიმპტომების გაქრობიდან და ანტივირუსული მკურნალობის 

დასრულებიდან.  

დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ ქრონიკული წყლულები აქვს 1 თვეზე მეტი პერიოდის 

განმავლობაში, და ინფექციის ფონზე განუვითარდა ბრონქიტი, პნევმონია ან ეზოფაგიტი. 

დაიწუნეთ 6 თვე გენიტალური ჰერპესის მკურნალობის დასრულებიდან 

ბოლო 2 კვირის განმავლობაში 

13 

იყავით ავად ან/და 

გქონდათ ხველა, 

ყელის ტკივილი ან 

ცხელება? 

კი 

დაიწუნეთ  თუ ამჟამდ არის მწვავე, სიმპტომური, თუ ისევ გრძელდება ცხელება, ან 

აქტიური ინფექციაა, დაელოდოს, სანამ ინფექციის ნიშნები მთლიანად არ ალაგდება და არ 

განიკურნება. დაშვებულია 2 კვირის შემდეგ სიმპტომების სრული გაქრობიდან. 

 იხ. მუხლი 14. მთლიანი სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტის დონორის დაწუნების 

კრიტერიუმები 

ბოლო 12 თვის განმავლობაში 

14 
გქონდათ 

ჯანმრთელობასთან 
კი 

დაიწუნეთ იმის მიხედვით თუ რა სახის პრობლემაა ჯანმრთლობასთან დაკავშირებით 

იხ.დანართი №5 
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დაკავშირებული 

ნებისმისმიერი სახის 

პრობლემა 

(გასაუბრებისას 

მიუთითეთ 

რომელი)? 

15 

ჩატარებული გაქვთ 

მკურნალობა 

ქირურგიული 

ოპერაციით?  

კი 

გაარკვიეთ ქირურგიული მკურნალობის მიზეზი, მნიშვნელოვანია განისაზღვროს და 

შეფასდეს ის ძირითადი მდგომარეობა, რამაც გამოიწვია ქირურგიული ჩარევა.  

დონორი უნდა იყოს სრულად გამოჯანმრთელებული ქირურგიული ოპერაციის შემდეგ.   

დაიწუნეთ 6 თვე ფართო ქირურგიული ჩარევის შემდეგ თუ სრულად გამოჯანმრთელდა. 

დაიწუნეთ 12 თვე გამოჯანმრთელებიდან თუ სახსრების პროტეზირებაა  

დაიწუ    დაიწუნეთ 1 კვირა თუ უმნიშვნელო ქირურგიული მანიპულაციაა 

და ჭ         ჭრილობა ბოლომდა შეხორცდა და არ არსებობს ინფექციის ნიშნები. 

16 

ჩატარებული გაქვთ 

იმუნიზაცია/ვაქციანა

ცია (აცრა)?  

კი 

დაიწუნეთ  ჩატარებული ვაქცინაციის ან იმუნიზაციის მიხედვით პერიოდით, იხ. 

დანართი №5 გ).  

გაარკვიეთ ვაქციანაცია პროფილაქტიკის მიზნით ჩატარდა თუ ადგილი ჰქონდა 

გამომწვევთან ექსპოზიციას. 

17 

გაგიკეთებიათ რაიმე 

სამედიცინო 

ინვაზიური 

გამოკვლევები 

მაგალითად 

ენდოსკოპიური 

კვლევა? თუ კი, 

ჩაგიტარდათ თუ არა 

ბიოფსია? 

კი 
დაიწუნეთ  6 თვით ენდოსკოპიური კვლევებიდან, ასევე უნდა შეფასდეს ჩატარებული 

გამოკვლევის მიზეზი და ძირითადი დიაგნოზი. 

18 

მიიღეთ აივ 

ინფექციის 

პროფილაქტიკის 

მიზნით რაიმე 

წამალი, 

(ექსპოზიციის წინა 

ან ესპოზიციის 

შემდგომი 

პროფილაქტიკა PrEP 

ან PEP)? 

კი 

დაიწუნეთ 12 თვე  თუ მიღებულია აბები აივ ინფექციის  პროფილაქტიკის მიზნით 

(ექსპოზიციამდელი PrEP და ექსპოზიციის შემდგომი PEP) ტრუვადა (ტენოფოვირ, 

ემტრიციტაბინ, დეზოპროხილ ფუმარატი),  დესკოვი (ემტრიციტაბინ და ტენოფოვირ 

ალაფენამიდი), ტივიკაი (დოლუტეგრავირი), 

 ისენტრესი (რალტეგრავირი)  

დაიწუნეთ 2 წელი თუ აივ პროფილაქტიკის მიზნით მიღებულია საინექციო საშუალება Apretude - 

კაბოტეგრავირი 

ბოლო 3 წლის განმავლობაში  

19 

მიიღეთ  რომელიმე 

ქვემოთ 

ჩამოთვლილი 

წამალი? 

აციტრეტინი 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ მიუღია ეტრეტინატი (ტიგასონი) 
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(ნეოტიგასონი, 

სორიატანი), 

დუტასტერიდი 

(ავოდარტი, 

კომბოდარტი), 

ფინასტერიდი 

(პროპეცია, 

პროსკარი) ან 

იზოტრეტინოინი 

(კურაკნე, 

როაკუტანი), 

პლავიქსს ან 

ტიკლიდი?  

დაიწუნეთ ერთი თვით თუ ღებულობდა აკუტანს, პროსკარს ან პროპეციას. 

ოდესმე თუ 

მიგიღიათ 

ეტრეტინატი 

(ტიგასონი)?  

დაიწუნეთ 6 თვით თუ ღებულობდა ავოდარტს 

დაიწუნეთ 3 წლით თუ ღებულობდა სორიატანს (აციტრეტინს, ნეოტიგასონი) 

დაიწუნეთ 14 დღით  თრომბოციტების დონაციისთვის, პლავიქსის ან ტიკლიდის ბოლო 

მიღებიდან 

(იხ. დანართი №10) 

ოდესმე 

20 

გქონდათ სისხლის 

ტრანსფუზია ანუ 

გადაგისხეს სხვა 

დონორის სისხლი? 

კი 

დაიწინეთ 6 თვით დონორი, ვისაც ბოლო 6 თვის განმავლობაში გადაესხა სისხლი, 

ერითროციტები, თრომბოციტები ან პლაზმა, გაარკვიეთ რა მიზეზით მოხდა 

ტრანსფუზია. გაარკვიეთ ხომ არ იყო ტრანსფუზია უცხოეთში, მალარიის ენდემურ 

ზონაში 

21 

გქონდათ დადებითი 

პასუხი აივ/შიდსზე 

ტესტირებისას?  

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

22 

მიგიღიათ ან 

ღებულობთ წამალს 

აივ/შიდსის 

სამკურნალოდ?  

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

23 

გქონდათ დადებითი 

პასუხი C ან B 

ჰეპატიტებზე 

ტესტირებისას? 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

24 

ოდესმე გქონდათ 

გონორეა, სიფილისი, 

გენიტალური 

ჰერპესი ან  

სქესობრივი გზით 

გადამდები სხვა 

დაავადება? 

კი 

დაიწუნეთ სამუდამოდ სიფილისის შემთხვევაში 

დანარჩენი - 12 თვით, სრული განკურნებიდან თუ ექიმის მიერ დოკუმენტირებულია 

განკურნება  

25 

გადაინერგეთ 

ორგანო, ქსოვილი ან 

ძვლის ტვინის 

ტრანსპლანტი?  

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ  
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26 

გადაინერგეთ 

ტვინის მაგარი 

გარსი, თვალის 

რქოვანა  ან 

ქსენოტრანსპლანტაც

იის პროდუქტი (ანუ 

ცხოველური 

წარმოშობის ორგანო 

ან ქსოვილი)? 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ  

27 

გქონიათ შემდეგი 

დაავადება ან 

ჩივილები:  

    

a.        მალარია? კი 
დაიწუნეთ 3 წელი მკურნალობის დასრულებიდან თუ მალარიის პარაზიტის 

ანტისხეულებზე იმუნოლოგიური ტესტის პასუხი უარყოფითია  

b.        ალერგია/ასთმა? კი დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ ანამნეზში არის ანაფილაქსიის შემთხვევა 

c.        ბრონქიალური 

ასთმა  
კი 

დაიწუნეთ სამუდამოდ 

შეიძლება დონაცია თუ  მსუბუქი ფორმაა და არ არის აქტიური სიმპტომები 

d.        დიაბეტი? 

ენდოკრინული 

სისტემის სხვა 

დაავადება? 

კი 

დაიწუნეთ სამუდამოდ  ინსულინით მკურნალობის შემთხვევაში  

აგრეთვე, თუ დიაბეტის გართულებებია: მაგ. თვაალის დიაბეტური რეტინოპათია, 

ნეიროპათია, ნეფროპათია, ვასკულარული დაავადებები, განგრენა, ამპუტაცია, 

კარდიოვასკულარული დაავადებები.  

იხ. დანართი №5 

e.        ნებისმიერი 

ტიპის სიმსივნური 

დაავადება? 

კი 
დაიწუნეთ სამუდამოდ გარდა განკურნებული in situ ნეოპლაზიებისა. თუ რეგულარულად 

კონტროლდება და წარმატებულია მკურნალობა. 

f.         ნებისმიერი 

ჩივილი გულთან ან 

ფილტვებთან 

დაკავშირებით? 

(სუნთქვის 

უკმარისობა) 

კი 
დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ გულსისხლძარღვთა  და სასუნთქი სისტემის სერიოზული 

დაავადება ამჟამად ან ამგვარი დაავადების არსებობა ანამნეზში.  

g.        ტუბერკულოზი კი დაიწუნეთ 2 წლით ექიმის მიერ დადასტურებული განკურნებიდან 

h.       თირკმლის ან 

საშარდე სისტემის 

პრობლემები?  

კი 

დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ სერიოზული მწვავე, ქრონიკული ან  მორეციდივე 

დაავადებების მქონე პაციენტეი.  

დაიწუნეთ 2 კვირით თუ საშარდე გზების მწვავე ანთებაა, ცისტიტი, სრულად 

განკურნებიდან.  

იხ. მუხლი 14. მთლიანი სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტის დონორის დაწუნების 

კრიტერიუმები 

i.         ცენტრალური 

ნერვული სისტემის 

დაავადება ან 

პრობლემა? 

(გულყრა/კრუნჩხვებ

ი) 

კი 

დაიწუნეთ სამუდამოდ  

დასაშვებია თუ  ბავშვობის ასაკში იყო კრუნჩხვების ეპიზოდები, ან თუკი კრუნჩხვები 

აღარ განმეორებულა ანტიკონვულსიური მკურნალობის დამთავრებიდან 3 წლის 

განმავლობაში 
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იხ. მუხლი 14. მთლიანი სისხლის ან/და სისხლის კომპონენტის დონორის დაწუნების 

კრიტერიუმები 

j.         სისხლის 

შედედების 

პრობლემები ან 

სისხლის დაავადება? 

(ინსულტი) 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

k.        ბორელიოზი ( 

ლაიმის დაავადება) 
კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

l.         ბრუცელიოზი კი დაიწუნეთ 2 წელი სრული გამოჯანმრთელებიდან 

m.      შაგასის 

დაავადება?  
კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

n.       ლეიშმანიოზი? კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

o.        სხვა 

(მიუთითეთ)  --------

-------------------------

- 

კი დანართი №5-ის შესაბამისად 

28 

გამოგიყენებიათ 

შედედების 

ფაქტორის 

კონცენტრატები 

(ჰემოფილიის 

სამკურნალოდ)? 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

29 

ქალი 

დონორებისთვის: 

კი 

დიწუნეთ  მშობიარობიდან ან ფიზიოლოგიური ან ხელოვნული აბორტიდან 6 თვე.  (ქალი 

დონორები, რომელთა სისხლი შეიძლება შეიცავდეს HLA ან გრანულოციტების 

ანტისხეულებს შეიძლება წარმოადგენდეს რეციპიენტში ფილტვის მწვავე დაზიანების -

TRALI განვითარების უფრო მაღალ რისკს)   

 a.ოდესმე 

ყოფილხართ 

ორსულად?  

b. იყავით ორსულად 

ბოლო 6 თვის 

განმვლობაში? 

კი 
დიწუნეთ მშობიარობის დასრულებიდან 6 თვე ( იმისათვის, რომ დავიცვათ დონორი 

რკინის დეფიციტისა და ვაზოვაგალური რეაქციისგან)  

c. ოდესმე 

მკურნალობდით 

უშვილობას? 

  
დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ მკურნალობდა მეტროდინ-ით პრიონული დაავადების 

შესაძლო რისკის გამო 

30 

ჰქონდა თქვენი 

ოჯახის წევრს 

კრეუცფელდტ 

იაკობსის დაავადება? 

(CJD ან vCJD) 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

31 

ოდესმე ჩაგიტარდათ 

მკურნალობა 

ადამიანის 

ჰიპოფიზის ზრდის 

ჰორმონით ან 

ადამიანის 

ჰიპოფიზის 

ექსტრაქტზე 

დამზადებული სხვა 

წამლებით?  

კი 
დაიწუნეთ სამუდამოდ ადამიანის ჰიპიფიზისგან დამზადებული წამლებით მკურნალობის 

შემთხვევისას 

რისკის ფაქტორები და ცხოვრების წესი 
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ბოლო 6 თვის განმავლობაში 

32 

გქონიათ კონტაქტი 

სხვა ადამიანის 

სისხლთან  

(დაზიანებული 

კანთან ან თვალში 

შეშხეფება)? 

კი დაიწინეთ 6 თვით  

33 

შემთხვევით 

იჩხვლიტეთ სხვის 

მიერ გამოყენებული 

საინექციო ნემსი?  

კი დაიწინეთ 6 თვით 

34 

გაიკეთეთ  ტატუ, 

სხეულის ან ყურის 

პირსინგი  

კი დაიწინეთ 6 თვით თუ პროცედურა ჩატარებულია არასამედიცინო პერსონალის მიერ. 

35 

გაიკეთეთ 

კოსმეტიკური 

პროცედურები,  რაც 

ითვალისწინებს 

კანზე ჩხვლეტას? 

აკუპუნქტურა? 

კი 

დაიწინეთ 6 თვით თუ პროცედურა ჩატარებულია არასამედიცინო პერსონალის მიერ 

დაიწუნეთ 3 დღით. თუ პროცედურა ჩატარებულია შესაბამისი კვალიფიკაციის 

სამედიცინო პერსონალის მიერ 

ოდესმე 

36 

გამოიყენეთ 

ნემსი/შპრიცი 

ნარკოტიკების, 

სტეროიდების ან 

სხვა წამლები რაიმე 

მიზნით ექიმის 

დანიშნულების 

გარეშე? 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

37 

მიიღეთ ფული, 

ნარკოტიკი, ან სხვა 

საზღაური 

სქესობრივი 

კავშირის 

სანაცვლოდ? 

კი დაიწუნეთ სამუდამოდ 

38 

გქონდათ სქესობრივი 

კავშირი: 
    

a.        პირთან ვისაც 

აქვს აივ/შიდსი? 
კი დაიწინეთ 6 თვით  

b.        პირთან ვისაც 

აქვს C ჰეპატიტი ან B 

ჰეპატიტი? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 
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c.        პირთან 

რომელსაც ოდესმე 

გამოუყენებია 

საინექციო 

ნარკოტიკი, 

სტეროიდები ან სხვა 

წამალი ექიმის 

დანიშნულების 

გარეშე? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

d.        პირთან 

რომელიც 

სქესობრივი 

კავშირის 

სანაცვლოდ იღებს 

ფულს, ნარკოტიკს ან 

სხვა საფასურს? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

e.        ახალ 

პარტნიორთან, ან 

ქგონდათ 

სქესობრივი კავშირი 

ერთზე მეტ 

პარტნიორთან? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

f.         ახალ 

პარტნიორთან 

რომელიც ცხოვრობს 

ან ცხოვრობდა სხვა 

ქვეყანაში, სადაც 

გავრცელებულია 

აივ/შიდსი? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

39 

გქონიათ შეხება 

ჰეპატიტით 

დაავადებული პირის 

პირადი ჰიგიენის 

ისეთ ნივთებთან 

როგორიცაა 

მაკრატელი ან 

საპარსი? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

40 

იმყოფებოდით  

ციხეში 72 საათზე 

მეტი დროით? 

კი დაიწინეთ 6 თვით 

41 

მამაკაცი 

დონორებისთვის:  

გქონიათ სქესობრივი 

კავშირი სხვა 

მამაკაცთან 

(პრეზერვატივით ან 

მის გარეშე)? 

კი დაიწინეთ 6 თვით  

42 

ქალი 

დონორებისთვის: 

გქონიათ სქესობრივი 

კავშირი მამაკაცთან, 

ვისაც ჰქონდა 

სქესობრივი კავშირი 

სხვა მამაკაცთან 

(პრეზერავატივით ან  

გარეშე)?  

კი დაიწინეთ 6 თვით  
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მოგზაურობის ისტორია 

43 

დაიბადეთ, 

საქართველოს 

საზღვრებს გარეთ? 

თუ კი სად? 

კი 
დაიწუნეთ მალარიის და სხვა ინფექციების გავრცელების ქვეყნების ჩამონათვალის 

მიხედვით  

44 

ბოლო 6 თვის 

განმავლობაში 

იმყოფებოდით 

საქართველოს 

საზღვრებს გარეთ? 

კი 
დაიწუნეთ მალარიის და სხვა ინფექციების გავრცელების ქვეყნების ჩამონათვალის 

მიხედვით 

45 

ოდესმე გქონდათ 

გაურკვეველი 

ცხელება 

საზღვარგარეთ 

მოგზაურობისას ან 

დაბრუნებიდან 6 

თვის განმავლობაში? 

კი დაიწუნეთ 3 წელი სიმპტომების გაქრობიდან   

46 

1980 წლიდან 1996 

წლამდე 

იმყოფებოდით 

გაერთიანებულ 

სამეფოსა და დიდი 

ბრიტანეთში?   

კი 
დაიწუნეთ სამუდამოდ თუ დონორმა გაატარა 5 წელი დიდ ბრიტანეთში ან თუ ამ 

პერიოდში იქ ჰქონდა სისხლის გადასხმა 

47 

თქვენი სამსახური 

თუ მოიცავს რისკის 

შემცველ 

საქმიანობას, 

პილოტი, ავტობუსის 

ან მატარებლის 

მძღოლი, ამწეზე 

მუშაობა, კიბეებზე ან 

ხარაჩოებზე ასვლა, 

სრიალი, ცოცვა, 

ყვინთვა. 

კი 
მიეცით გაფრთხილება, რომ დონაციის შემდეგ 12 საათის განმავლობაში არ შეასრულოს 

ასეთი სამუშაო. 

48 

თქვენი სამსახური 

თუ მოიცავს რისკის 

შემცველ 

საქმიანობას, 

პილოტი, ავტობუსის 

ან მატარებლის 

მძღოლი, ამწეზე 

მუშაობა, კიბეებზე ან 

ხარაჩოებზე ასვლა, 

სრიალი, ცოცვა, 

ყვინთვა. 

კი 
მიეცით გაფრთხილება, რომ დონაციის შემდეგ 12 საათის განმავლობაში არ შეასრულოს 

ასეთი სამუშაო. 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis centri 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis 

departamenti 

standartuli 

operaciuli procedura 

 

imunohematologiuri laboratoria 

dasaxeleba: 

 donoris sisxlis jgufobriobis gansazRvra ABO sistemiT, (monoklonebiT). 

 donoris sisxlis jgufobriobis gansazRvra ABO-D sistemiT gel baraTebiT. 

 donoris sisxlis jgufobriobis gansazRvra standartuli eriTrocitebiT 

(jvaredini meTodiT). 

 donoris sisxlis rezus faqtoris gansazRvra. 

 donoris sisxlis rezus fenotipireba (CcEe). 

 donoris sisxlis rezus fenotipireba (CcEe) Kell faqtori gel baraTiT. 

 Kell antigenis gansazRvra donoris sisxlSi. 

 donoris da recipientis sisxlis individualuri SeTavseba 

 donoris da recipientis sisxlis SeTavseba kumbsis arapirdapiri sinjiT. 

 sruli da arasruli antiezus antisxeulebis gansazRvra recipientis sisxlSi. 

 

 

 
 

 
Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris sisxlis jgufobriobis 

gansazRvra ABO sistemiT, 

(monoklonuri reagentebiT). 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 

 

versia 1.0  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori davit yazaiSvili 
validatori: laboratoria 

adresati / mimRebi:                    sisxlis bankis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                  laboratoriis xelmZRvaneli 

 
I. mizani: 

gamosakvlev sisxlis erTrocitebSi jgufuri aglutinogenis (ABO) gansazRvra 
monoklonuri reagentebis saSualebiT. 
 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:   

 laboratoriuli aveji 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

65 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

 macivari 

 xelsabani 

 magidis centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 monoklonuri reagentebi:  Anti-A   10ml.        Anti-B  10ml.      Anti-AB   10ml. (Senaxvis 

pirobebi: +2-8C) 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 ertJeradi, muyaos konteineri mWreli basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
 

III. procedura: 

donorTa sisxli, markirebuli sinjarebiT, saoperaciodan transportirdeba laboratoriaSi 
pasuxismgebeli piris mier. TiToeul sinjarze miTiTebulia donoris gvari, donoris 
individualuri nomeri. markirebul sinjarebs Tan erTvis donorTa sia da donorTa 
individualuri baraTebi. gamokvleva warmoebs manualurad, plamSeturi, makroskopuli 
meTodiT. gamokvlevas awarmoebs laborant-specialisti.  

 
 
 
 

IV. Sedegebis registracia: 

 

Sedegebis registracia warmoebs gverdebdanomril,zonargayril da generaluri 
direqtoris mier damowmebul JurnalSi. (donorTa sisxlis jgufis da rezus 
faqtoris gansazRvris saregistracio jurnali). 

 
donoris sisxlis jgufis gansazRvra monoklonuri reagentebiT: 

(Anti-A;  Anti-B; Anti-AB) 
 

jgufis gansazRvra xdeba TeTri feris sisxlis jgufis da rezusis dasadgen erTjerad 
planSetze, romelsac aqvs specialuri naWdevebi.  marcxnidan marjvniv avtomaturi pipetiT 
daawveTeT donoris eriTrocitebi (0,01-0.03ml.). Sesabamisi naWdevSi EeriTrocitebis wveTis 

gverdiT daawveTeTeT marcxnidan marjvniv Anti-A;  Anti-B; Anti-AB; monoklonuri reagentebi 
(0,1ml.). SeurieT erTmaneTs sxvadasxva erTjeradi wkiriT. frTxilad SearxieT planSeti da 
daakvirdiT aglutinaciis reaqcias da gansazRvreT gamosakvlevi sisxlis jgufi Semdegi 
cxrilis mixedviT: 
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reaqciis Sedegebis interpretaciis cxrili: 

 

  Anti-A Anti-B Anti-AB 

O(I) - - - 

A(II) + - + 

B(III) - + + 

AB(IV) + + + 

 
 

SeniSvna: “_” reaqcia uaryofiTia, aglutinacia ar aris. 
          “+” reaqcia dadebiTia, aglutinacia aris. 
 
         interpretacia: 

 

 0(I) jgufi: Tu reaqcia samive jgufis monokloniT uaryofiTia, anu aglutinacia ar 
aris, e.i. gamosakvlevi sisxlis ar Seicavs jgufur aglutinogenebs. 

 A(II) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia Anti-A   da  Anti-AB monoklonur reagentebtan da 

uaryofiTia Anti-B reagentTan, e. i. gamosakvlevi sisxli Seicavs A aglutinogens. 

 B(III) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia Anti-B  da Anti-AB  monoklonur reagentebTan da 

uaryofiTia Anti-A reagentTan e.i. gamosakvlevi sisxli Seicavs B-aglutinogens. 

 AB(IV) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia samive jgufis monoklonTan, e.i. gamosakvlevi 

sisxlis Seicavs  A da B aglutinogenebs. 

 
gamokvleul donorTa sisxlis sinjarebi inaxeba macivarSi +2_+8C temperaturaze 3 dRe. 
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I. mizani: 

gamosakvlev sisxlis eroTrocitebSi jgufuri aglutininebis gansazRvra standartuli 

eriTrocitebis (A(II) da B(III)) saSualebiT. 
 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:   
 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 magidis centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 standartuli (A(II) da B(III) reagentuli  eriTrocitebi 
 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
 

 

III. procedura: 

 

donorTa sisxli, markirebuli sinjarebiT, saoperaciodan transportirdeba laboratoriaSi 
pasuxismgebeli piris mier. TiToeul sinjarze miTiTebulia donoris gvari, donoris 
individualuri nomeri. Mmarkirebul sinjarebs Tan erTvis donorTa sia da donorTa 
individualuri baraTebi. 

 
Sps maRali samedicino 

teqnologiebis centri 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris sisxlis jgufobriobis 

gansazRvra ABO sistemiT, jvaredini 

meTodiT, (standartuli (A(II) da 

B(III) reagentuli  eriTrocitebiT) 

 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 

 
 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori 
validatori: sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                     imunohematologiuri laboratoria 
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gamokvleva warmoebs manualurad, plamSeturi, makroskopuli meTodiT. 
gamokvlevas awarmoebs laborant-specialisti. 

IV. Sedegebis registracia: 

 

Sedegebis registracia warmoebs gverdeb danomril, zonargayril da generaluri direqtoris 
mier damowmebul JurnalSi. (donorTa sisxlis jgufis da rezus faqtoris gansazRvris 
saregistracio Jurnali). 
 

 
donoris sisxlis jgufobriobis gansazRvra ABO sistemiT, jvaredini meTodiT, 

(standartuli A(II) da B(III) reagentuli  eritrocitebiT) 

 

 am meTodiT jgufis gansazRvras safuZvlad udevs gamosakvlevi sisxlis SratSi 
jgufobrivi aglutininebis gamovlena aglutinaciis mixedviT. 

 Sratis gamoyofis mizniT,  gawonasworwbuli sinjarebis centrifugireba xdeba 5 wuTis 
ganmavlobaSi 1500 bruni/wuTSi reJimiT.  

 standartuli reagentuli eriTrocitebis momzadeba xdeba xdeba A(II),  B(III) 
regularuli donoris sisxlis erTjeradi garecxviT natriumis qloridis 0,9% 
xsnariT. 

 proceduris dawyebamde xdeba gamosayenebeli reagentuli standartuli eriTrocitebis 
jgufobriobis gadamowmeba monoklonuri reagentebiT maTi Sesabamisi sinjarebis 
markirebis miuxedavad. 

 jgufis gansazRvra xdeba TeTri feris sisxlis jgufis da rezusis dasadgen erTjerad 
planSetze, romelsac aqvs naWdevebi. pirvel rigis or naWdevSi, avtomaturi pipetiT 
xdeba centrifugirebiT miRebuli gamosakvlevi sisxlis Sratis dawveTeba. Sesabamisad 

marcxnidan marjvniv xdeba reagentuli A(II) da B(III) eriTrocitebis dawveTeba Sratis 
gverdiT, da maTi Sereva merTjeradi wkiriT. standartuli reagentuli eriTrocitebis 
Tanafardoba gamosakvlevi sisxlis SratTan unda iyos 1:10. planSetis Serxevisas xdeba 
dakvirveba da Sedegis axsna Semdegi cxrilis mixedviT: 
 

 

 
 
 
SeniSvna:  “_” reaqcia uaryofiTia, aglutinacia ar aris. 
           “+“ reaqcia dadebiTia, aglutinacia aris. 
 

interpretacia: 

A(II) B(III)

O(I) + + anti-A, anti-B (ab)

A(II) - + anti-B (b)

B(III) + - anti-A,  (a)

AB(IV) - - Aar Seicavs

gamosakvlevi sisxlis 

Srati

standartuli 

eritrocitebi

Ggamosakvlevi sisxli 

Seicavs 

izohemaglutininebs
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 0(I) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia, anu aglutinacia miiReba  orive A(II) da B(III) 

reagentul eriTrocitebTan,  e. i. gamosakvlevi sisxlis Srati Seicavs a da b 

aglutininebs da aris  O(I) ab  jgufi. 

 A(II) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia B(III) da uaryofiTia A(II) reagentul eritrocitebtan, 

e. i. gamosakvlevi sisxlis Srati seicavs β-aglutinogens da aris A(II) b jgufi. 

 B(III) jgufi: Tu reaqcia dadebiTia A(II)  da uaryofiTia B(III) reagentul eritrocitebTan, 

e. i. gamosakvlevi sisxlis Srati Seicavs a-aglutinogens da aris B(III) a jgufi. 

 AB(IV) jgufi: Tu reaqcia uaryofiTia orive A(II) da B(III) reagentul eritrocitebTan , 

e. i. gamosakvlevi sisxlis Srati ar Seicavs aglutininebs da aris  AB(IV) jgufi. 

 
 

gamokvleul donorTa sisxlis sinjarebi inaxeba macivarSi +2_+8C temperaturaze 3 dRe! 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris sisxlis rezus 

faqtoris gansazRvra (Anti-D 
monoklonuri reagentiT). 

 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 
 

 

versia 1.0 gverdi 1\3  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori 
validatori: sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      imunohematologiuri laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 
I. mizani:  

donoris sisxlSi rezusantigenis gansazRvra.  D 

donoris sisxlis rezus faqtori ganisazRvreba masSi D antigenis mixedviT. 

Sesabamisad Rh(+)Positive da  Rh(-)Negative. 
  
 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:   

 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 magidis centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 monoklonuri reagenti  Anti-D (Senaxvis pirobebi: macivarSi, +2-8C 
temperaturaze) 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri  ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
 
 
P 
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III. procedura: 

 

 donorTa sisxli, markirebuli sinjarebiT, saoperaciodan transportirdeba 
laboratoriaSi pasuxismgebeli piris mier. TiToeul sinjarze miTiTebulia donoris 
gvari, donoris individualuri nomeri. 

 markirebul sinjarebs Tan erTvis donorTa sia da donorTa individualuri baraTebi. 

 gamokvleva warmoebs manualurad, plamSeturi, makroskopuli meTodiT. 

 gamokvlevas awarmoebs kvalificiuri laborant-specialisti.  
 

 
IV. Sedegebis registracia: 

 

   Sedegebis registracia warmoebs gverdeb danomril,zonargayril da generaluri 
direqtoris mier damowmebul JurnalSi. (donorTa sisxlis jgufis da rezus faqtoris 
gansazRvris saregistracio Jurnali).  
   donoris sisxlis rezus faqtoris gansazRvra xdeba manualuri, planSeturi, makroskopuli 
meTodiT. M 
   markirebuli sinjaridan, avtomaturi pipetis saSualebiT xdeba gamosakvlevi sisxlis 

wvetis (0.01_0,03ml) moTavseba planSetis naWdevSi, mis gverdiT Anti-D (monoclonal IgG+IgM) 
monoklonuri reagentis dawveTeba da maTi Sereva erTjeradi wkiriT. Serevidan 3 wuTis 
ganmavlobaSi vakvirdebT reaqcias.  
   dadebiTi reaqciis, anu aglutinaciis SemTxvevaSi gamosakvlevi sisxli Seicavs rezus 

antigens, e. i. aris rezus dadebiTi (Positive).  
   uaryofiTi reaqciis SemTxvevaSi, gamosakvlevi sisxli ar Seicavs rezus antigens, e, i. aris 

rezus uaryofiTi (Negative). 
   aglutinacia rezus antigenis arsebobis semTxvevaSi miiReba pirvelive wamebSi, magram 
saboloo interpretireba unda moxdes minimum 3 wuTis dakvirvebis Semdeg, radgan antigenis 
susti formebis arsebobisas ar moxdes araswori interpretireba. 

       Anti-D (Monoclonal IgG+IgM) monoklonur reagentTan sustad gamoxatuli aglutinacia 

miuTiTebs, gamosakvlevi donoris sisxlSi minoruli DU  antigenis arsebobas, es aris susti 

variantuli D antigeni.  interpretirebisas aucileblad unda mieTiTos: DU antigenis mqone 
donori iTvleba rezus dadebiTad, misi sisxlis markireba xdeba rogorc rezus dadebiTi 

(Positive),  xolo DU antigenis mqone recipienti iTvleba rezus uaryofiTad (Negative) da 
dauSvebelia misTvis rezus pozitiuri sisxlis gadasxma. 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris sisxlis rezus 

fenotipireba  
monoklonuri reagentebiT 

(Anti-C, Anti-c,  Anti-E, Anti-e )  

 
momzadebulia: 

01/06/2016 

versia 1.0 gverdi  

avtori: departamentis ufrosi 
recenzenti: klinikuri direqtori 
validatori: sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      imunohematologiuri laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 
I. mizani: 

donoris sisxlSi C, c, E, e gansazRvra  
 

II. saWiro reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba 

 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 magidis centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 Anti-C, Anti-c,  Anti-E, Anti-e   
 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri  ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
 
 
 
 
 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

73 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

 
 

donoris sisxlis rezus fenotipireba: 

donoris sisxlis rezus fenotipis dadgena xdeba  Anti-c, Anti-C,  Anti-e, Anti-E monoklonuri 
reagentebis saSualebiT. es meTodi efuZneba pirdapiri hemaglutinaciis reaqcias.  

gamokvleva xdeba kargi ganaTebis pirobebSi 15-25 temperaturaze. TeTri zedapiris specialur 

planSetze. naWdevebSi avtomaturi pipetiT xdeba gamosakvlevi sisxlis TiTo wvTis(0,03ml) 

dawveTeba, maT gverdiT marcxnidan marjvbiv Anti-C, Anti-c,  Anti-E, Anti-e  monoklonuri reagentebis 
dawveTeba. maTi Sereva xdeba wkiris saSualebiT da planSetis susti  rxevisas xdeba 
dakvirveba. Aaglutinaciis miReba xdeba pirvelive wamebSi, magram saboloo Sedegis 
interpretireba unda moxdes minimum 3 wuTis dakvirvebis Semdeg.  
 

 

interpretacia: 

 

Rh Positive 

serologiuri Sedegebi Serology results and combined data 
Phenotype/fenotipi 

D+ C+ E- c+ e+ CcDee 

D+ C+ E- c- e+ CCDee 

D+ C+ E+ c+ e+ CcDEe 

D+ C- E+ c+ e+ ccDEe 

D+ C- E+ c+ e- ccDEE 

D+ C- E- c+ e+ ccDee 

  

Rh Negative 

serologiuri Sedegebi Serology results and combined data 
Phenotype/fenotipi 

D- C- E- c+ e+ ccdee 

D- C+ E- c+ e+ Ccdee 

D- C- E+ c+ e+ ccdEe 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

Kell antigenis gansazRvra 

donoris sisxlSi 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: klinikuri direqtori 
validatori: sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      imunohematologiuri laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmzRvaneli 

 
I. mizani: 

 

donoris sisxlSi KKell  antigenis gansazRvra  
 
 
II. saWiro reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba 

 

 Anti-Kell   
 saWiro reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba 

 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 magidis centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri  ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
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Kell antigenis gansazRvra donoris sisxlSi. 

donoris sisxlSi Kell antigenis gansazRvra xdeba Anti-Kell reagentis saSualebiT. Ees meTodi 

efuZneba aglutinaciis reaqcias. Ggamokvleva tardeba TeTri zedapiris planSetze kargi 

ganaTebis da 15-25 temperaturis pirobebSi. planSetze avtomaturi pipetiT xdeba gamosakvlevi 

sisxlis 0.03ml da Anti-Kell reagentis dawveTeba. MwkiriT xdeba maTi Sereva da aglutinacias 

vakvirdebiT planSetis SerxeviT.  

dadebiTi reaqciis, anu aglutinaciis SemTxvevaSi gamosakvlevi sisxlis interpretireba xdeba 

rogorc KKell dadebiTi. 

uaryofiTi reaqciis, anu aglutinaciis ar arsebobis SemTxvevaSi gamosakvlevi sisxli 

interpretirdeba rogorc Kell uaryofiTi. 

aRniSnulli Sedegebi fiqsirdeba specialur JurnalSi da sisxlis jgufTan da rezusTan 

erTad aRiniSneba donoris individualuri anketis satitulo gverdze. 
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Sps maRali samedicino 

teqnologiebis centri 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris da recipientis 

sisxlis individualuri 

SeTavseba 

 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori:             departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti:        klinikuri direqtori 
validatori:       klinikuri transfuziologiis samsaxuri 

adresati / mimRebi:                     klinikuri transfuziologia 

pasuxismgebeli piri:                    eqimi-transfuziologi 

 
I. mizani: 

 

specialuri momarTvis safuZvelze donoris sisxlis SeTavseba recipientis 
sisxlis SratTan. 
 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:   

 saWiro reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba 

 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 laboratoriuli centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri  ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
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 monoklonuri reagentebi: Anti-A,    Anti-B,    Anti-AB,     Anti-D(Monoclonal Ig-G+Ig-M)     

(Senaxvis pirobebi: +2-8C) 

 eriTrocituli masa. (erTeulis raodenoba ganisazRvreba mkurnali eqimis 
moxovnis safuZvelze) 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 
 

 

III. procedura: 

 

klinikebidan, pacientis mkurnali eqimis saTanado momarTvis safuZvelze, (miTiTebulia 
klinikis dasaxeleba. Gganyofileba, pacientis gvari, saxeli, mamis saxeli, asaki, klinikuri 
diagnozi, hemotransfuziis Cveneba, eqimis mier daniSnuli sisxlis komponentebis dasaxeleba, 
raodenoba, dro da TariRi), igzavneba pacientis sisxli donoris sisxlTan SeTavsebis 
moTxovniT.  
centrifugirebiT xdeba recipientis sisxlidan Sratis gamoyofa. 
individualuri SeTavsebis dros, donoris sisxlis TiToeuli dozis etiketze miTiTebuli 
jgufis da rezusis miuxedavad, xdeba donoris sisxlis xelmeored gadamowmeba jgufze da 
rezusze. 
aseve mowmdeba recipientis sisxlis jgufi da rezusi. 
tardeba individualuri SeTavsebis sinji sibrtyeze. 

 
specialur TeTr planSetis pirvel mwkrivSi, avtomaturi pipetis saSualebiT marcxnidan 
marjvniv Tavsdeba donoris eriTrocituli masis 5 wveTi (aRebuli eriTrocituli masis 

CanTis Tanamgzavri segmentebidan), maT gverdiT Tavsdeba monoklonuri reagentebi: Anti-A, Anti-

B, Anti-AB, Anti-D da recipientis sisxlis Srati. meore mwkrivSi aseve meordeba igive, daniSnuli 
eriTrocituli masis raodenobidan gamomdinare. Dcalcalke xdeba calkeuli dozebis 
gadamowmeba da SeTavseba. donoris eriTrocituli masis qvemoT, aseve marcxnidan marjvniv 
avtomaturi pipetiT Tavsdeba recipientis sisxlis 4 wveTi da maT gverdiT monoklonuri 

reagentebi Semdegi TanmimdevrobiT: Anti-A, Anti-B, Anti-AB, Anti-D. 
erTjeradi wkirebiT xdeba cal-calke maTi Sereva da SemdgomSi dakvirveba. aglutinacis 
mixedviT xdeba moTxovnaSi miTiTebuli eriTrocituli masis da recipientis sisxlis jgufis 
gadamowmeba. maTi identurobis SemTxvevaSi vakvirdebiT donoris eriTrocituli masis 
recipientis sisxlis SratTan SeTavsebis sinjs.  

 
 
interpretacia: 

 

 donoris sisxlis SeuTavsebadia recipientis sisxlis SratTan aglutinaciis arsebobis 
SemTxvevaSi. aseTi eriTrocituli masa ar gaicema am konkretuli recipientisTvis. 

 
 donoris sisxlis SeTavsebadia recipientis sisxlis SratTan aglutinaciis ar 

arsebobis SemTxvevaSi.  
Sedegebis registracia xdeba saTanado JurnalSi. aseve ivseba individualuri SeTavsebis 
specialuri forma, damtkicebuli Sida brZanebis safuZvelze da egzavneba saTanado klinikas 
an ganyofilebas, SeTavsebul sisxlis komponentebtan erTad.  
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 
donoris da recipientis 

sisxlis SeTavseba kumbsis 

arapirdapiri sinjiT. 

 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori:         departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti:    klinikuri direqtori badur mosiZe 
validatori:   sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                     klinikuri transfuziologia 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvanel 

 
 

I. mizani: 

 

sisxlis SratSi Tavisuflad arsebuli (da ara eriTrocitebze fiqsirebuli) 
arasruli antisxeulebs gamovlena. 
 
 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:   

 saWiro reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba 

 laboratoriuli aveji 

 macivari 

 xelsabani 

 laboratoriuli centrifuga 

 laboratoriuli instrumentebi 

 avtomaturi pipeti 

 pipetis bunikebi 

 Stativi sinjarebisTvis 

 erTjeradi masala 

 erjeradi wkirebi 

 erTjeradi plamSetebi 

 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 

 lupa 

 natriumis qloridis 0,9% xsnari 

 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 

 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 

 konteineri ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 

 erTJeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 

 saregistracio Jurnali. 
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 monoklonuri reagentebi: Anti-A,    Anti-B,    Anti-AB,     Anti-D(Monoclonal Ig-G+Ig-M)     

(Senaxvis pirobebi: +2-8C) 

 Liss xsnari. 

 antiglobulinuri Srati. 

 saregistracio Jurnali. 
 
 

III. procedura: 

 

1. klinikebidan, pacientis mkurnali eqimis saTanado momarTvis safuZvelze, (miTiTebulia 
klinikis dasaxeleba. Gganyofileba, pacientis gvari saxeli, mamis saxeli, istoriis #, 
klinikuri diagnozi, daniSnuleba. Ddro da TariRi) xdeba pacientisTvis Tanamosaxele 
jgufis sisxlis komponentis SerCeva. 

2. gansazRvreT recipientis sisxlis jgufi da rezusi. 
3. gansazRvreT donoris sisxlis jgufi da rezusi. gamokvlevisTvis gamoiyenoT 

eriTrocituri masis konteineris milis segmentSi arsebuli sisxli.  
4. garecxeT donoris eriTrocitebi samjer:  

 CaawveTeT sinjaraSi pipetiT 2-3 ml. donoris eriTrocitebi.  

 SeavseT sinjara 10 ml. fiziologiuri xsnariT.  

 awarmoeT centrifubireba 5-10 wT.-is ganmavlobaSi 1500 br/wT_Si laboratoriuli 
centrifugiT.  

 gadaRvareT supernatanti. 
5. CaawveTeT sinjaraSi pipetiT donoris samjer garecxili eriTrocitebis naleqis erTi 

wveTi (0.02ml.), risTvisac pipetidan gamodevneT erTi wveTi eriTrcitebi, Semdeg pipetiT 
SeexeT sinjaris fskers. 

6. daamateT 4 wveTi recipientis Srati da sinjaris SigTavsi SeurieT SenjRreviT. 

7. moaTavseT sinjara TermostatSi 45wT +370C temperaturaze. 
8. eriTrocitebi kvlav samjer garecxeT.  
9. moamzadeT eriTrocitebis 5%-iani Senawoni fiziologiur xsnarTan: 
10. sinjaraSi pipetiT CaawveTeT donoris samjer garecxili eriTrocitebis erTi wveTi 

(0.02ml.) da daumateT 0.4 ml. fiziologiuri xsnari. 
11. gadaitaneT planSetze eriTrocitebis Senawonis erTi  wveTi (0.05 ml.) da daumateT 

erTi wveTi (0.05ml.) antiglobulinuri Srati. SeurieT minis wkiriT, planSeti 
periodulad SearxieT xuTi wuTis ganmavlobaSi  

12. SeiswavleT SeuiaraRebeli TvaliT an lupiT.  
 
interpretacia: 

donoris da recipientis sisxli SeTavsda, aglutinacia ar aReniSneba. donoris da 

recipientis sisxli ar SeTavsda, aRiniSneba aglutinacia. 

samkurnalo dawesebulebis eqims egzavneba gamokvlevis Sedegi saTanado blankiT.  
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

ID-ბარათი LISS/კუმბსი 

პირდაპირი და არაპირდაპირი 

ანტიგლობულინური ტესტი 
 

 
momzadebulia: 

01/06/2023 
 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori:         departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti:    klinikuri direqtori davit yazaiSvili 
validatori:   sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                     klinikuri transfuziologia 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvanel 

 
I. mizani:  

 
recipientis sisxlSi aloantisxeulebis dadgena, identifikacia, SeTavseba da pirdapiri 
antiglobulinuri testireba. 

 

ადამიანის პოლისპეციფიური  ანტიგლობულინური(AHG) რეაგენტები რუტინული კვლევებში, გამოიყენება ალოანტისხეულების 

დადგენის, იდენტიფიკაციის,  შეთავებისა და პირდაპირი ანტიგლობულინური ტესტებისათვის (DAT) .  

პოლისპეციფიური  AHG რეაგენტის უმნიშვნელოვანეს ფუნქციას IgG–ის თანაობის დადგენა  წარმოადგენს. AHG რეაგენტში 

ანტიკომპლემენტის მნიშვნელობა სათუოა, რადგან,  საკმაოდ იშვიათია, ანტისხეულების   მხოლოდ მათ მიერ კომპლემენტის 

შებოჭვის უნარის მიხედვით განსაზღვრა.    

თუმცა, ანტი-C3d აქტივობა DAT –თვის არის მნიშვნელოვანი აუტოიმუნური ჰემოლიზური ანემიის (AIHA) კვლევის დროს. 

ჩვეულებრივ,  დადებითი DAT მიუთითებს იმაზე, რომ ერითროციტები ინ ვივო პირობებში დაფარულია  იმუნოგლობულინით  

და/ან  კომპლემენტით.  

ID-ბარათის ˝LISS/კუმბსი˝ მიკროსინჯარები შეიცავენ პოლისპეციფიკურ  AHG, რომელიც გამოიყენება ანტისხეულების სკრინინგის, 

იდენტიფიკაციის, შეთავსებისა და DAT–თვის.  არაპირდაპირი ანტიგლობულინური ტესტი (IAT)არ საჭიროებს  ერითროციტების 

რეცხვის რუტინული პროცედურას, რადგან  ერითროციტების სუსპენზიები ეწვთება  მიკროსინჯარებში პალაზმის/შრატის 

დამატებამდე, რითაც გელის სუსპენზიის ზედაპირზე იქმნება ბარიერი, რომელიც  AHG შრატის IgG ცილებით ნეიტრალიზაციის 

თავიდან აცილების შესაძლებლობას იძლევა.  

ID-ბარათში  ˝LISS/კუმბსი˝ გამოყენებული ადამიანის ანტიგლობულინი  (IgG) სპეციფიური არ არის  ანტისხეულების მძიმე 

ჯაჭვებისადმი, რის გამო შეიძლება შევიდეს   რეაქციაში IgA და IgM–ს მოლეკულების კაპა (k) და ლამბდა (l) მსუბუქ ჯაჭვებთან.  

ID-ბარათი  ˝LISS/კუმბსი˝ ˝ID-დიასელი˝–სა და ˝ID-დიაპანელ˝–თან ერთად   DAT ტესტირებისა და შეთავსებისათვის, 

ანტისხეულების სკრინინგისა და იდენტიფიცირების პროცედურების განსახორციელებლად არის განკუთვნილი.  

 

II. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:  
 

 ID-baraTi   ˝LISS/kimbsi˝ Senaxvis temperaturuli reJimi: 18-25oC. Aar SeinaxoT haeris 
gamaTboblebis, kondicioneris an saventilacio sistemis siaxloves. 

 ID-gamxsneli 2, modificirebuli LISS, eritrocitebis suspenziisatvis.  

 ID - diaseli 

 ID - diapaneli 
 satesto ijredebis paneli  

 ID -dispenseri 

 sinjarebi suspenziisTvis 

 ID-baraTebis Termostati 37oC 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

81 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

 ID- centrifuga 

 laboratoriuli aveji 
 macivari 
 xelsabani 
 laboratoriuli centrifuga 
 laboratoriuli instrumentebi 
 avtomaturi pipeti 
 pipetis bunikebi 
 Stativi sinjarebisTvis 
 erTjeradi masala 
 erTjeradi plamSetebi 
 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 
 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 
 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 
 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 
 konteineri ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 
 erTjeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 
 saregistracio Jurnali. 

 
III. procedura: 

 

procedura, optimaluri Sedegebis misaRebad, unda ganxorcieldes axladarebuli sisxlis 

nimuSis gamoyenebiT. Sasurvelis sisxlis aReba citratis EDTA –ს  ან CPD-A–s koagulantian 
sinjaraSi. Agretve dasaSvebia Cveulebriv sinjaraSi, (antikoagulantis gareSe) aRebuli 
sisxlis gamoyenebac.   reaqciebis gadafarvis Tavidan acilebis mizniT, plazmis nacvlad 
gamoyenrbuli Sratidan fibrinis mosaSoreblad, ganaxorcieleT misi centrifugireba 10wuTis 

ganmavlobaSi 1500G reJimiT. 
sisxlis sinjebis momzadeba:  

eriTrocitebis suspenzia DAT-is TviTkontrolisTvis. 

moamzadeT 0.8%-iani sisxlis wiTeli ujredebis suspenzia ID gamxsneli2-is gamoyenebiT Semdegi 
sqemis mixedviT:  

1. diluenti gamoyenebamde moaTavseT oTaxis temperaturaze. 

2. gadaitaneT ID gamxsneli2 1.0ml sufTa sinjaraSi 
3. daamateT 10mkl. sisxlis segmentidan aRebuli sisxlis da frTxilad SeurieT. 

eriTrocitebis suspenzia gamoiyeneT dauyovnebliv.  
eriTrocitebis suspenzia SeTavsebistvis moamzadeT 0.8%-iani  
 
eriTrocitebis suspenzia  SeTavsebisTvis 

moamzadeT 0.8%-iani sisxlis wiTeli ujredebis suspenzia ID gamxsneli2-is gamoyenebiT 
zemoTmitiTebuli sqemis Sessabamisad. 

daamateT 20mkl. sisxlis paketis segmentidan aRebuli sinji 1.0ml ID gamxsneli2-s da aurieT 
frTxilad. 
 

plazma da Srati arapirdapiri antiglobulinuri testisTvis (IAT) 

daacentrifugeT recipientis sisxlis nimuSi da gamoyaviT Srati. 
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testireba: ar gamoiyeniT ID-baraTi, Tu maTSi SeimCneva gelis gamoSroba, haeris buStukebi, 
plombis dazianeba, gelis an supernatatntis wveTEbi mikrosinjarebis zeda an aluminis 
folgis qveda nawilSi. 
 

 pirdapiri antiglobulinuri testi (DAT) 

1. ID-baraTi LISS/kumbsi moniSneT pacientis an donoris unikaluri nomeri 
2. baraTi moaTavseT vertikalur mdgomareobaSi 
3. testirebisTvis saWiro raodenobis mikrosinjarebi gaanTavisufleT aluminis folgis 

safarisagan. 

4. CaawveTeT eriTrocitebis suspenziis 50mkl DAT-is TviTkontrolisTvis Sesabamisi 
mikrosinjaraSi. 

5. waikiTxeT da CainiSneT Sedegebi. 

 

 ანტისხეულების სკრინინგი (IAT) 

 
1. gamoiyeneT mza satesto ujreduli reagenti ID-diasel. sateso ujreduli reagenti 

moaTavseT oTaxis temperaturaze gamoyenebamde. 

2. ID-baraTi LISS/kumbsi moniSneT pacientis an donoris unikaluri nomeri 
3. baraTi moaTavseT vertikalur mdgomareobaSi 
4. testirebisTvis saWiro raodenobis mikrosinjarebi gaanTavisufleT aluminis folgis 

safarisagan. 

5. CaawveTeT eriTrocitebis suspenziis 50mkl DAT-is TviTkontrolisTvis Sesabamisi 
mikrosinjaraSi. 

6. DaamateT pacientis an donoris plazma an Srati 25mkl-is raodenobiT yovel 
mikrosinjaraSi 

7. ganaxorcieleT ID-baraTis inkubacia 15wuTis ganmavlobaSi 37⁰C temperaturaze ID 
inkubatorSi. 

8. SeasruleT 10wutiani centrifugireba ID centrifugaSi. 
9. waikiTxeT da CainiSneT Sedegebi. 

 
 

IV. Sedegenis interprretacia 

principi 
dadebiTi: aglutinirebuli ujredebi qmnian wiTel zols gelis zedapirze, an aglutininebi gelis 
mTel sisqeSi nawildebian 
uaryofiTi:  araaglutinirebuli ujredebi gelis fskerze kompaqtur zols qmnian 
 
reaqciebi: 

pirdapiri antiglobulinuri testisTvis (DAT) 

a) uaryofiTi reaqcia aCvenebs eriTrocitebze sakvlevi IgG  antisxeulebis an C3d komplementis 
ar arsebobaze 

b) dadebiTi reaqcia (±dan ++++) miuTiTebs, rom pacienti sensibilizirebulia 

(eriTrocitebi dafarulia IgG  antisxeulebiT an C3d komplementiT) 

 
antisxeulebis skriningi 

a) uaryofiTi reaqcia aCvenebs pacientis da donoris SratSi araregularuli antisxeulebis 
arsebobas 

b) dadebiTi reaqcia miuTiTebs araregularuli antisxeulebis arsebobaze 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

ABO sisxlis jgufi da 

rezusi  RhD–is  ormagi 

gansazRvriT 

ID-baraTi diaklon  ABO/D 

A, B, AB, DVI+, DVI-, ctl 

 
momzadebulia: 

01/06/2016 
 

versia 1.0 gverdi 1 /1  

avtori:         departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti:    klinikuri direqtori badur mosiZe 
validatori:   sisxlis bankis laboratoria 

adresati / mimRebi:                     klinikuri transfuziologia 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvanel 

 
ერითროციტებზე A/B ანტიგენების არსებობა/არ არსებობის დასადგენად, ადამიანის  ან მონოკლონალური წარმოშობის  ანტი-A და 

ანტი-B ანტისხეულები გამოიყენება, ABO პირდაპირი ტიპირება, არ შეიძლება ჩაითვალოს სრულყოფილად ჯვარედინი მეთოდის 

გამოყენების გარეშე, რომლის დროსაც  პაციენტის შრატის გამოკვლევა   ცნობილი უჯრედული რეაგენტების  A1, A2, B და O,  მეშვეობით 

ხორციელდება.  

RhD ანტიგენის განსაზღვრისათვის გამოიყენება ადამიანის ან მონოკლონალური წარმოშობის ანტი–D ტესტ– შრატი. ID-სისტემის 

მგრძნობელობა  პირდაპირი დეტექციის გზით D სუსტი ფენოტიპების აღმოჩენის შესაძლებლობას იძლევა.  

ID-ბარათი „დიაკლონ ABO/D“ გვთავაზობს  სისხლის ABO/RhD–ს  გამოკვლევის სრულყოფილ პროფილს ერთი საკვლევი 

პროცედურით, RhD–ს დადასტურების ჩათვლით.   პირველი ანტი-D  განსაზღვრავს D ვარიანტის  – DVI  თანაობას, მეორე  ანტი-D  

ნეგატიურია  DVI  ვარიანტისადმი.  ზოგიერთი DVI ვატიანტი ძალიან სუსტ რეაქციას იძლევა. 

 

I. reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba:  
 

 ID-baraTi diaklon ABO/D“   

 ID-gamxsneli 2, modificirebuli xsnari, eriTrocitebis suspenziisaTvis.  

 ID - diaseli 

 ID -dispenseri 
 sinjarebi suspenziisTvis 

 ID-baraTebis Termostati 37oC 

 ID- centrifuga 

 laboratoriuli aveji 
 macivari 
 xelsabani 
 laboratoriuli centrifuga 
 laboratoriuli instrumentebi 
 avtomaturi pipeti 
 pipetis bunikebi 
 Stativi sinjarebisTvis 
 erTjeradi masala 
 erTjeradi plamSetebi 
 rezinis arasteriluri xelTaTmanebi 
 zedapiris dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 
 xelis dasamuSavebeli sadezinfeqcio xsnari. 
 nagvis urna ,,arasaxifaTo” narCenebisTvis. 
 konteineri ,,saxifaTo” narCenebisTvis. 
 erTjeradi, muyaos konteineri mWreli, basri sagnebisTvis 
 saregistracio Jurnali. 
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sinjebi: 

გამოკვლევა, ოპტიმალური შედეგების მისაღებად,  უნდა განხორციელდეს ახლადაღებული სინჯის გამოყენებით ან  

სინჯით რომელიც  ადგილობრივი ლაბორატორიული პროცედურების მოთხოვნებს  შეესაბამება. სასურველია, 

სისხლის აღება ციტრატის, EDTA –ს  ან CPD-A –ს კოაგულანტიან  სინჯარაში.   აგრეთვე დასაშვებია ჩვეულებრივ 

სინჯარაში (ანტიკოაგულანტის გარეშე) აღებული სისხლის გამოყენება.     

 

II. procedura : 

სისხლის სინჯების მომზადება 

მოამზადეთ სისხლის წითელი უჯრედების 5%–იანი სუსპენზია  ID-გამხსნელი 2–ში შემდეგი წესის შესაბამისად:  

დილუენტი გამოყენებამდე ოთახის ტემპერატურაზე მოათავსეთ. 

1.  გადაიტანეთ  0,5  მლ ID-გამხსნელი 2 მინის  სუფთა სინჯარაში.  

2. დაამატეთ  50 მკლ  სისხლი ან 25 მკლ სისხლის პაკეტის სეგმენტიდან აღებული სინჯი და ფრთხილად აურიეთ.    

უჯრედების სუსპენზია გამოიყენეთ ნარევის დამზადებისთანავე. 

 

გამოკვლევის მიმდინარეობა 

არ გამოიყენოთ ID-ბარათები თუ მათში  შეიმჩნევა  გელის გამოშრობა,   ჰაერის ბუშტუკები, პლომბის დაზიანება, 

გელის ან სუპერნატანტის წვეთები მიკროსინჯარების ზედა  ან ალუმინის ფოლგის ქვედა ნაწილში.   

1. ID-ბარათი მონიშნეთ პაციენტის ან დონორის უნიკალური ნომრით/დეტალებით  

2. ბარათი მოათავსეთ ვერტიკალურ მდგომარეობეში   და  გამოკვლევისათვის საჭირო  რაოდენობის მიკროსინჯარები 

გაათავისუფლეთ  ალუმინის ფოლგის საფარისაგან. 

3. დაამატეთ პაციენტის ერითროციტების სუსპენზია 10 ან 12.5 მკლ–ის ოდენობით  ID-ბარათის ყველა 

მიკროსინჯარაში.  

4. ჩაატარეთ ID-ბარათის 10 წთ–იანი ცენტრიფუგირება  ID-ცენტრიფუგაში. 

5. წაიკითეთ და ჩაიწერეთ მიღებული შედეგები. 
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Sedegebis interpretacia: 

პრინციპი  [2] 

დადებითი: აგლუტინირებული უჯრედები ქმნიან წითელ ზოლს გელის ზედაპირზე,  ან აგლუტინატები .გელის მთელ  სისქეში 

ნაწილდებიან.                                                                                                                                                     

უარყოფითი: არააგლუტინირებული უჯრედები გელის ფსკერზე კომპაქტურ  კოლტს ქმნიან.   

 

რეაქციები  ABO სისხლის ჯგუფებისათვის* 

 

ანტი-A ანტი-B ანტი-AB სისხლის ჯგუფი 

+++  დან  ++++ მდე უარყოფითი +++  დან  ++++ მდე A 

უარყოფითი +++  დან  ++++ მდე +++  დან  ++++ მდე B 

+++  დან  ++++ მდე +++  დან  ++++ მდე +++  დან  ++++ მდე AB 

უარყოფითი უარყოფითი უარყოფითი O 

 

რეაქციები  RhD–თვის 

 

ანტი-DVI+  ანტი-DVI-  ინტერპრეტაცია 

+++ დან ++++ მდე +++ დან ++++ მდე RhD  დადებითი 

± დან ++მდე ± დან ++მდე RhD  სუსტი 

უარყოფითი უარყოფითი RhD  უარყოფითი 

+ დან ++++ მდე უარყოფითი DVI+ 

უარყოფითი + დან ++++ მდე DVI- 
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Sps maRali samedicino 

teqnologiebis centri 

sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis 

departamenti 

 

 
 sisxlis donaciis proceduris 

registracia. 

 donorebisgan sisxlis aReba-eqsfuzia. 

 konservirebuli sisxlisgan sisxlis 

komponenetebis damzadeba. 

 eriTrocituli masa 

 axlad gayinuli plazma 

 Trombocituli masa 

 krioprecipitati 

 plazmaferezi da Trombocitaferezi 
 

 
momzadebulia: 

07/09/2023 
 
 

 

versia 1.0  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 

recenzenti: კlinikuri direqtori დავით ყაზაიშვილი 
validatori: damazadebeli ganyofileba 

adresati / mimRebi:           sisxlis komponentebis damamzadebeli ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:         eqimi-transfuziologi 

modifikacia                  versia meroe 01/06/123 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

 
sisxlis donaciis 

proceduris 

registracia 

 
 
 

 

 
momzadebulia: 

07/09/2023 
 
 

 

versia 1.0  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: კlinikuri direqtori badur mosiZe 
validatori: damazadebeli ganyofileba 

adresati / mimRebi:                     saoperacio, donaciis ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:                    eqimi-transfuziologi 

modifikacia                            meore versia 01/06/16 

 

I. mizani: donorTa registracia saoperacioSi 

II. procedura 

1. ganyofilebaSi donorebi Semodian donoris individuari baraTiT da momarTviT; registraturaSi 

miRebuli erTjeradi personaluri baraTisa da piradobis mowmobis safuZvelze xdeba donoris 

identificireba da, registracia saTanado JurnalSi (ixileT danarTi 3). 

2. sisxlis asaReb polimeruli CanTis etiketze daafiqsireT donoris monacemebi (registraciis 

#, gvari, saxeli, mamis saxeli, Jgufi, rezusi, eqsfuziis TariRi, eqsfuziis dro da 

xangrZlivoba), xdeba agreTve vakuum sinjarebis markireba da polimeruli konteineri vakuum 

sinjarebTan erTad gadaecema eqsfuzionists. 

3. donaciis Catareba daadastureT donoris erTjerad personalur baraTSi saoperacios beWdiT 

da xelismoweriT. 

4. sisxlis Cabarebis Semdeg yvela donacia gaatareT sisxlis donaciis proceduris registraciis 

JurnalSi (ixileT danarTi 4). 

5. Jurnali gadaecema serologiisa da skriningis laboratorias, sadac xdeba sinjebis gamokvleva 

_ imunologiuri da infeqciuri usafrTxoebisTvis. 

6. Sedegebis registraciis Semdeg, SeamowmeT konservirebuli sisxlis rezusi, jgufi da 

skininguli gamokvlevis Sedegebi. 

7. testirebis Sedegebze dayrdnobiT ganaxorcieleT sisxlis wundeba. HIV, HCV, HBsAg, Syphilis - 

seropozitiuri donoris sisxlis komponentebi inaxeba wundebuli sisxlebis zonaSi specialur 

macivrebSi. 

8. sisxlis wundebisTvis gasatvaliswinebelia sxva mizezebic: damzadebis procesSi konteineris 

hermetizaciis darRveva, sisxlis Sededeba, sisxlis inficireba, plazmis qilozuroba. 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

 
 

donacia 

 
momzadebulia: 

07/09/2016 
 
 

 

versia 1.0 gverdi 1\1 

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: კlinikuri direqtori badur mosiZe 
validatori: damazadebeli ganyofileba 

adresati / mimRebi:                      saoperacio 

pasuxismgebeli piri:                    eqimi-transfuziologi 

modifikacia                             pirveli versia 01/06/16 

 

I. mizani 

donorebisgan sisxlis aReba-eqsfuzia da misi konservacia. 

II. aRWurviloba: 

CE (Conformité Européenne) niSniT markirebuli sxvadasxva konfiguraciis, antikoagulantis (CPD, CP2D, 

CPDA-1)   Semcveli sisxlis asaRebi konteinerebi (ormagi, sammagi, oTxmagi damatebiTi xsnariT (AS-1, 

AS-3, AS-5,  AS-7, MAP, PAGGSM) SAGM), oTxmagi damatebiTi xsnariT da leikofiltriT), nimuSebis asaRebad 

gankuTvnili mcire zomis (30-40ml) sateliti konteineriT, sistemaSi integrirebuli CamketebiT da 

nemsdamWeriT.  

1. specialuri vakuumsinjarebi testirebis nimuSebisTvis (Gel&Clot Activator 5ml და K3EDTA 2ml) 

2. Stativi sinjarebisTvis 

3. steriluri erTjeradi masala (bamba, dolbandis safeni). 

4. leikoplastiri 

5. elastiuri binti 

6. rezinis xelTaTmani 

7. xelis dasamuSavebeli xsnari (Sterillium Gel) 

8. donoris flebotomiis aris dasamuSavebeli xsnari (Cutasept F propan-2-ol) 70% -iani spirti, 5% -
iani spirtiani iodis xsnari. 

9. laxti 

10. donoris savarZlebi 

11. sisxlis asawoni avtomaturi saswori-Semrevi 

12. magistralebidan sisxlis konteinerSi Casawnexi instrumenti 

13. sisxlis konteineris milebis eleqtroSemduRebeli 

14. makrateli 

15. haergamtari 

16. enisdamWeri 

17. saWiro medikamentebi donacis gverdiTi movlenebis kupirebisTvis. 

18. gorgolaWebiani urikebi 

19. skamebi 
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20. xelsabani 

21. erTjeradi da mravaljeradi sanagve konteinerebi. 

22. izotermuli konteinerebi 

 

III.  procedura 

 

1. daibaneT xelebi standartuli operaciuli proceduris mixedviT. 

2. donoris savarZelSi komfortulad moTavsebis Semdeg donori xels debs savarZlis specialur 

dasayrdenze. 

3. donors, romelic abarebs sisxls SeekiTxeT saxeli, gvari.  

4. SeadareT markirebul sinjaras da polimeruli sisxlis asaRebi CanTis etikets. 

5. gaunTavisufleT donors idayvis are. 

6. gadauWireT laxti 

7. moZebneT msxvili, palpirebadi vena. 

8. mouSviT laxti. 

9. moamzadeT sisxlis konteineri, moaTavseT sasworze, mili gaatareT sasworis specialur 

avtomaturi CamketSi. 

10. daimuSaveT xeli da gaiketeT xelTaTmani. 

11. daamuSaveT saoperacio veli antiseptikuri saSualebiT punqtirebadi venidan 4sm radiusiT, 

centridan periferiisken 3-jer. Bbolo damuSavebidan 30 wami daelodeT damuSavebuli aris 

bolomde gaSrobas. 

12. gaxseniT steriluri nemsi da gaakeTeT Cxvleta-venis punqcia sapunqcie venis damatebiTi 

palpirebis gareSe. 

13. punqciis adgils daadeT steriluri marlis safeni. 

14. magistrali daafiqsireT donoris xelze leikoplastiris sasualebiT. 

15. sateliti CanTis Caketvis Semdeg, sisxlis donireba gaagrZeleT ZiriTad konteinerSi mudmivi 

rxevis pirobebSi. 

16. miaqcieT yuradReba sisxlis nakads da donaciis xangrZlivobas 

17. donaciis paralelurad CaxseniT sateliti CanTa da aiTet nimuSebi vakutaineridan 

vakuumsinjarebiT.  

18. donaciis dasrulebis Semdeg, SexseniT laxTi, CaxseniT ZiriTadi konteineri venidan 

gamosvlamde eleqtrosemduRebliT. 

19. gamoireT nemsi venidan specialuri nemsdmaWeri damcaviT da aseTive Caketil mdgomareobaSi 

moaTavseT specialur narcenebis konteinerSi. 

20. Semdeg, naCxvlet adgilze daadeT hemostazuri, damwoli naxvevi. 

21. ZiriTad magistralze, sisxlis CasawnexiT moaxdineT sisxlis Cawnexva ZiriTad konteinerSi da 

magistralis wneviT xelmeored Sevseba, gaimeoreT samjer.  

22. konservirebuli sisxlis gadaeciT damuSavebis Semdegi etapisTvis damamzadebel zonasi 

momuSave personals. 
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

 
konservirebuli sisxlisdan sisxlis 

komponentebis damzadebaA 

 

 eriTrocituli masa 

 axlad gayinuli plazma 

 Trombocituli koncentrati 

 krioprecipitati 

 
momzadebulia: 

07/09/2023 
 
 

 

versia 1.0 gverdi 1\1 

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: კlinikuri direqtori daviT yazaiSvili 
validatori: damazadebeli ganyofileba 

adresati / mimRebi:                      sisxlis komponentebis damamzadebeli ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:                    pasuxismgebeli eqimi-transfuziologi 

 

I. mizani: 

sisxlis komponentebis damzadeba:  

 eriTrocituli masa 

 leikoreducirebuli eriTrocituli masa 

 axlad gayinuli plazma 

 Trombocituli koncentrati 

 Krioprecipitati 

 

 

II. saWiro masala da aRWurviloba 

 

1. flebotomiis Semdeg miRebuli axlad aRebuli mTliani sisxli. 

2. refriJeratoruli centrifuga 

3. plazmis eqstraqtori 

4. magistralis eleqtro SemaduRebeli 

5. milis Casawnexi, striperi 

6. saswori  

7. macivari  
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III.  procedura: 

 

a) eriTrocituli masisi damzadeba 

 

ცენტრიფუგირება და სეპარაცია 

მთლიანი სისხლის შემდგომი დამუშავებისთვის სავალდებულოა მისი ცენტრიფუგირება და სეპარირება. (მანუალური 

ან ოპტიკური სეპარატორით). ცენტრიფუგირების რეჟიმი არის ორი სახის (ხისტი 5000G 10-15წთ) და მსუბუქი (1500G 

5-7 წუთის). აღნიშნული რეჟიმი განისაზღვრება ცენტრიფუგის მწარმოებლის და მოდელის შესაბამისად.  «G» - ეს არის 

ფარდობითი ცენტრიდანული ძალა, რომელიც გამოითვლება ბრუნვის სიხშირით და როტორის რადიუსით. *G - RCF 

 

 𝐑𝐂𝐅 = (
𝐑𝐏𝐌 

𝟏,𝟎𝟎𝟎
)

𝟐

× 𝐫 × 𝟏, 𝟏𝟏𝟖         𝐑𝐏𝐌=√
𝐑𝐂𝐅

𝐫×𝟏,𝟏𝟏𝟖
× 𝟏, 𝟎𝟎𝟎 

RCF = ფარდობითი ცენტრიდანული ძალა 

RPM = ბრუნვის სიხშირე (ბრუნვათა რაოდენობა წუთში)  

R = ცენტრიდანული რადიუსი მმ-ში. (მანძილი როტორის ცენტრიდან ცენტრიფუგის ძირამდე) 

 

სისხლის უჯრედების დალექვის სიჩქარე ცენტრიფუგირების დროს, განისაზღვრება მათი ზომებით და სიმკვრივის 

შესაბამისად. სხვა ფაქტორებს მიეკუთვნება სიბლანტე და უჯრედების ელასტიურობა, რასაც განსაზღვრავს 

ტემპერატურული რეჟიმი. აღნიშნული ფაქტორების გათვალისწინებით, სედიმენტაციაზე მოქმედი ოპტიმალური 

ტემპერატურა შეადგენს +20⁰C. 

სისხლის ძირითადი უჯრედების და კომპონენტების სიმკვრივე 

სისხლის უჯრედები და კომპონენტები საშუალო სიმკვრივე (გ/მლ) 

თრომბოციტი  1.058 

მონოციტი 1.062 

ლიმფოციტი 1.070 

ნეიტროფილი 1.082 

ერითროციტი 1.100 

ერითროციტები დამატებით ხსნარით 1.06 

ერითროციტები დამატებითი ხსნარის გარეშე 1.08 

აფერეზული თრომბოციტები 1.03 

პლაზმა 1.026 
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ცენტრიფუგირების პირველ ეტაპზე დალექილი კომპონენტების ზედა თხიერ ფენას შეადგენს პლაზმა და 

ანტიკოაგულანტი, ლეიკოციტები და ერითროციტები ილექება სწრაფად, ვიდრე თრომბოციტები. ხანმოკლე და 

მსუბუქი ცენტრიფუგირების შემთხვევაში, ერითრიციტები და ლეიკოციტები ილექება კონტეინერის ქვედა ნახევარში, 

ზედა ნაწილში რჩება თრომბოციტებით მდიდარი პლაზმა. ცენტრიფუგირების სიმძლავრის გაზრდის და დროის 

გახანგრძლივების შემთხვევაში, თრომბოციტებიც ილექება ყველა სხვა სისხლის უჯრედებთან ერთად. რეჟიმის და 

მიხედვით, შესაძლებელია როგორც სუფთა პლაზმის, ასევე თრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმის მიღებაც. 

ეფექტური სედიმენტაციისთვის სავალდებულოს თითოეული ცენტრიფუგის სტანდარტიზირება. 

აქედან გამომდინარე სასურველი სისხლის კომპონენტის მისაღებად საჭიროა წინასწარ შეირჩეს შესაბამისი რეჟიმი. 

ქვემოთ მოცემულია სისხლის კომპონენტების ორი სხვადასხვა მეთოდით (PRP და Bufy coat method) დამზადების 

ალგორითმები: 

 

 

 

 

1. მთლიანი სისხლის დამუშავების ალგორითმი PRP მეთოდი 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

მსუბუქი ცენტრიფუგირება 

(1500G*  10wuTi +22⁰C 

ხისტი ცენტრიფუგირება 

(5000G²*  10w +4⁰C) 

PLT მდიდარი პლაზმა RBC ერითროციტული 

მასა  

PLT ღარიბი პლაზმა 

 

ხისტი ცენტრიფუგირება  

(5000G 10w +22⁰C) 

 

სწრაფი გაყინვა -25⁰C-ზე დაბალ ტემპერატურაზე ერთი 

საათის განმავლობაში  (FFP)   შენახვა 

თრომბოციტული 

მასა  

სწრაფი გაყინვა, 

(თრომბოციტებით 

გაღარიბებული პლაზმა) 

კრიოპრეციპიტატი კრიოგაღარიბებული 

პლაზმა 

მთლიანი სისხლი 
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1. konteineri centrifugirebuli sisxliT, moaTavseT plazmaeqstraqtorSi. 

2. moaxdineT plazmis eqstraqtireba damatebiT konteinerSi. 

3. plazmis eqstraqciis Semdeg darCenil eriTrocitebis da plazmis konteineris damakavSirebeli 

mili gamoyaviT erTmaneTisgan eleqtroSemduRebliT.  

4. ZiriTadi milSi arsebuli sisxlis nawili CawnexeT eriTrocituli masis konteinerSi samjer 

da dayaviT segmentebad. segmentebSi unda iyos damzadebuli eriTmasis nawili Semdgomi 

laboratoriuli kvlevis Casatareblad. 

5. gansazRvreT eriTmasis moculoba simkvrivis gaTvaliswinebiT. (1ml=1.06gr) 

2. მთლიანი სისხლის დამუშავების ალგორითმი – ლეიკო-თრომბოციტული შრის მეთოდი 

(Bufy coat method) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             *  პულირება ABO თავსებადობით 

                                                       ან                                         * *  PAS-Platelet Additive Solution 

 

ხისტი ცენტრიფუგირება (5000G² 

10w +22⁰C) 

ერითროციტული მასა 

 

სწრაფი გაყინვა  -25⁰C-ზე დაბალ ტემპერატურაზე ერთი 

საათის განმავლობაში -ახლად გაყინული პლაზმა (FFP)   

მსუბუქი ცენტრიფუგირება (1500G 

10wuTi +22⁰C 

PAS 

 

I (Bufy cout) ABO*  

II (Bufy cout) ABO*  

III (Bufy cout) ABO*  

პლაზმა 

 

მთლიანი სისხლი (ოთხმაგი კონტეინერი) 

ლეიკო-თრომბოციტული შრე 

(Bufy cout) ABO* 

 

ოთხმაგი პულირებული 

თრომბოკონცენტრატიoncentari 

Senawon* * xsnarSi 
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6. gaatareT sisxlis komponentebis damzadebis saregistracio JurnalSi. (danarTi 5) 

7. moaxdineT miRebuli sisxlis komponentis saboloo etiketireba da moaTavseT specialur 

macivarSi +2-+6C temperaturaze. 

8. etiketze miuTiTeT damzadebuli sisxlis komponentis dasaxeleba, sisxlis jgufi, rezusi, 

fenotipi, damzadebis TariRi, vargisianobis TariRi, antikoagulantis dasaaxeleba, donoris 

individualuri nomeri, skriningis da testirebis Sedegebi, miRebuli sisxlis komponenis 

raodenoba. etiketirebuli sisxlis komponenti gadaitaneT sisxlis komponentebis realizaciis 

ganyofilebaSi. 

 

b) axlad gayinuli plazmis damzadeba 

axlad gayinuli plazma unda damzaddes sisxlis aRebidan araugvianes 8 saaTisa labiluri faqtorebis 

SenarCunebis mizniT. 

1. ZiriTadi konteineri centrifugirebuli sisxliT, moaTavseT plazmaeqstraqtorSi. 

2. moaxdineT plazmis eqstraqtireba damatebiT konteinerSi. 

3. gamoyaviT magistrali Semadureblis saSualebiT. 

4. gansazRvreT eqstraqtirebuli plazmis moculoba. simkvrivis gaTvaliswinebiT. (plazmis 

simkvrive=1.023) 1ml=1.023gr. 

5. gaatareT sisxlis komponentebis damzadebis saregistraci JurnalSi. (danarTi 5) 

6. moaxdineT miRebuli sisxlis komponentis saboloo etiketireba komponentis nomris, jgufis da 

rezusis, donoris individualuri nomris, damzadebis TariRis da moculobis miTiTebiT, da 

moaTavseT swrafgamyinav macivarSi -30C temperaturaze. 

 

g) Trombocituli koncentratis damzadeba 

 

1. Trombocitebis Ddamzadebis SemTxvevaSi sisxlis aReba xdeba sammag an oTxmag sisxlis asaRebi 

CanTebSi. 

2. Trombocituli koncentratis damzadebis SemTxvevaSi flebotomiis Semdeg mTliani sisxlis 

unda inaxebodes +16-+24C temperaturaze. 

3. moaxdineT centrifugireba rbili reJimiT amave temperaturaze. 

4. ZiriTadi konteineri centrifugirebuli sisxliT, moaTavseT plazmaeqstraqtorSi. 

5. moaxdineT TrombocitebiT mdidari plazmis eqstraqtireba damatebiT konteinerSi. 

6. gamoyaviT magistrali Semadureblis saSualebiT. 

7. TrombocitebiT mdidari plazma daacentrifugeT xisti centrifugirebis reJimiT +20C 

temperaturaze. 

8. eqstraqtoris saSualebiT moaxdineT TrombocitebiT gaRaribebuli plazmia eqstraqtireba  

damatebiT konteinerSi. 

9. TrombokoncentratSi PH-is normis SenarCunebisTvis aucilebelia masSi 50ml-mde plazmis 

datoveba. 

h) gaatareT sisxlis komponentebis damzadebis saregistraci JurnalSi. (danarTi 5) 

10. moaxdineT miRebuli sisxlis komponentis saboloo etiketireba da moaTavseT specialur 

agitatorze, romelic motavsebulia +20-+24C temperaturis SemanarCunebel inkubatorSi.  

 
d) krioprecipitatis momzadeba 

 

1. donoris sisxlis aiReT sammag sisxlis asaReb polimerul CanTaSi. 

2. gamoiyeneT xisti centrifugireba +1-+6C temperaturaze, 
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3. eqstraqtirebisas gadaitaneT plazma ZiriTadi konteineridan erTerT damatebiT konteinerSi 

meoreze momWeris dadebiT. 

4. eqstraqtirebuli plazma moaTavseT swrafgamyinav macivarSi, ise rom srulad gaiyinos 1 saaTis 

ganmavlobaSi. 

5. krioprecipitatis dasamzadeblad axlad gayinuli plazma gasalRobad moaTavseT +4C 

temperaturaze. 

6. gamlRvali plazma daacentrifugeT  +1-+6C temperaturaze xisti reJimiT. 

7. moaxdineT kriogararibebuli plazmis eqstraqtireba meore satelitur konteinerSi. 

8. darCenili krioprecipitati moaTavseT swrafgamyinav macivarSi -30C temperaturaze. 

9. krioprecipitati inaxeba venepunqciidan 12 Tvis ganmavlobaSi.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

კომპონენტები შენახვის პირობები შენახვის ვადები

CPDA-1   35 დღე

SAGM ან AS  42 დღე

ირადირებიდან 14 დღე

ნეონტოლოგიაში 24 სთ

გარეცხილი ერითროციტები 4±2⁰C 24 სთ

≤-25⁰C 3 თვე

-25⁰C -40⁰C 36 თვე

-80⁰C 5 წელი

თრომბოკონცენტრეტი
22⁰-24⁰C (აგიტატორი 

ინკუბატორით)
5-7 დღე ბაქტერიოლოგიური კონტროლით

ახლად გაყინული პლაზმა (ერთეული და 

აფერეზული)

4±2⁰C

4±2⁰C

სისხლის კომპონენტების შენახვის პირობები და ვადები

ერითროციტები (მთლიანი სისხლიან 

მიღებული, აფერეზით მიღებული, 

ლეიკორედუცირებული

ირადირებული ერითროციტები
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Sps maRali samedicino teqnologiebis 

centri sauniversiteto klinika 

sisxlis banki da klinikuri 

transfuziologiis departamenti 

 

 
 

Pplazmaferezi, 

multikomponenturi 

hemaferezi 

 
momzadebulia: 

01/06/2023 
 
 

 

versia 1.0 gverdi 1\1 

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
recenzenti: კlinikuri direqtori davit yazaiSvili 
validatori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 

adresati / mimRebi:                     aferezis ganyofileba 

pasuxismgebeli piri:                    departamentis ufrosi 

 

I. mizani 

sisxlis komponentebis miReba erTi donorisgan. 

II. saWiro masala da aRWurviloba 

 

1. aferezis aparati Trima Accel Automated Blood Collection System -Terumo BCT 

2. aferezis setebi, magistralebi 

3. antikoagulanti 

4. steriluri masala 

5. leikoplastiri 

6. donoris savarZeli 

7. sisxlis Casawnexi. 

8. magistralebis eleqtro SemduRebeli 

 

 

III.  procedura 

 

aferezsi zonaSi, donori Semodis donoris samedicino baraTiaT, romelsac Tan axlavs sisxlis 

saerTo analizi, da aferezis proceduraze donoris Tanxmobis forma. registraturaSi miRebuli 

erTjeradi personaluri baraTisa da piradobis mowmobis safuZvelze xdeba donoris identificireba 

da, registracia saTanado JurnalSi. 

1. aferezis aparatis momzadeba xdeba winaswar, vinaidn moiTxovs garkveul dros. 

2. aawyveT Sesabamisi seti instruqciis mixedviT. 

3. daiwyeT am setis avtomaturi testireba usafrTxoebis uzrunvelsayofad. 

4. usafrTxoebis testis gavlis Semdeg daafiqsireT specialur protokolSi (ixileT danarTi) 

5. setis awyobis da usafrTxoebis testis gavlis Semdeg miaerTeT sets antikoagulanti. daiwyeT 

sistemis Sevseba.  

6. sistemis Sevsebis Semdeg, programulad SeiyvaneT donoris fizikaluri da laboratoriuli 

kvlevebis savaldebulo parametrebi. Donoris wona, simaRle, hematokriti, Trombocitebis 

raodenoba. 
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7. aRniSnuli parametrebis Seyvanis Semdeg, sistema avtomaturad gansazRvravs Tu risi potenciali 

aqvs donors Dda monitorze gamoitans sxvadasxva kombinaciis komponentebs. 

8. Ggamotanili variantebidan SearCieT TqvenTvis misaRebi da donorisTvis dasaSvebi komponentebis 

SesaZlo komponacia 

 eriTrokoncentrati, plazma , Trombokoncentrati 

 plazma Trombokoncentrati 

 eriTrokoncentrati trombokoncentrati 

 ormagi Trombokoncentrati 

 ormagi eriTrokoncentrati 

aferezis proceduraze axorcielebs eqimi. 

donoris momzadeba procedurisTvis 

 daibaneT xelebi standartuli operaciuli proceduris mixedviT. 

 donori moamzadeT proceduris Casatareblad; 

 donors, romelic abarebs sisxls SeekiTxeT saxeli, gvari, jgufi da rezus kuTvnileba; 

 SeadareT markirebul sinjaras da aferezuli magistralis konteinerebze aRniSnuli monacemebi 

erTmaneTs. 

 gaunTavisufleT donors idayvis are. 

 gadauWireT laxti 

 moZebneT msxvili, palpirebadi vena. 

 daamuSaveT saoperacio veli antiseptikuri saSualebiT punqtirebadi venidan 5sm radiusiT, 

centridan periferiisken 3-jer.   

 daacadeT damuSavebul kans gaSroba 

 gaxseniT steriluri nemsi da gaakeTeT Cxvleta-venis punqcia 

 punqciis adgils daadeT steriluri marlis safeni. 

 magistrali daafiqsireT donoris xelze leikoplastiris saSualebiT. 

 sisxlis pirveli nakadi flebotomiisTanave moxvdeba setis satelit konteinerSi, romelic 

gankuTvnilia testirebis nimuSebisTvis.  

 sateliti CanTis Caketvis Semdeg, gaxseniT ZiriTadi magistralis Camketi, daaWireT monitorze 

proceduris dawyebis Rilaks da daiwyeT aferezis procedura.  

 miaqcieT yuradReba sisxlis nakads.  

 SexseniT donors laxti. (procedura mimdinareobs laxtis gareSe) 

 eleqtroSemduRebliT CaxseniT sateliti konteineri da aiReT nimuSebi testirebisTvis. 

 donori ar datovoT yuradrebis gareSe mTeli proceduris ganmavlobaSi. 

 proceduris damTavrebisas, CaxseeniT eleqtrosemdurebliT ZiriTadi magistrali nemsisgan. 

 nemsi gamoiReT venidan da punqtirebul adgilze daadeT hemostazuri, damwoli naxvevi. 

 CaxseniT ukve damzadebuli da separirebuli komponentebi magistralidan da gadaeciT 

markirebisTvis. 

 moxseniT ukve gamoyenebuli seti aparatidan da moaTavseT specialur narCenebis konteinerSi. 

 donors tovebT meTvalyureobis qveS 30 wuTis ganmavlobaSi. 

proceduramde, proceduris mimdinareobis da proceduris damTavrebis parametrebi mieTiTeba qvemoT 

miTiTebul protokolSi: 
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sisxlis komponentebis damzadebis principebi 

 

 

სისხლის კომპონენტების დამუშავების და დამზადების პროცედურებისთვის საჭირო აღჭურვილობა და ტექნიკური 

მოწყობილობა მკაცრად უნდა შეესაბამებოდეს Directive/2005/62/EC/Annex 6.4.1 პუნქტით გაწერილ მოთხოვნებს.  

თოთოეულ პროცედურაში უნდა გაიწეროს ყველა იმ მასალის სპეციფიკაცია, რომელიც განსაზღვრავს საბოლოო 

კომპონენტის ხარისხს. 

 

სისხლის კომპონენტების დამუშავების ზონა მკაცრად უნდა აკმაყოფილებდეს სანიტარულ-ჰიგიენურ ნორმებს. 

სავალდებულოა ბაქტერიული კონტამინაციის მონიტორინგის შემოღება. 

სავალდებულოა სისხლის კომპონენტების ადმინისტრაციული და ფიზიკური კარანტინის სისტემის შემუშავება, რათა 

მათი გაცემა ხდებოდეს მხოლოდ აუცილებელმოთხოვნებთან სრული შესაბამისობის შემდეგ. 

სისხლის კომპონენტების დამზადება შესაძლებელია როგორც დონაციის შემდგომი პროცედურების (მთლიანი 

სისხლის დონაცია), ასევე უშუალოდ დონაციის პროცესში, აფერეზული ტექნოლოგიების გამოყენებით.  

ლაბილური ფაქტორების აქტივობის დათრგუნვის ალბათობის გათვალისწინებით, მნიშვნელოვანი როლი ენიჭება 

დამუშავებამდე მთლიანი სისხლის  შენახვის პირობებს და ვადებს. ამ ვადების დარღვევა უარყოფითად აისახება 

საბოლოო პროდუქტის ხარისხზე. 

 

ანტიკოაგულანტის და კონტეინერული სისტემის შერჩევა 

მთლიანი სისხლის შეგროვება ხდება ანტიკოაგულანტის შემცველ სპეციალურ კონტეინერებში. სისხლის 

კონტეინერები უნდა იყოს ნებადართული შესაბამისი მარეგულირებელი ორგანოს მიერ (მაგ: (FDA) – საკვები 

პროდუქტების და მედიკამენტების სანიტარული ზედამხედველობის ორგანო(aSS-სთვის). ევროკავშირის შემთხვევაში 

სავალდებულოა CE (Conformité Européenne) მარკირებული პროდუქტი, რაც მიუთითებს ნებადართულობას 

ევროკავშირის მოთხოვნებით).  

კონტეინერი უნდა იყოს სტერილური, არაპიროგენული, მაიდენტიფიცირებელი ნომრით, გამჭვირვალე, 

ხასიათდებოდეს ტექნოლოგიური პროცესების, შენახვის პირობების, გამა-ირადირების მიმართ მდგრადობით. 

სისხლის კონტეინერები ძირითადათ მზადდება თერმოპლასტისგან, როგორიცაა პოლივინილქლორიდი, 

ეთილვინილაცეტატი ან ფტორპოლიმერი. მასალის შემადგენლობა განსაზღვრავს მის ფიზიკურ თვისებებს, რომელიც 

უნდა აკმაყოფილებდესმოხმარების მოთხოვნებს, როგორიცაა გაზთა ცვლა თრომბოციტების შენახვისას და მდგრადობა 

დაბალი ტემპერიატურის მიმართ (დაბალი ტრანზიტორული ტემპერატურა) გაყინვის დროს.  ეს ტემპერატურა 

პოლივინილქლორიდის კონტეინერებისთვის შეადგენს -25 -30⁰C. 

 

სისხლის კომპონენტების დამზადების ზოგადი პრინციპები 

AABB სტანდარტებით სისხლის ნებადართული დონირებული სისხლის მოცულობა თითო დონორზე,ტესტირების 

ნიმუშების ჩათვლით, შეადგენს დონორის 1კგ. წონაზე 10,5მლ-ს. ევროკავშირის სტანდარტებით, დონირებული 

სისხლის მოცულობა რუტინული ფლებოტომიის შემთხვევაში შეადგენს 450±10% (405-495mL) ან 500mL±10% (450-



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

99 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

550mL). დონირებული სისხლის მოცულობა უნდა შეესაბამებოდეს სისხლის კონტეინერის მწარმოებლის მიერ 

მოწოდებულ რეკომენდაციას, დონირებული სისხლის და ანტიკოაგულანტის ზუსტი და დასაშვები თანაფარდობის 

უზრუნველსაყოფად. 

გამოიყენება სხვადასხვა კონფიგურაციის სისხლის კონტეინერები: ორმაგი, სამმაგი, ოთხმაგი, ხუთმაგი, სისტემაში 

ინტეგრირებული ფილტრების ან მის გარეშე. ასევე სხვადასხვა ანტიკოაგულანტის (CPD, CP2D, CPDA-1)  და 

ერითროციტების მასუსპენდირებელი დამატებით სითხის (SAGM, AS-1, AS-3, AS-5,  AS-7, MAP, PAGGSM) 

შემცველობით.  

 

სისხლის  დამუშავების და დამზადების პროცესი მოიცავს რამოდენიმე ეტაპს: ცენტრიფუგირება, სეპარირება, გაყინვა. 

აფერეზული კომპონენტების შემთხვევაში, სიხლის კომპონენტების დამზადება ხდება პროცედურის პარალელურ 

რეჟიმში და სასურველი კომპონენტი მიიღება პროცედურის დასრულებისთანავე. 

მთლიანი სისხლის დამუშავება და კომპონენტებად დაყოფა უნდა მოხდეს სისხლის აღებიდან 5-8 საათის 

განმავლობაში. დამუშავების ზონა მკაცრად უნდა კონტროლდებოდეს და შეესაბამებოდეს სანიტარულ-ჰიგიენურ 

ნორმებს, სასურვებულია სანქცირებული წვდომა. 

 

სისხლის კომპონენტის ხარისხს ასევე განსაზღვრავს: 

 სწორი ვენეპუნქცია 

 სისხლის ასაღები კონტეინერი, რომელიც გათვლილია სისხლის ექსფუზიის დახურული სისტემაზე. 

 მონიტორირებული ექსფუზია. 

 ვენეპუნქციისთვის მკაცრად უნდა გაიწეროს კანის დამუშავების სტანდარტიზირებული პროცედურა 

დამუშავებული კანის ზედაპირის 100% სტერილობისთვის. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, რომ 

დამუშავებისთვის გამოყენებული ანტისეპტიური ხსნარი სრულად იყოს გამშრალი ვენეპუნქციამდე. 

დამუშავების პროცედურა არ უნდა იყოს 30 წამზე ნაკლები. დამუშავების შემდეგ, ვენეპუნქციამდე, 

დამუშავებული ვენის პალპირება. 

 სისხლის ასაღები კონტეინერი კონფიგურაციულად უნდა შეიცავდეს სატელიტ ჩანთას ვაკუტაინერით, 

სადაც მოხვდება დონირებული სისხლის პირველი ნაკადი, რომლითაც შესაძლებელია ტესტირების 

ნიმუშების აღება. შემდგომ უნდა მოხდეს ძირითადი, ანტიკოაგულანტის შემცველი, კონტეინერის  

ჩამკეტის გახსნა და დონაცის გაგრძელება აბსოლუტურად დახურული მეთოდით, ძირითადი 

კონტეინერის შიგთავსის ჰაერთან კონტამინაცია დაუშვებელია. 

 მონიტორული სისტემის უზრუნველსაყოფად სავალდებულოა სპეციალური სასწორი შემრევი, 

რომლის მონიტორზეც აისახება ძირითად კონტეინერში ( და არა ვენეპუნქციის დაწყებიდან) სისხლის 

დონაციის დაწყების და დამთავრების დრო, ნაკადის სიჩქარე (არ უნდა იყოს 40მლ/წთ-ზე ნაკლები), 

დონაციის ხანგრძლივობა წუთებში. დონაციის დასრულებისთანავე, (წინასწარ შეყვანილი მოცულობის 

შეგროვებისთანავე 350-400-450მლ), სისტემა აჩერებს სისხლის ნაკადს სპეციალური ჩამკეტით, რის 

შემდეგაც ხდება სპეციალური  ელექტროშემდუღებლით სისტემის დახურვა და ჩახსნა. ღია და 

დახურული სისტემით დონირებული სისხლის ვადები მკვეთრად განსხვავდება, ამიტომ 

სავალდებულოა სწორი მარკირება, რაც მკაცრად უნდა კონტროლდებოდეს ხარისხის კონტროლის 

სამსახურების მხრიდან.  
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ცენტრიფუგირება და სეპარაცია 

 

მთლიანი სისხლის შემდგომი დამუშავებისთვის სავალდებულოა მისი ცენტრიფუგირება და სეპარირება. (მანუალური 

ან ოპტიკური სეპარატორით). ცენტრიფუგირების რეჟიმი არის ორი სახის (ხისტი 5000G 10-15წთ) და მსუბუქი (1500G 

5-7 წუთის). აღნიშნული რეჟიმი განისაზღვრება ცენტრიფუგის მწარმოებლის და მოდელის შესაბამისად. «G» - ეს არის 

ფარდობითი ცენტრიდანული ძალა, რომელიც გამოითვლება ბრუნვის სიხშირით და როტორის რადიუსით. *G - RCF 

 

 
 

RCF = ფარდობითი ცენტრიდანული ძალა 

RPM = ბრუნვის სიხშირე (ბრუნვათა რაოდენობა წუთში)  

R = ცენტრიდანული რადიუსი მმ-ში. (მანძილი როტორის ცენტრიდან ცენტრიფუგის ძირამდე) 

 

სისხლის უჯრედების დალექვის სიჩქარე ცენტრიფუგირების დროს, განისაზღვრება მათი ზომებით და სიმკვრივის 

შესაბამისად. სხვა ფაქტორებს მიეკუთვნება სიბლანტე და უჯრედების ელასტიურობა, რასაც განსაზღვრავს 

ტემპერატურული რეჟიმი. აღნიშნული ფაქტორების გათვალისწინებით, სედიმენტაციაზე მოქმედი ოპტიმალური 

ტემპერატურა შეადგენს +20⁰C. 

 

ცხრილი: 1 

სისხლის ძირითადი უჯრედების და კომპონენტების სიმკვრივე 

სისხლისუჯრედებიდაკომპონენტები საშუალოსიმკვრივე (გ/მლ) 

თრომბოციტი 1.058 

მონოციტი 1.062 

ლიმფოციტი 1.070 

ნეიტროფილი 1.082 

ერითროციტი 1.100 

ერითროციტებიდამატებითხსნარით 1.06 

ერითროციტებიდამატებითიხსნარისგარეშე 1.08 

აფერეზულითრომბოციტები 1.03 

პლაზმა 1.026 

 

𝐑𝐂𝐅 = 
𝐑𝐏𝐌 

𝟏,𝟎𝟎𝟎
 
𝟐

× 𝐫 × 𝟏,𝟏𝟏𝟖𝐑𝐏𝐌= 
𝐑𝐂𝐅

𝐫×𝟏,𝟏𝟏𝟖
× 𝟏,𝟎𝟎𝟎 
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ცენტრიფუგირების პირველ ეტაპზედალექილი კომპონენტების ზედა თხიერ ფენას შეადგენს პლაზმა და 

ანტიკოაგულანტი, ლეიკოციტები და ერითროციტები ილექება სწრაფად, ვიდრე თრომბოციტები. ხანმოკლე და 

მსუბუქი ცენტრიფუგირების შემთხვევაში, ერითრიციტები და ლეიკოციტები ილექება კონტეინერის ქვედა ნახევარში, 

ზედა ნაწილში რჩება თრომბოციტებით მდიდარი პლაზმა. ცენტრიფუგირების სიმძლავრის გაზრდის და დროის 

გახანგრძლივების შემთხვევაში, თრომბოციტებიც ილექება ყველა სხვა სისხლის უჯრედებთან ერთად. რეჟიმის და 

მიხედვით, შესაძლებელია როგორც სუფთა პლაზმის, ასევე თრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმის მიღებაც. 

ეფექტური სედიმენტაციისთვის სავალდებულოს თითოეული ცენტრიფუგის სტანდარტიზირება. 
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aferezuli komponentebi, preparaciuli hemaferezi 

აფერეზული პროცედურით შესაძლებელია სისხლის დაყოფა სხვადასხვა კომპონენტებად, უშუალოდ პროცედურის 

პარალელურად. არასაჭირო კომპონენტები დონორს უბრუნდება უკან. პრეპარაციული ჰემაფერეზი განსხვავდება 

სრული სისხლის დონაციისგან. აფერეზული აპარატურის გამოყენებით მიმდინარე ექსტრაკორპორალური სისხლის 

მიმოქცევისას ხდება სხვადასხვა კომპონენტის სეპარირება (პლაზმა, თრომბოციტი, ერითროციტი, გრანულოციტი, 

ლიმფოციტი, მონოციტი, ასევე პერიფერიული ჰემატოპოეტური ღეროვანი უჯრედები). 

დონორული აფერეზი წარმოადგენს პროცედურას, რომელიც იძლევა საჭირო კომპონენტების სელექციური შეგროვების 

საშუალებას კონკრეტული საჭიროებისთვის და სხვადასხვა კომბინაციით.  

აფერეზული პროცედურების პრინციპებია: ცენტრიფუგირება, გრავიტაციული მეთოდი (განსხვავებული გრავიტაცია)  

და ფილტრაცია (განსხვავებული მოცულობა). 

ყველაზე ხშირად გამოიყენებული აპარატურა ეფუძნება ცენტრიფუგირების პრინციპს და ასევე გვაძლევს 

ლეიკოდეპლეციის საშუალებას. პროცედურა შეიძლება მიმდინარეობდეს წყვეტილი და უწყვეტი რეჟიმით. პროცესი 

უზრუნველყობს საჭირო კომპონენტების ექსტრაკორპორალურ სეპარაციას.  

წყვეტილი ციკლის აფერეზი კეთდება ერთი ვენური მიდგომით, ერთმანეთს ენაცვლება აღების და დაბრუნების 

ციკლები. სხვადასხვა მწარმოებლის აფერეზული აპარატურის შესაძლებლობები განსხვავდება მულტიკომპონენტური 

გამოსავლიანობით და  ექსტრაკორპორალური მოცულობით (ECV):  იხილეთ ცხრილი:2 

ცხრილი:2 

sxvadasxva aferezuli aparaturiT komponentebis SesaZlo kombinaciiT miReba  

Instrument      ECV ml GRAN PLT cRBC 2-RBC  PLASMA cPLASMA 

ALYX  110     х х   х 

Amicus  210   х   х     

Autopheresis C 200         х   

AS104  175 х           

Spectra Optia  191 х х         

Trima Accel  186   х х х   х 

Cymbal 542       х     

MCS+    LN9000 480 х х       х 

MCS+    LN8150 542     х х   х 

PCS-2  491         х   

*cPLASMA -პარალელურრეჟიმშიშეგროვებულიპლაზმა.   

GRAN =გრანულოციტი 

PLT = თრომბოციტაფერეზი (ერთმაგი, ორმაგიანსამმაგი); 

cRBC = ერიტროციტაფერეზიპარალელურრეჟიმში 
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2-RBC = ორმაგიერიტროციტაფერეზი 

PLASMA = პლაზმაფერეზი 
 

უწყვეტი პროცეურის შემთხვევაში გამოიყენება ორი ვენური მიდგომა, პარალელურ რეჟიმში მიმდინარეობს აღების და 

დაბრუნების ციკლები,(აღება, ცენტრიფუგირება, სეპარირება, შეგროვება და დაბრუნება). ვინაიდან პროცედურის 

რეჟიმის შერჩევისას, წინასწარ ხდება დონორიის ფიზიკალური და ლაბორატორიული მონაცემების შეყვანა, სისტემის 

დამზოგველი რეჟიმი არ იძლევა კონკრეტული დონორის პარამეტრების შეუსაბამო კომპონენტების მიღების 

საშუალებას. ამით უზრუნველყოფილია როგორც დონორის უსაფრთხოება, ასევე დამზადებული კომპონენტის 

ხარისხი. საბოლოო პროდუქტის გამოსავლიანობა არ უნდა აღემატებოდეს მოცირკულირე სისხლის მოცულობის (TBV) 

15%- ს. 

ჰემაფერეზის პროცესში მონაწილე პერსონალი უნდა ფლობდეს გადაუდებელი დასმარების უნარ ჩვევებს, 

ექსტრაკორპორალურ სისტემასთან მუშაობის სათანადო გამოცდილებას და კონკრეტულ აპარატთან  მუშაობის 

პრინციპებს. უნდა შეეძლოთ წარმოქმნილი ხარვეზის დროულად შემჩნევა და გამოსწორება. ჰემაფერეზის აპარატი 

უნდა აკმაყოფილებდეს სამედიცინო პროდუქტების კანონების სტანდარტებს. ყველა პროცედურის წინ კვალიფიციური 

პერსონალის მიერ უნდა ჩატარდეს უსაფრთხოების ტესტირება და ყოველი ეტაპი დადაფიქსირდეს 

დოკუმენტალურად. სისტემის მომზადების, უსაფრთხოების შემოწმების, პროცედურის მიმდინარეობის შესახებ უნდა 

შედგეს პროტოკოლი.  

დონორუილი ჰემაფერეზის დროს დონორის თანხმლები პირის ყოფნა განხილვის საგანს წარმოადგეს. 
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danarTi1

 

 

 

TariRi sqesi

donoris gvari saxeli simaRle

donoris ID wona

setis kodi REF TBV

sislis jgufi Hct

PLT

mwarmoebeli gamoyenebis vada

Tubing Set

ACD-A

RBC Storage Solution

Replacement Saline

Yes Initials

Trombocitebi 

PLT(*10¹¹/L)

plazmis 

moc. (mL)
RBC moculoba 

(mL) 

proceduris 

xangrZlivoba

proceduris 

dawyebis dro

samizne monacemebi

koregirebuli monacemebi

moxmarebuli antikoagulanti
proceduris 

Semdgomi Hct%

proceduris dasrulebis dro
damuSavebuli 

sisxlis moculoba

proceduris xangrZlivoba gamoyenebuli Nacl

proceduris Semdgomi 

Trombocitebis raodenoba

moculoma (mL)

Trombokoncentrati

plazma

eriTrokoncentrati

proceduris teqnikuri maxasiaTeblebi

sisxlis avtomaturi separirebis, hemaferezis oqmi

eqimi:

raodenoba (*10¹¹/L) 
antikoagulantis raodenoba 

komponentSi (mL)

proceduris saboloo parametrebii

informacia setis da xsnarebis sesaxeb

Lot:

informacia proceduris mimdinareobis Sesaxeb                            Ensure clamp to sample bag is closed prior to running tubing set 

test

informacia donoris Sesaxeb
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ჰემაფერეზის დასაშვები რაოდენობა და სიხშირე 

აფერეზის ყველა სახეობის შემთხვევაში, პლაზმა- თრომბოკონციტაფერეზი, ადგილი აქვს ერითროციტების  მცირე 

რაოდენობით კარგვას, სისტემაში ნარჩენი მთლიანი სისხლის  და ლაბორატორიული კვლევის ნიმუშების სახით. ეს 

რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს გაღებული მთლიანი სისხლის წლიურად დასაშვებ მოცულობას. 

ერითროციტაფერეზი - აღებული სისხლის მაქსიმალური  მოცულობა ერითროციტაფერეზის დროს შეადგენს 500მლ. 

მულტიკომპონენტური ჰემაფერეზი: აღებული სისხლის მაქსიმალური დასაშვები  მოცულობა, მულტიკომპონენტური 

ჰემაფერეზის დროს არის 750მლ ანტიკოაგულანტის ჩათვლით. 

პლაზმაფერეზი: არებული პლაზმის მაქსიმალური მოცულობა განისაზღვრება დონორის წონის მიხედვით:  

50-60კგ - 650მლ* 

60-70კგ - 750მლ* 

>70კგ - 850მლ* 

*მოცულობა ანტიკოაგულანტის ჩათვლით. 

 

 

Aalternatiuli donaciis saxeebi: 

 ერითროციტაფერეზებს შორის დროის ინტევალი უნდა იყოს ნორმაში 12 კვირა, მინიმუმ 8 კვირა, 

(აღების დღეს+55 დღე); 

 ორმაგი ერითროციტაფერეზის შემდეგ დონაცია დასაშვებია 16 კვირის შემდეგ (აღების დღეს+ 

111დღე); 

 ქალების შემთხვევაში  ერითროციტაფერეზით გაღებული სისხლისმაქსიმალურიმოცულობა 

დასაშვებია 1000მლ 12 თვის მანძილძე (4ერითროკონცენტრატი); 

 მამაკაცების შემთხვევაშო ერითროციტაფერეზით გაღებული სისხლის მაქსიმალური მოცულობა 

დასაშვებია 1500მლ 12 თვის მანძილძე(6 ერითროკონცენტრატი); 

 12 თვის მანძილზე დასაშვებია 60 პლაზმაფერეზის პროცედურა, ეს რაოდენობა მცირდება სხვა სახის 

დონაციების და მულტიკომპონენტური ჰემაფერეზის შემთხვევაში. 

 თრომბოციტაფერეზებს შორის დასაშვებიინტერვალი შეადგენს 14 დღეს, წლიური რაოდენობა 26 

პროცედურა. 

 გრანულოციტაფერეზის მაქსიმალური რაოდენობა 12 თვეში არის 4 პროცედურა. 

 ლეიკოციტაფერეზი მაქსიმალური რაოდენობა 12 თვეში არის 6 პროცედურა. პროცედურებს შორის 

ინტერვალი 4 კვირა. 
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დასაშვები კომპონენტების კომბინაცია პრეპარაციული ჰემაფერეზის დროს: 

1. თრომბოკონცენტრატი. ამერიკული სტანდარტებით თერაპიული დოზა შეადგენს 3.0×10¹/ლ. თრომბოციტს. EU 

სტანდარტებით 2.0 *10¹¹/ლ.  შესაბამისად, თრომბოკონცენტრატის თერაპიულ ეფექტურობას განსაზღვრავს არა 

მისი მოცულობა (ml), არამედ მასში არსებული თრომბოციტების რაოდენობა, რომელიც აუცილებლად უნდა 

მიეთითოს საბოლოო ეტიკეტზე. 

2. ორმაგი პლაზმა + ორმაგი თრომბოკონცენტრატი; 

3. თითო ერთეული ერითროკონცენტრატი, პლაზმა, თრომბოკონცენტრატი. 

 

დონორული აფერეზის წინ , სტანდარტულ ლაბორატორიულ ანალიზებთან ერთად (ჰემოგლობინი, ჰემატოკრიტი, 

ABO სისტემით ანტიერითროციტული ანტიგენი) სავალდებულოა გაკეთდეს სისხლის საერთო ანალიზი, საერთო ცილა 

TP, IgG. 

აღნიშნული ლაბორატორიული კვლევების მაჩვენებლები უნდა იყოს დასაშვები დიაპაზონის ფარგლებში. 

parametrebi moTxovna 

WBV, RBC, PLT, MCV ნორმა 

საერთო ცილა TP -  მხოლოდ პლაზმაფერეზის შემთხვევაშ,ყოველ მეხუთე დონაციაზე ≥60გ/ლ შრატში 

IgG - მხოლოდ პლაზმაფერეზის შემთხვევაში, ყოველ მეხუთე დონაციაზე ≥6.0გ/ლ შრატში 
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sisxlis komponentebis iradireba, dasxiveba 

სისხლის უჯრედული კომპონენტების ირადირება (დასხივება),  სავალდებულოა GVHD სინდრომის (ტრანსპლანტატი 

მასპინძლის წინააღმდეგ) თავიდან აცილების მიზნით, რომელიც მთელ რიგ შემთხვევებში, ვლინდება ვერაგი და 

ხშირად შეუქცევადი პროცესების სახით. 

ირადირება ესაჭიროება სისხლის უჯრედულ კომპონენტებს, რომელიც შეიცავს  T ლიმფოციტების თუნდაც 

უმნიშვნელო რაოდენობას.  

ახლად გაყინული პლაზმა - FFP და კრიოპრეციპიტირებული ანტიჰემოფილური ფაქტორი AHF არ ირადირდება, 

რადგან ისინი მიჩნეულია არაუჯრედულ კომპონენტებად. გარდა ამისა, თუ ეს კომპონენტი, შეიცავს მცირე 

რაოდენობით  T-ლიმფოციტების, ეს უჯრედები ვერ უძლებს ღრმა გაყინვის და გალღობის ციკლს და ინაქტივირდება 

აღნიშნული რეჟიმების პირობებში.   

მოხმარებაში არსებული ირადიაციის წყარო შეიცავს გამა სხივებს ცესიუმის-137, ან კობალტის-60 წყაროდან, რომელსაც 

წარმოქმნის რადიაციული თერაპიის ხაზოვანი დამაჩქარებელი ან ცალკეული ერთეული. ორივე წყარო წარმატებით 

ახდენს T -ლიმფოციტების ინაქტივაციას. 

ამერიკის და ევროპის ბირთვული რეგულაციის კომისია ითხოვს გაძლიერებულ  კონტროლს და რადიოაქტიული 

ნივთიერების გამოყენების ლიცენზიას, რომელიც საჭიროა გამა ირადიატორისთვის და მისი წყაროსთვის. 

გამკაცრებული კონტროლი შემუშავებულია იმისთვის, რომ თავიდან იქნას აცილებული რადიოაქტიური 

ნივთიერებების არაავტორიზებული გამოყენება.  

ამერიკაში, რადიაციის დოზა ირადირებული არეალის ცენტრში უნდა იყოს მინიმუმ 25 გრეი gray (Gy), 2500 centigray 

(cGy), და არაუმეტეს 50 Gy (5000 cGy). 

დოსიმეტრიის დროს, 25 გრეის მიღებული დოზა არის მიმართული კონტეინერის ცენტრისკენ. გარდა ამისა, მინიმუმი 

მისაღები დოზა სისხლის კომპონენტის ნებისმიერი მოცულობისთვის რეზერვუარში უნდა იყოს მინიმუმ 15Gy.  

ევროპული სტანდარტები მოითხოვს უფრო მაღალ დოზებს.  განურჩევლად კომპონენტებისა, დასხივების სიხშირე არ 

უნდა იყოს 25Gy-ზე ნაკლები  და 50Gy-ზე მეტი. ყველა ინსტრუმენტი უნდა შემოწმდეს რუტინულად, რათა 

დავრწმუნდეთ, რომ რეზერვუარი რომელშიც სისხლის კომპონენტებია მოთავსებული, იღებენ ადექვატურ დასხივებას. 

დოზირების რუქა გამოიყენება ინსტრუმენტული ფუნქციონირების მონიტორინგისთვის.  

მიღებული დოზის ვერიფიკაცია ცესიუმ-137-თვის უნდა მოხდეს ყოველწლიურად, კობალტ-60-თვის 6 თვეში ერთხელ.  

შემდეგი მნიშვნელოვანი ხარისხის კონტროლის ნაბიჯია დემონსტრაცია იმისა, რომ დასხივებულმა კომპონენტმა 

ნამდვილად მიიღო დასხივების სასურველი რაოდენობა. ამ მიზნისთვის გამოიყენება ირადიაცია-სენსიტიური 

ეტიკეტი, (ირადიაციის მარკერი), იმის დასადასტურებლად, რომ ნამდვილად განხორციელდა ერთეულის დასხივება: 

ეს არის ევროკავშირის მოთხოვნა. 

ევროსტანდარტების მიხედვით, ირადირებას ექვემდებარება:  

 ერითროციტული მასა მისი დამზადებიდან 28 დღის განმავლობაში. ირადირებული კომპონენტის (RBC) 

ვარგისიანობის ვადა განისაზღვრება ირადირებიდან 14 დღით, არაუგვიანეს დამზადებიდან 28 დღემდე. 

 თრომბოკონცენტრატი ირადირდება და გამოიყენება კომპონენტის სტანდარტული ვარგისიანობის პერიოდში. 

 გრანულოციტები ირადირდება დამზადებისთანავე და გამოიყენება 24 საათის განმავლობაში. 
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ხანგრძლივი შენახვის შემთხვევაში, პროცენტულად მცირდება წითელი უჯრედების ტრანსფუზიისშემდგომი 

აღდგენითი ფუნქცია. ამასთანავე აღინიშნება კალიუმის ორჯერ მეტად გამოყოფა არაირადირებულ კომპონენტთან 

შედარებით. 

დასხივების დროს არ ზიანდებათრომბოციტები, 50Gy-ით დასხივების შემთხვევაშიც. 

ირადირებული კომპონენტების გადასხმა სავალდებულოა: 

 ნეონატოლოგიაში 

 ინტრაუტერინული ჰემოტრანსფუზიის შემთხვევებში 

 ონკოჰემატოლოგიურ პაციენტებთან 

 რეციპიენტებთან ალოგებური და აუტოლოგიური ღეროვანი უჯრედების პრე და პოსტტრანსპლანტაციურ 

პერიოდში. ალოგენური ტრანსპლანტაციის შემთხვევაში დასაშვებია მხოლოდ გადანერგილი უჯრედების 

დონორისგან დამზადებილი სისხლის კომპონენტების ჰემოტრანსფუზია ირადირების გარეშე. 

 თანდაყოლილი და შეძენილი იმუნოდეფიციტი 

 იმუნოსუპრესიული პაციენტები 

 აპლაზიური ანემია იმუნოდეპრესიული თერაპია  ანტითიმოციტარული გლობულინით 

 ქიმიოთერაპიის შემდგომი აპლაზია. 

paTogenuri inaqtivacia 

დონორული სისხლის სკრინინგი ამცირებს, მაგრამ არ ახდენს ინფიცირების რისკის სრულ აღმოფხვრას 

ჰემოტრანსფუზიის შემთხვევაში, რადგან სისხლის დონორის ტესტირების ეფექტურობა შეზღუდულია რამოდენიმე 

ფაქტორის გამო: 

 ლოჯისტიკურად შეუძლებელია დონორის სისხლის ტესტირება ყველა ინფექციურ დაავადებაზე, რომელთა 

ტრანსმისიაც ხდება სისხლის ტრანსფუზიით; 

 ყველა ტესტისთვის არსებობს პერიოდი (ფანჯარა) ადამიანის დაინფიცირებასა და ტესტირებით ინფექციის 

გამოვლინებას შორის. ამ პერიოდს ამცირებს, მაგრამ არ გამორიცხავს NAT ტესტირებაც. 

პატოგენის შემცირების ტექნოლოგია (PRT) წარმოადგენს მიმზიდველ ალტერნატიულ გზას. PRT პროცესები ამცირებს 

რეზიდუალური პათოგენების ინფექციურობას სისხლის კომპონენტებში. ამ მიღწევას შეუძლია შეამციროს იმ 

ინფექციური აგენტების ტრანსმისია, რომლზეც არ ხდება დონორული სისხლის კვლევა.ტექნოლოგიის მიზანს 

წარმოადგენს პატოგენების (ბაქტერია, ვირუსი, პარაზიტი) მოცილება ან ინაქტივირება ფიზიკური ან ქიმიური 

მეთოდების გამოყენებით. 

 

პროცსის ჩასატარებლად აუცილებელია სისხლის კომპონენტებად დაყოფა (პლაზმა, თრომბოციტი, ერითროციტი) 

ვინაიდნ განსხვავდება მათი ინაქტივაციის მეთოდები. 
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ცხრილი:4 

 

სატრანსფუზიო სისხლის კომპონენტების პათოგენის ინაქტივაციის მეთოდები 

კომპონენტი ტექნოლოგია მწარმოებელი 

პლაზმაპრეპარირებული, 

პულირებული 

გამხსნელი/დეტერგენტი Octapharma 

პლაზმა, 

ინდივიდუალურიერთეული 

● ამოტოსალენი-Amotosalen (psoralen) + UV light Cerus  

● რიბოფლავინი - Riboflavin (vitamin B2) + UV light Terumo BCT 

● მეთილენისლურჯი - Methylene blue + light M Macopharma 

თრომბოკონცენტრატი ● ამოტოსალენი - Amotosalen (psoralen) + UV light Cerus  

● რიბოფლავინი - Riboflavin (vitamin B2) + UV light T Terumo BCT 

●UV light M Macopharma 

ერითროციტები ● Frangible nucleic acid crosslinker Cerus  

●რიბოფლავინი -  Riboflavin (vitamin B2) + UV light Terumo BCT 

UV = ულტრაიისფერი   

 

 

sisxlis komponentebi 

 მთლიანი სისხლის კომპონენტები 

1. მთლიანი სისხლი-  მიიღება ჯანმრთელი დონორისგან სამედიცინო შემოწმების გავლის შემდეგ, 

სტერილურ, აპიროგენულ, ანტიკოაგულანტის შემცველ კონტეინერში. მთლიანი სისხლის 

წარმოადგენს საწყის ,,ნედლეულს“, რომლისგანაც მზადდება სისხლის კომპონენტები.მთლიანი 

სისხლის არ საჭიროებს დამუშავებას. 

 

2. ლეიკორედუცირებული მთლიანი სისხლი-ეს არის კომპონენტი, რომელიც მიიღება მთლიანი 

სისხლის ლეიკოფილტრაციით, ლეიკოციტების მინიმალურ მაჩვენებლამდე დაყვანით. 

კომპონენტი შეიცავს მინიმუმ 43გრ. ჰემოგლობინს და1.0х10⁶-ზე ნაკლებ ლეიკოციტს. 

 

დამზადება:   ლეიკორედუცირებული მთლიანი სისხლის მისაღებად ჩვეულებრივ გამოიყენება  

ფილტრაციის მეთოდი. სტანდარტი ითვალისწინებს მთლიანი სისხლის 

ლეიკოფილტრაციასდონაციიდან 48 საათის განმავლობაში. 
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 წითელი სისხლის კომპონენტები 

 

1. ერითროციტული მასა, ერითროციტული კომპონენტი, მიიღება მთლიანი სისხლიდან პლაზმის 

უმეტესი ნაწილის მოცილებით. ერითროციტული მასა შეიცავს ლეიკოციტების დიდ ნაწილს 

(დაახლოებით 2.5-3.0×10⁹ უჯრედებს) და ცენტრიფუგიების რეჟიმის მიხედვით თრომბოციტების 

სხვადასხვა რაოდენობას. 

 

ერითროციტული მასა მზადდება ცენტრიფუგირების შემდგომი პლაზმის მოცილებით. 

 

2. წითელი უჯრედები ლეიკო-თრომბოშრის გარეშე- ეს არის ლეიკორედუცირებული ერითროციტული 

მასა, რომელიც მზადდება მთლიანი სისხლის ცენტრიფუგირების შემდგომ გამოყოფილი პლაზმის 

მთლიანი მოცულობის და ლეიკოთრომბო ფენის მოცილებით. 

კომპონენტიშეიცავს მინიმუმ 43გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატოკრიტი შეადგენს 0,65-0.75. კომპონენტში 

ლეიკოციტების რაოდენობა არის  1.2×10⁹, და ასევე შეიცავს თრომბოციტების განსაზღვრულ 

რაოდენობას. 

 

3. წითელი უჯრედები, ერითროციტული შენაწონი დამატებით ხსნარში - ეს არის ერითროციტული 

კომპონენტი, რომელიც მიიღება მთლიანი სისხლიდან პლაზის მოცილებით და დამატებითი ხსნარის 

დამატებით. 

კომპონენტი შეიცავს მინიმუმ 45გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატოკრიტის მაჩვენებელია 0.50-0.70 

დამატებით მასუსპენდირებელ ხსნარით. კომპონენტი ასევე შეიცავს მთლიანი სისხლის 

ლეიკოციტების დიდი ნაწილს (დაახლოებით 2.5-3.0×10⁹ უჯრედებს) და თრომბოციტების 

სხვადასხვა რაოდენობას. 

დამზადება:მთლიანი სისხლის აღება ხდება CPD ანტიკოაგულანტის შემცველიოთხმაგი სისხლის 

ასაღები კონტეინერით. ცენტრიფუგირების შემდეგ ხდება პლაზმის მოცილება, დარჩენილ 

ერითროციტებს ემატება დამატებითი ხსნარი SAGM. 

 

4. წითელი უჯრედები ლეიკო-თრომბოშრის გარეშე მასუსპენდირებელ ხსნარით- ეს არის 

ერითროციტული შენაწონი, მოცილებული ლეიკოთრომბო შრით და დამტებული 

მასუსპენდირებელი ხსნარით. 

კომპონენტი შეიცავს მინიმუმ 45გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატოკრიტის მაჩვენებელია 0.50-0.70. 

კომპონენტში ლეიკოციტების რაოდენობა არის  1.2×10⁹, და ასევე შეიცავს თრომბოციტების 

განსაზღვრულ აოდენობას. 

დამზადება: ერითროციტული შენაწონი მზადდება მთლიანი სისხლის  ცენტრიფუგირებით,  

მთლიანი პლაზმის და 20-60მლ ლეიკოთრომბო შრის მოცილებით, რაც ასევე იწვევს 10-30მლ 

ერითრიციტების დაკარგვას. დარჩენილ ერითროციტებს ემატება დამატებითი ხსნარი SAGM. 
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5. ლეიკორედუცირებული წითელი უჯრედები - ეს არის ერითროციტული კომპონენტი, რომელიც 

მიიღება მთლიანი სისხლის დამუშავებით. 

კომპონენტი შეიცავს 40 გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატოკრიტი შეადგენს 0.50-0.70 

კომპონენტი შეიცავს 1.0×10⁶-ზე ნაკლებ ლეიკოციტებს. 

ლეიკორედუცირებული ერითროციტული მასის დასამზადებლად გამოიყენება ფილტრაციის 

მეთოდი. ლეიკოფილტრაცია, სტანდარტის შესაბამისად უნდა ჩატარდეს დონაციიდან 48 საათის 

განმავლობაში. 

დამზადება:ლეიკორედუცირებული მასა შეიძლება დამზადდეს: 

 მთლიანი სისხლის ლეიკოფილტრაციით და ფილტრირებული კომპონენტის 

ცენტრიფუგირების შემდგომი პლაზმის მოცილებით. 

 ერითროციტული მასის ლეიკოფილტრაციით. 

 

6. ლეიკორედუცირებული წითელი უჯრედები მასუსპენდირებელ ხსნარში - ეს არის ერითროციტული 

კომპონენტი, რომელიც მიიღება მთლიანი სისხლის დონაციით. მისი დამუშავებით და დამატებითი 

ხსნარის დამატებით. კომპონენტი შეიცავს 40 გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატოკრიტი შეადგენს 0.50-0.70. 

შეიცავს 1.0×10⁶-ზე ნაკლებ ლეიკოციტებს. 

ლეიკორედუცირებული ერითროციტული მასის დასამზადებლად გამოიყენება ფილტრაციის 

მეთოდი. ლეიკოფილტრაცია სტანდარტის შესაბამისად უნდა ჩატარდეს დონაციიდან 48 საათის 

განმავლობაში. 

ლეიკორედუცირებული ერითროციტული მასა შეიძლება დამზადდეს: 

 მთლიანი სისხლის ლეიკოფილტრაციით, ფილტრირებული სისხლის ცენტრიფუგირების 

შემდგომი პლაზმის მოცილებით და მასუსპენდირებელი ხსნარის დაუყოვნებივი დამატებით. 

 ერითროციტულიმასის ლეიკოფილტრაციით და დამატებითი ხსნარის დამატებით. 

 

7. აფერეზული ერითროკონცენტრატი - ეს არის ერითროციტული კომპონენტი, რომელიც მიიღება 

ერითროციტების აფერეზით ერთი დონორისგან, უჯრედების ავტომატური სეპარატორის 

გამოყენებით. კომპონენტი შეიცავს მინიმუმ 40გრ. ჰემოგლობინს. ჰემატიკრიტი შეადგენს 0.65-0.75 ან 

0.50-0.70 (დამატებიტი ხსნარის გამოყენებისას). 

დამზადება: აფერეზული ერითროციტი მზადდება სპეციალური აპარატით, რომელიც იძლევა 

მხოლოდ ერითროციტების სეპარაციის საშუალებას, პლაზმა დონორს უბრუნდება უკან. ამ მეთოდით 

შესაძლებელია ორმაგი ერითროციტების დამზადება. შესაზლებელია მისი როგორც პირველადი 

კომპონენტის, ასევე დამატებითი ხსნარით სუსპენდირებული კომპონენტის სახით. 

 

8. გარეცხილი ერიტროციტული მასა -ეს არის ერითროციტული კომპონენტი, რომელიც მიიღება 

ერითროციტული მასის შემდგომი დამუშავებით, რის შედეგადაც ხდება პლაზმის და 

ლეიკოტრომბოციტური შრის მოცილება.სისხლის წითელი უჯრედების გარეცხვა აუცილებლობას 

წარმოადგენს მასში არსებული პლაზმის ცილების მაღალი იმუნოგენურობით გამოწვეული ტრანსფუზიული 

რეაქციების გამო. ასევე პლაზმის ცილების საწინააღმდეგო ანტისხეულების არსებობის შემთთხვევაში (ანტი-
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IgA). ირეცხება სტერილური კონექტორის გამოყენებით მანუალურად ან სპეციალური აპარატით (დახურული 

სისტემის უზრუნველსაყოფით).  

გარეცხილი ერითროციტების დამზადება ხდება დამატებითი ხსნარის სამჯერადი დამატებით, 

ცენტრიფუგირებით და ნარჩენი ზედა შრის მოცილებით. 

9. კრიოპრეზერვირებული წითელი უჯრედები - ეს არის ერითროციტული კომპონენტი, რომელიც 

მიიღება მისი მეორადი დამუშავების შედეგად. ერითროციტების კრიოპრეზერვაცია სასურველია 

დამზადებიდან 7 დრის განმავლობაში კრიოპროტექტორის გამოყენებით. შენახვის ტემპერატურა 

და ვარგისიანობის ვადა განისაზღვრება კრიოპრეზერვაციის მეთოდის შესაბამისად.  

 მაღალი კონცენტრაციის გლიცეროლის მეთოდით დამუშავების შემთხვევაშიინახება -65⁰ -80⁰C-ზე. 

 დაბალი კონცენტრაციის გლიცეროლის მეთოდითდამუშავების შემთხვევაში,თხევად აზოტში -140-

150⁰C 30 წლის განმავლობაში.  

ორივემეტოდი,ტრანსფუზიის წინ საჭიროებს ტრანსფუზიის წინა დეგლიცერინიზაციას. 

კომპონენტი შეიცავს 36 გრ ჰემოგლობინს. 

 

 თრომბოციტული კომპონენტები 

 

1. მთლიანი სისხლის ერთი დოზიდან აღდგენილი თრომბოციტული მასა - ეს არის თრომბოციტული 

კომპონენტი, რომელიც მიიღება მთლიანი სისხლის ერთი დოზიდან. კომპონენტი შეიცავს60×10⁹ 

თრომბოციტს, 

თუ კომპონენტი მზადდება ტრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმისგან, მაშინ შეიცავს 0.2×10⁹ 

ლეიკოციტს, ხოლო თუ კომპონენტი მზადდება ლეიკოთრომბო შრისგან, მაშინ შეიცავს 0.05×⁹ ლეიკოციტს. 

სტანდარტული თერაპიული ეფექტის მისაღებად საჭიროა ასეთი თრომბოციტული კომპონენტის 4-6 

ერთეულის გადასხმა. 

დამზადება:თრომბოციტული მასის დამზადების 2 მეთოდი არსებობს: თრომბოციტებით გამდიდრებული 

პლაზმიდან  და ლეიკოთრომბოციტული ფენიდან. 

მთლიანი სისხლი, აღებიდან 24 საათი, ინახება ვალიდირებულ პირობებში +20-24⁰C. ცენტრიფუგირების 

რეჟიმი უნდა შეირჩეს ისე, რომ არ მოხდეს თრომბოციტების დალექვა ერითროციტებთან და 

ლეიკოციტებტან ერთად. მსუბუქი რეჟიმით ცენტრიფუგირებით მიიღება თრომბოციტებით მდიდარი 

პლაზმა. აღნიშნული პლაზმის მეორადი ცენტრიფუგირება ხდება ხისტირეჯიმით, რის შედეგადაც ადგილი 

აქვს აღნიშნულ პლაზმაში ტრომბოციტების დალექვას. თრომბოციტებით გაღარიბებული პლაზმის 

მოცილება ხდება ისე, რომ დარჩეს 50-60მლ თრომბოციტებთან ერთად. საბოლოოდ თრომბოციტები 

საჭიროებს დეზაგრეგირებას და შემდეგ სუსპენდირებას. 

2. აღდგენილი პულირებული  თრომბოციტული მასა- ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც მიიღება 4-6 დოზა ახალი მთლიანი სისხლიდან. შეიცავს საწყისი სისხლის მთლიანი 

დოზის თერაპიულად ეფექტურ თრომბოციტების უმეტეს ნაწილს. 
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თრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში არის 2,0×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობაა 1×10⁹. 

დამზადება: მთლიანი სისხლი, აღებიდან 24 საათი ინახება ვალიდირებულ პირობებში +20-24⁰C. 

ცენტრიფუგირების რეჟიმი უნდა შეირჩეს ისე, რომ მოხდეს თრომბოციტების დალექვა ერითროციეტებთან 

და ლეიკოციტებტან ერთად. პლაზმისა და ერითროციტებისგანგამოიყოფა ლეიკოთრომბო შრე. რამოდენიმე 

მთლიანი სისხლის (უმეტესად 4-6ერთეული) აღნიშნული კომპონენტი, სისხლის ჯგუფობრიობის 

გათვალისწინებით პულირდება სტერილობის და დახურული სისტემის პრინციპის  დაცვით. მიღებული 

მასა რესუსპენდირდება პლაზმაში. შემდეგ ცენტრიფუგირდება მსუბუქი რეჟიმით და ექსტრაქტირდება 

თრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმა შენახვისათვის განკუთვნილ სპეციალურ კონტეინერში. 

ასევე შესაძლებელია თრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმისგან მომზადებული თრომბოციტული 

მასის 4-6- ერთეულის პულირება სტერილობის და დახურული სისტემის პრინციპის დაცვით. 

3. ლეიკორედუცირებული პულირებული თრომბოციტები - ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც მიიღება 4-6 დოზა მთლიანი სისხლისგან. მთლიანი სისხლი, აღებიდან 24 საათი ინახება 

ვალიდირებულ პირობებში +20-24⁰C. ცენტრიფუგირების რეჟიმი უნდა შეირჩეს ისე, რომ არ მოხდეს 

თრომბოციტების დალექვა ერითროციტებთან და ლეიკოციტებტან ერთად. მსუბუქი რეჟიმით 

ცენტრიფუგირებით მიიღება თრომბოციტებით მდიდარი პლაზმა. აღნიშნული პლაზმის მეორადი 

ცენტრიფუგირება ხდება ხისტ რეჯიმზე, რის შედეგადაც ადგილი აქვს აღნიშნულ პლაზმაში 

თრომბოციტების დალექვას. თრომბოციტებით გაღარიბებული პლაზმის მოცილება ხდება 

ნაეილობრივ, ისე რომ დარჩეს 50-60მლ თრომბოციტებთან ერთად. საბოლოოდ თრომბოციტები 

საჭიროებს დეზაგრეგირებას და შემდეგ სუსპენდირებას. 

 

თრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში არის 2,0×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმაკური რაოდენობაა 1×10⁹. 

დამზადება:ლეიკორედუცირებული  პულირებული თრომბოკონცენტრატის  დამზადება 

შესაძლებელია ფილტრაციით. საბოლოო კომპონენტის მიღების შემდეგ ხდება მისი გადატანა 

შესანახად განკუთვნილ კონტეინერში სისტემაში ინტეგრირებული ლეიკოფილტრით. ასევე 

შესაძლებელია თრომბოციტებით გამდიდრებული პლაზმით დამზადებული ერთეული 

თრომბოციტული მასების პულირება და მათი შემდგომი ფილტრაცია ასეთივე მეთოდით. 

 

4. პულირებული თრომბოციტები დამატებით ხსნარში-ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი.მთლიანი 

სისხლი, აღებიდან 24 საათი ინახება ვალიდირებულ პირობებში +20-24⁰C. ცენტრიფუგირების რეჟიმი 

უნდა შეირჩეს ისე, რომ მოხდეს თრომბოციტბის დალექვა ერითროციეტბთან და ლეიკოციტებტან 

ერთად. გამოიყოფა ლეიკოთრომბო შრე პლაზმისა და ერითროციტებისგან. რამოდენიმე 

თანამოსახელე ჯგუფის მთლიანი სისხლის (უმეტესად 4-6 ერთეული) აღნიშნული კომპონენტი 

პულირდება სტერილობის და დახურული სისტემის პრინციპის  დაცვით სისხლის. მიღებული მასა 

რესუსპენდირდება დამატებით  სითხეში. შემდეგ ცენტრიფუგირდება მსუბუქი რეჟიმით და 
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სეპარირდება თრომბოციტებით მდიდარი ნალექზედა სითხე შენახვისათვის განკუთვნილს 

სპეციალურ კონტეინერში. 

  

5. აღდგენილი, პულირებული ლეიკოციტებით გაღარიბებული თრომბოციტული კონცენტრატი 

დამატებითი ხსნარით. ლეიკორედუცირებული პულირებული თრომბოციტები დამატებითი 

ხსნარით - ეს არის ლეიკოციტებით გაღარიბებული ტრომბოციტული კომპონენტი, რომელიც 

მიიღება 4-6 დოზა ახალი მთლიანი სისხლიდან. შეიცავს მთლიანი სისხლის თერაპიულად 

ეფექტურ თრომბოციტების უმეტესობას, პლაზმის (30-40%) და დამატებითი ხნარში (60-70%). 

ტრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 2×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 1.0×10⁶ 

დამზადება: აღდგენილი, პულირებული ლეიკოციტებით გაღარიბებული თრომბოციტული კონცენტრატი 

დამატებითი ხსნარით, მზადდება მთლიანი სისხლის ლეიკოთრომბო შრისგან, ლეიკოციტებით გაღარიბება 

ხდება ფილტრაციის მეთოდით. ლეიკოფილტრაცია რეკომენდირებულია გაკეთდეს მიღებიდან 6 საათის 

ინტერვალში. 

მთლიანი სისხლი, აღებიდან 24 საათი ინახება ვალიდირებულ პირობებში +20-24⁰C. ცენტრიფუგირების 

რეჟიმი უნდა შეირჩეს ისე, რომ მოხდეს თრომბოციტბის დალექვა ერითროციეტბთან და ლეიკოციტებტან 

ერთად. გამოიყოფა ლეიკოტრომბო შრე პლაზმისა და ერითროციტებისგან. 4-6 ასეთი ნიმუში პულირდება 

ჯგუფობრიობის გათვალისწინებით, სტერილობის პირობების და დახურული სისტემის უზრუნველყოფით. 

შემდგომსუსპენდირდება დამატებით ხსნარში. შერევის შემდეგ ცენტრიფუგირდებამსუბუქრეჟიმზე და 

თრომბოციტებით მდიდარი ნალექზედა სითხე ექსტრაქტირდება შენახვისათვის განკუთვნილ სპეციალურ 

კონტეინერში. 

 

6. აფერეზული თრომბოციტები - ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, რომელიც მზადდება ერთი 

დონორისგან, ავტომატური სეპარაციის აპარატით ჩატარებული აფერეზული პროცედურის 

საშუალებით.  ტრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 2×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 0.3×10⁹ 

დამზადება: ავტომატური სეპარაციის აპარატის საშუალებით ხდება დონორის სისხლის დამუშავება უწყვეტ 

რეჟიმში კოაგულირებული სახით. პარალელურ რეჟიმში სეპარირება და გამოიყოფა თრომბოციტები. 

სისხლის სხვა კომპონენტები უბრუნდება დონორს უკან. 

7. ლეიკორედუცირებული აფერეზული თრომბოციტები - ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც მზადდება ერთი დონორისგან, ავტომატური სეპარაციის აპარატით ჩატარებული 

აფერეზული პროცედურის საშუალებით. თრომბოციტები სუსპენდირდება პროცედურის 

პარალელურად პლაზმით. ლეიკორედუცირება ხდება ფილტრაციით, ან გრავიტაციული მეთოდით. 

თრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 2×10¹¹ 
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ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 1.0×10⁶ 

დამზადება: ავტომატური სეპარაციის აპარატის საშუალებით ხდება დონორის სისხლის დამუშავება, 

აღებისთანავე კოაგულირდება სისტემაში განსაზღვრული რეჟიმით და თანაფარდობით. პარალელურ 

რეჟიმში სეპარირება და გამოიყოფა თრომბოციტები. სისხლის სხვა კომპონენტები დონორს უბრუნდება 

უკან. ლეიკოფილტრაცია უნდა ჩატარდეს აღებიდან 6 საათის განმავლობაში. პედიატრიაში გამოყენების 

შემთხვევაში, მიღებული კომპონენტი უნდა დაიყოს მცირე დოზებად სტერილობის პირობების სრული 

დაცვით. 

8. აფერეზული თრომბოციტები დამატებითი ხსნარით - ეს არის ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც მზადდება ერთი დონორისგან, ავტომატური სეპარაციის აპარატით ჩატარებული 

აფერეზული პროცედურის საშუალებით.თრომბოციტები სუსპენდირდება პლაზმით პროცედურის 

დროს (30-40% და დამატებითი ხსნარით(60-70%).ლეიკორედუცირება ხდება ფილტრაციით, ან 

გრავიტაციული მეთოდით. 

ტრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 2×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 0.3×10⁹ 

დამზადება: ავტომატური სეპარაციის აპარატის საშუალებით ხდება დონორის სისხლის აღება და 

დამუშავება, აღებისთანავე კოაგულირდება სისტემაში განსაზღვრული რეჟიმით და თანაფარდობით. 

პარალელურ რეჟიმში სეპარირება და გამოიყოფა თრომბოციტები. სისხლის სხვა კომპონენტები, დონორს 

უბრუნდება უკან. ლეიკოფილტრაცია უნდა ჩატარდეს აღებიდან 6 საათის განმავლობაში. პედიატრიაში 

გამოყენების შემთხვევაში უნდა დაიყოს აღნიშნული კომპონენტი სატელიტურ კონტეინერებში 

სტერილობის პირობების სრული დაცვით. 

 

9. ლეიკორედუცირებული აფერეზული ტრომბოკონცენტრატი დამატებითი ხსნარით- ეს არის 

თრომბოციტული კომპონენტი, რომელიც მზადდება ერთი დონორისგან, ავტომატური სეპარაციის 

აპარატით ჩატარებული აფერეზული პროცედურის საშუალებით. თრომბოციტები სუსპენდირდება 

პროცედურის პარალელურად პლაზმით (30-40%) და დამატებიტი ხსნარით (60-70%). 

ლეიკორედუცირება ხდება ფილტრაციით, ან გრავიტაციული მეთოდით.  

ტრომბოციტების მინიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 2×10¹¹ 

ლეიკოციტების მაქსიმალური რაოდენობა კომპონენტში შეადგენს 1.0×10⁶ 

დამზადება: ავტომატური სეპარაციის აპარატის საშუალებით ხდება დონორის სისხლის დონაცია, 

აღებისთანავე კოაგულირდება სისტემაში განსაზღვრული რეჟიმით და თანაფარდობით. პარალელურ 

რეჟიმში სეპარირება და გამოიყოფა თრომბოციტები, რომელიც სუსპენდირდება დამასისხლის სხვა 

კომპონენტები უბრუნდება დონორს უკან. ლეიკოფილტრაცია უნდა ჩატარდეს არებიდან 6 საათის 

განმავლობაში. პედიატრიაში გამოყენების სემთხვევაში უნდა დაიყოს აღნიშნული კომპონენტი სატელიტურ 

კონტეინერებში სტერილობის პირობების სრული დაცვით. 
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10. პათოგენინაქტივირებული აფერეზული თრომბოციტები - ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც მზადდება ერთი დონორისგან, ავტომატური სეპარაციის აპარატით ჩატარებული 

აფერეზული პროცედურის საშუალებით. თრომბოციტები სუსპენდირდება პლაზმით პროცედურის 

დროს (30-40% და დამატებითი ხსნარით (60-70%). კომპონენტენტი გადატანა ხდება სპეციალურ 

კონტეინერში, სადაც ემატება რიბოფლავინი ან ამოტოსალენი, როს შემდეგაც თავსდება სპეციალურ 

მოწყობილობაში, რომელშიც ულტრაიისფერი სხივების ზემოქმედებით ხდება პათოგენების 

ინაქტივაცია. 

რიბოფლავინი + ულტრაიისფერი სხივები = პატოგენების და ლეიკოციტების სეუქცევადი ინაქტივირება 

Riboflavin + UV light = irreversible inactivation of pathogens and white blood cells 

 

11. კრიოპრეზერვირებული აფერეზული თრომბოციტები - ეს არის თრომბოციტული კომპონენტი, 

რომელიც იყინება სპეციალური კრიოპროტექტორის დამატებით აღებიდან 24 საათის განმავლობაში. 

ასეთ კომპონენტში შენარჩუნებულია თრომბოციტების საწყისი რაოდენობის 40%. 

ეს მეთოდი იძლევა სპეციალურად შერჩეულ დონორთა და აუტოლოგირი თრომბოციტების ხანგრძლივად 

შენახვის საშუალებას. 

დამზადება: დამზადება წარმოებს თრომბოკონცენტრატის მეორადი დამუშავების საფუძველზე. 

კომპონენტი ექვემდებარება კრიოპრეზერვაციას დამზადებიდან 24 საათის განმავლობაში. ასეთი 

კომპონენტის დასამზადებლად გამოიყენება ორი მეთოდი: 

დიმეთილსულფატოქსიდით (6% შენაწონი მოცულობის) და დაბალი კონცენტრაციის გლიცერინის  (5% 

შენაწონი მოცულობის) გამოყენებით. კომპონენტის გადასხმა შესაძლებელია მისი გალღობის, გარეცხვის, 

აუტოლოგიურ პლაზმაში ან დამატებით ხსნარში რესუსპენდირების შემდეგ. 

 

 

 პლაზმის კომპონენტები 

1. ახლად გაყინული პლაზმა - ეს არის კომპონენტი, რომელიც გამოიყენება ტრანსფუზიისთვის ან 

ფრაქციონირებისთვის. მიიღება ან მთლიანი სისხლიდან ან აფერეზის საშუალებით, შემდგომი 

გაყინვით, ლაბილური ფაქტორების ფუნქციონალური მდგომარეობის შემანარჩუნებელ 

ტემპერატურაზე. 

ფრაქციონირებისთვის განკუთვნილი პლაზმა უნდა აკმაყოფილებდეს ევროპოს ფარმაკოპეის მიერ 

გაწერილ სპეციფიკაციას(European Pharmacopoeia monograph Human plasma for fractionation(0853). 

ტრანსფუზიისთვის განკუთვნილი პლაზმა 100მლ-ზე უნდა შეიცავდეს VIII ფაქტორის 70%-ს, 

ლაბილურ კოაგილაციურ ფაქტორებს და  ინჰიბიტორებს. 

კომპონენტი არ უნდა შეიცავდეს კლინიკურად მნიშვნელოვან ირეგულარულ ანტისხეულებს. 

ლეიკოციტების მოცილების შემთხვევაში კომპონენტი უნდა შეიცავდეს 1х10⁶ ლეიკოციტებს. 
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დამზადება: მთლიანი სისხლიდან, პლაზმის გამოყოფა ხდება ხისტი ცენტრიფუგირების შემდეგ 

გამოყოფილი პლაზმის სატელიტ კონტეინერში გადატანით. სასურველი პლაზმა უნდა დამზადდეს 

აღებიდან პირველი 6 საათის განმავლობაში. პლაზმის გაყინვა უნდა მოხდეს სპეციალური 

სწრაფგამყინავი სისტემით -30⁰C-ზე დაბალ ტემპერატურაზზე ერთი საათის განმავლობაში. 

აფერეზული პლაზმა შეიძლება გაიყინოს აღებისთანავე, ვინაიდან პროცედურის დასრულების 

შემდეგ, კომპონენტი არ საჭიროებს დამატებით დამუშავებას. პლაზმა იყინება -30⁰C-ზე დაბალ 

ტემპერატურაზე და კომპონენტი მთლიანად უნდა გაიყინოს ერთი საათის განმავლობაში. 

 

2. პათოგენინაქტივირებული ახლად გაყინული პლაზმა - ეს არის მთლიანი სისხლიდან ან აფერეზული 

პროცედურითმიღებული კომპონენტი, შემდგომი პატოგენური ინაქტივაციით და გაყინვით, 

ლაბილური ფაქტორების ფუნქციონალური მდგომარეობის შემანარჩუნებელი პირობებშის დაცვით. 

პლაზმის პათოგენური ინაქტივაცია შესაძლებელია ჩატარდეს პლაზმის გაყინვამდე ან გალღობის 

შემდეგ. ინაქტივაცია ტარდება რამოდენიმე მეთოდით.ამოტოსალენი-Amotosalen (psoralen) + UV 

light, რიბოფლავინი - Riboflavin (vitamin B2) + UV light, მეთილენისლურჯი - Methylene blue + light M 

(იხ. ცხრილი 4) 

 

3. კრიოპრეციპიატი - ეს არის კომპონენტი რომელის შეიცავ პლაზმის კრიოგლობულინურ ფრაქციას, 

მიიღება ახლად გაყინული პლაზმის შემდგომი დამუშავებით. 

შეიცავს პლაზმაში არსებილი ვილებრანდის, VIII ფაქტორის და ფიბრინოგენის დიდ ნაწილს. 

დამზადება: ახლად გაყინული პლაზმა ლღვება ღამის განმავლობაში +2-6⁰C ტემპერატურაზე. 

გალღობის შემდეგ ცენტრიფუგირდება +2-6⁰C  -ზე ხისტი რეჟიმით, სპეციალური 

რეფრიჟერატორული ცენტრიფუგით. კრიოპრეციპიტატისგან თავისუფალი სუპერნატანტი გადადის 

სატელიტ კონტეინერში. დარჩენილი კრიოპრეციპიტატი იყინება ღრმა გაყინვის რეჟიმით. 

თუ კრიოპრეციპიტატი მზადდება მთლიანი სისხლის ერთი დოზისგან მიღებული ახლად გაყინული 

პლაზმით, კრიოპრეციპიტატის საბოლოო მოცულობა სეადგენს 40მლ-ს. 

შეიძლება დამზადდეს აფერეზული ახლად გაყინული პლაზმის შემდგომი დამუშავებითაც. 

მთელ რიგ ქვეყნებში მოქმედებს ლეიკორედუცირების, პათოგენური ინაქტივაციის ან 

კარანტინიზაციის მოთხოვნა.   

4. პათოგენინაქტივირებული კრიოპრეციპიტატი - მზადდება პათოგენინაქტივირებული ახლად 

გაყინული პლაზმის მეორადი დამუშავებით. 

5. კრიორედუცირებული პლაზმა - ეს არის კომპონენტი რომელიც მზადდება პლაზმიდან 

კრიოპრეციპიტატის მოცილებით. ალბუმინის და იმუნოგლობულინის შემცველობა ისეთივეა 

როგორიც ახლად გაყინულ პლაზმაში. პლაზმის ლაბილური ფაქტორები და ფიბრინოგენი მკვეთრად 

მცირდება კრიორედუცირების შემდეგ.  

 გრნულოციტები 

1. აფერეზული გრანულოციტები - ეს არის კომპონენტი. რომელის მიიღება ავტომატიზირებული 

უჯრედული სეპარაციის აპარატით და შეიცავს პლაზმაში შეწონილ გრანულოციტებს. 

თერაპიულ დოზას შეადგენს აფერეზატი 1.5х10⁸-3.0х10⁸ გრანულოციტების შემცველობით. 
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კომპონენტი ასევე შეიცავს მნიშვნელოვანი რაოდენობით ერითროციტებს, ლიმფოციტებს და 

თრომბოციტებს.  

დამზადება: აფერეზის წინ დონორი ღებულობს სტეროიდებს ან ზრდის ფაქტორებს. გამოსავლის 

ოპტიმალურობას განსაზღვრავს ერითროციტების დამლექი აგენტების გამოყენება, 

დაბალმოლეკულური დექსტრანი, ჰიდროქსიეთილკრახმალი, ან მოდიფიცირებული თხევადი 

ჟელატინი. 

 

სისხლის კომპონენტების შენახვის პირობები და ვადები 

კომპონენტები შენახვის პირობები შენახვის ვადები 

ერითროციტები 

(მთლიანისისხლიანმიღებული, 

აფერეზითმიღებული, 

ლეიკორედუცირებული 

 

 

 

 
4±2⁰C 

CPDA-1   35 დღე 

ღიასისტემით 24 სთ 

SAGM ან AS  42 დღე 

ღიასისტემით 24 სთ 

ირადირებული ერითროციტები ირადირებიდან 14 დღე 

ნეონტოლოგიაში 24 სთ 

გარეცხილიერითროციტები 24 სთ 

კრიოპრეზერვირებული ერითროციტები 

≤⁰-65⁰C (40%გლიცეროლზე) 
10 წელი 

≤ -120⁰ (40% გლიცეროლზე) 
30 წელი 

დეგლიცეროლიზირებულიერითროციტები  
4±2⁰C 

ღიასი სტემით 24სთ 

დახურული სისტემით 14 დღე 

ახლადგაყინულიპლაზმა 

(ერთეულიდააფერეზული) 

≤-25⁰C 3 თვე 

-25⁰C -40⁰C 36 თვე 

-80⁰C 5 წელი 

თრომბოკონცენტრეტი 22⁰-24⁰C 

(აგიტატორიინკუბატორით) 
5-7 დღე ბაქტერიოლოგიური 

კონტროლით 
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სისხლის კომპონენტების შენახვის, ტრანსპორტირებისა და ვარგისიანობის მოთხოვნები 

 

შენიშვნა: სისხლის კომპონენტების შესანახი აპარატურა (მაცივარი, საყინულე, ინკუბატორი) აღჭურვილი 

უნდა იყოს ტემპერატურის ავტომატური ჩამწერით, ან ტემპერატურის აღრიცხვა და ჩაწერა უნდა 

ხდებოდეს 4 საათში ერთხელ! 

 

N კომპონენტი შენახვა ტრანსპორტირება ვარგისიანობა 
დამატებითი 

კრიტერიუმები 

1 მთლიანი სისხლი 2 – 6 C 1 – 10 C 

ACD/CPD/CP2D  -21 

დღე.   

CPDA-1 -  35 დღე. 

2 მთლიანი სისხლი ირადირებული 2 – 6 C 1 – 10 C 

28 დღე ირადიაციის 

შემდეგ ან 

ორიგინალური 

ვადა(რომელიც უფრო 

ახლოსაა) 

  

3 
მთლიანი სისხლი 

ლეიკორედუცირებული 
2 – 6 C 1 – 10 C 

ACD/CPD/CP2D  -21 

დღე.   

CPDA-1 -  35 დღე. 

RED CELLS 

4 ერითროციტული მასა 2 – 6 C 1 – 10 C 

ACD/CPD/CP2D  -21 

დღე. 

  

CPDA-1 -  35 დღე. 

დამატებითი ხსნარით 

(AS) - 42 დღე. 

ღია სისტემა - 24 საათი. 

5 
ერითროციტული მასა 

ირადირებული 
2 – 6 C 1 – 10 C 

28 დღე ირადიაციის 

შემდეგ  
  

6 
ერითროციტული მასა 

ლეიკორედუცირებული 
2 – 6 C 1 – 10 C 

ACD/CPD/CP2D  -21 

დღე. 

  

CPDA-1 -  35 დღე. 

დამატებითი ხსნარით 

(AS) - 42 დღე. 

ღია სისტემა - 24 საათი. 

7 ერითროციტული მასა გარეცხილი 2 – 6 C 1 – 10 C 24 საათი.   
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8 ერითროციტული მასა აფერეზული 2 – 6 C 1 – 10 C 

დამატებითი ხსნარით 

(AS) - 42 დღე. 
  

ღია სისტემა - 24 საათი. 

9 
ერითროციტული მასა აფერეზული 

ლეიკორედუცირებული 
2 – 6 C 1 – 10 C 

დამატებითი ხსნარით 

(AS) - 42 დღე. 
  

ღია სისტემა - 24 საათი. 

PLATELETS 

10 თრომბოციტები 

20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

24 საათიდან 5 დღემდე 

(დამოკიდებულია 

კოლექციის სისტემაზე) 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი. (24 

საათი?). მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 

11 თრომბოციტები ირადირებული 

20 – 24 C 
რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

ორიგინალური ვადა არ 

იცვლება 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი. (24 

საათი?). 

მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 

12 
თრომბოციტები 

ლეიკორედუცირებული 
20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

ღია სისტემა - 4 საათი. მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი. (24 

საათი?). დახურული სისტემა - 

ვადა არ იცვლება. 

13 
თრომბოციტები პულირებული 

ლეიკორედუცირებული 

20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

5 დღე ყველაზე ძველი 

ერთეულის აღებიდან 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი. (24 

საათი?). მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 

14 

თრომბოციტები პულირებული 20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

4 საათი პულირების 

შემდეგ 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი.  
(ღია სისტემა) ??????? 

მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 
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15 თრომბოციტები აფერეზული 

20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

24 საათიდან 7 დღემდე 

(დამოკიდებულია 

კოლექციის სისტემაზე) 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი.  მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 

16 
თრომბოციტები აფერეზული 

ირადირებული 

20 – 24 C 

რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

ორიგინალური ვადა არ 

იცვლება 

მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი.  მუდმივი 

მსუბუქი 

შენჯღევით 

17 
თრომბოციტები აფერეზული 

ლეიკორედუცირებული 

20 – 24 C 
რაც შეიძლება 

ახლოს 20 – 24 C- 

თან 

ღია სისტემა - 4 საათი. 
მაქსიმალური დრო 

ნჯღრევის გარეშე: 

45 წუთი.    
დახურული სისტემა - 

5-7 დღე. 

FFP 

18 ახლადგაყინული პლაზმა 

< -18 C ან შეინარჩუნეთ 

გაყინული 

მდგომარეობა 

< -18 C: 12 თვე. უნდა გაიყინოს 

კოლექციიდან 8 

საათის 

განმავლობაში. < -65 C < -65 C: 7 წელი. 

19 
ახლადგაყინული პლაზმა 

(გალღობის შემდეგ) 
1 – 6 C 1 – 10 C 24 საათი. დაადნეთ 30-37 C. 

20 

პლაზმა გაყინული 

ფლებოტომიიდან 24 საათში 
< 18 C 

შეინარჩუნეთ 

გაყინული 

მდგომარეობა 

12 თვე.   

(PF24) 

21 

პლაზმა გაყინული 

ფლებოტომიიდან 24 

საათში(გალღობის შემდეგ) 

1 – 6 C 1 – 10 C 24 საათი. დაადნეთ 30-37 C. 

22 გამლღვალი პლაზმა 1 -6 C 1 – 10 C 

5 დღე გალღობის 

შემდეგ ან 

ორიგინალური ვადა 

(რომელიც უფრო 

ახლოსაა) 

უნდა იყოს 

დამზადებული 

დახურულ 

სისტემაში. 
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23 
პლაზმა 

კრიოპრეციპიტატმოცილებული 
< -18 C 

შეინარჩუნეთ 

გაყინული 

მდგომარეობა 

12 თვე.   

24 

პლაზმა 

კრიოპრეციპიტატმოცილებული 

(გალღობის შემდეგ) 

1 – 6 C 1 – 10 C 24 საათი. გაალღვეთ 30-37 C. 

25 თხევადი პლაზმა 1 – 6 C 1 – 10 C 

5 დღე მთლიანი 

სისხლის ვადის 

გასვლის შემდეგ. 
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

 
Sidsis diagnostika  ELISA  meTodiT 

GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab                    

 

 
momzadebulia 

01/09/2023 
 

versia 2.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 
mizani 

HIV 1&2 antisxeulebis aRmoCena adamianis SratSi an plazmaSi. 

proceduris principi 

 
versia 1.0 

 

 Sidsis diagnostika ELISA meTodiT. 

 C hepatitis diagnostika  ELISA meTodiT. 

 B hepatitis diagnostika ELISA meTodiT.  

 donoris sisxlis gamokvleva aTaSangze 

imunofermentuli meTodiT.  

 Sidsis, C hepatitis, B hepatitis, sifilisis 

diagnostika swrafi martivi meTodiT. 

 aparat-iMarkAbsorbance Mikroplate Reader-is 

muSaoba. 

 PW 40 Microplate washer-is muSaoba. 

 BIORAD inkubatori-s muSaoba. 

 saanalizod aRebuli masalis damuSavebis wesebi. 

 sakvlevi sinjebis nimuSebis Senaxva. 

 
momzadebulia 

01/09/2023 
 
 
 

maRali 

samedicino 

teqnologiebis 

centri, 

sauniversiteto 

klinika 

gverdi 1\1 

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis eqimi-laboranti lali 
darsaveliZe 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria  

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

maRali samedicino teqnologiebis centri, 

sauniversiteto klinika 
standartuli operaciuli procedura  

sisxlis bankis skriningis laboratoria 
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imunofermentuli analizi warmoadgens serologiuri kvlevis erT-erT ZiriTad meTods. misi ZiriTadi 

principi mdgomareobs imaSi, rom HIV 1&2 planSeti moicavs mikroplatas, romelic amofenilia 

rekombinatuli aiv 1&2 antigeniT. pirveli inkubaciis periodSi pacientis SratSi arsebuli anti-aiv 

antisxeulebi uerTdeba rekombinantul aiv 1&2 antigens. aramierTebuli masalis mocileba xdeba 

aspiraciiT da CarecxviT. rekombinantuli aiv 1&2 antigen-enzim koniugati uerTdeba anti aiv 1&2 

antisxeulebs e.w. ,,sendviCis” saxiT. aramierTebuli masalis mocileba ki imave periodSi xdeba isev da 

isev aspiraciiTa da CarecxviT. planSetis ujredebSi darCenili enzimuri aqtivoba 

pirdapirproporciulia pacientis SratSi arsebul anti-aiv 1&2 antisxeulebis koncentraciisa, rac 

mtkicdeba myar fazaSi qromogenuli xsnariT substratul buferSi inkubaciiT. Sedegis 

kolorimetruli wakiTxva xdeba speqtrofotometriT 450-620nm talRis sigrZeze.   

 

reaqtivebi, saxarji masala, saWiro aparatura: 

 testirebis aparati speqtrofotometri (roderi) iMark, ELISA Bio-Rad 

 gamrecxi (voSeri) PW40, Washer Bio-Rad 

 inkubatori mikroplansetebistvis - IPS Incubator Bio-Rad 

 variabeluri pipetebi (erTarxini, mravalarxiani); 

 erTjeradi pipetis wverebi (bunikebi); 

 mSrali inkubatori-Termostati 370C-ze; 

 mikrosanjRrevela koniugatisa da nimuSebis SerevisaTvis; 

 planSetis gamrecxi sistema/aspiratori; 

 speqtrofotometruli wamkiTxavi xelsawyo Tavisi programiT 450-dan 620 nm ortalRiani 

sistemisaTvis;  

 axlad deionizirebuli an gamoxdili wyali; 

 antigeniT amofenili planSeti-1cali (96T); 

 fermentuli koniugati 1 da 2; 

 dadebiTi kontroli Ab /Ag 
 uryofiTi kontroli; 
 substratis buferi; 

 qromogen  TMB  xsnari (11X) 

 samuxruWe xsnari (1N  H2SO4); 

 koncentrirebuli sarecxi buferi (20X); 

 planSetis Tavsaxuri; 

 celofnis paketi; reagentebi inaxeba 2-80 –ze. 

 sinjarebi; 

 laboratoriuli aveji; 

 macivari; 

 centrifuga; 

 Stativebi sinjarebisTvis; 

 erTjeradi xelTaTmani da taimeri; 

 narCenebis konteineri specifikuri „saxifaTo“ kl.  narCenebisTvis; 

 WurWeli „saxifaTo“ kl. narCenebis dezinfeqciisTvis; 

 saregistracio jurnali;                                                                                      
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 ULTRA HIV Ag-Ab ID N=53; 

 

 

SeniSvna 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-

80C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre analizis 

dawyebamde. 

 

 

analizuri procedura 

 gamokvlevas awarmoebs eqimi laboranti. med. personali muSaobs rezinis xelTaTmanebiT.  

 planSetSi CaawyveT fosoebis saWiro raodenoba.  sami uryofiTi-A1, B1, C1 da ori dadebiTi D1, 

E1 kontrolisaTvis. 

 CamoasxiT 25 mkl koniugati 1 (R6) yvela fosoSi.  
 CamoasxiT 75 mkl kontrolebi da sakvlevi Sratebi. 

 inkubacia 60 wT 37ºC inkubatorSi. 
 moamzadeT sarecxi buferi: 1 moculoba sarecxi buferi ganazaveT 19 moculoba gamoxdil 

wyalTan. aurieT kargad. gamrecxi buferi unda Semowmdes masSi kristalebis arsebobaze, am 

SemTxvevaSi rekomendebulia xsnaris gaTboba 370 C-ze. 

 garecxeT 5-jer. 

 daamateT yvela fosoSi 100 mkl koniugati 2 (R7a+ R7b). 
 inkubacia 30 wT. 
 garecxeT 5-jer. 

 daamateT 80 mkl.  substrat- qromogeni (R8+ R9) yvela fosoSi. 

 inkubacia oTaxis tem-ze 30 wuTis ganmavlobaSi; 

 daamateT 100 mkl samuxruWe R10 xsnari; 
 gazomeT optikuri simkvrive ormagi talRis sigrZeze;  

 
 
 
 
 

 
Sedegebis interpretacia 

 
kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebiSaTvis. Tu 
romelime kontrolis optikuri simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi 
arasarwmunoa da unda ganmeordes. 
Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT 
zRvrul maCvenebels. 

zRvruli maCveneblis gamosaangariSebeli formulaa: Cut-off=0,200+OD R3, sadac Cut-off_ aris 

zRvruli maCvenebeli, OD R3 aris sami uryofiTi kontrolis saSualo optikuri simkvrive. 
  
dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

126 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

dadebiTi da saeWvo Sedegebi igzavneba konfirmatorul laboratoriaSi. 

Sedegebis registracia 

Sedegebis registracia warmoebs Sidsis gamokvlevis da donaciis saregistracio JurnalebSi. 

eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da 

damowmebulia direqtoris mier.  

GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab kompleqtis Semadgenloba 

 

GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab : specifiuri saidentifikacio nomeri =53 

SeniSvna da usafrTxoebis zomebi 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-

80C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. SeamowmeT testis saidentifikacio nomeri; 

4. dauSvebelia vadagasuli reagentebis gamoyeneba; 

5. dauSvebelia reagentebis gamoyeneba sxva lotebTan mocemuli testis Catarebisas; 

6. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre analizis 

dawyebamde; 

7. frTxilad ganazaveT xsnarebi, aicileT dabinZureba; 

8. gamoiyeneT mxolod kargad garecxili minis WurWeli; 

9. testis sworad CatarebisaTvis SeamowmeT pipetebi da sxva aRWurviloba; 

etiketi reagentebi forma

R1
planSeti: 12 stripi, TiToeulSi 8 foso,

amofenili antisxeulebiT da antigenebiT
1 planSeti

R2 koncentrirebuli gamrecxi xsnari (20X) 1 flakoni (70 ml

R3 uaryofiTi kontroli 1 flakoni(2,5ml)

R4 dadebiTi kontroli aiv antisxeulebze 1 flakoni(1 ml)

R5 dadebiTi kontroli aiv-1 antigenze 1 flakoni(1 ml)

R6 koniugati 1 1 flakoni(10 ml)

R7a koniugati 2 1 flakoni (ganazaveT12,5ml)

R7b koniugat 2-is gamxsneli 1 flakoni(12,5ml)

R8 substratis buferi 1 flakoni (60ml)

R9 qromogeni 1 flakoni(5 ml)

R10 stop-xsnari 1N gogirdmjavas xsnari 1 flakoni(28 ml)
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10. ar SecvaloT procedurebi. 

 

reagentebis momzadeba. 

reagentebi, romelic mza aris: 

1)planSeti-R1-TiToeuli planSeti Seeicavs 12 strips da SefuTulia mWidrod daxurul folgis paketSi. gaWeriT 

paketi, gaxseniT da amoiReT planSeti. gamouyenebeli stripebi CadeT ukn paketSi. SeinaxeT +2/_80C-ze. 

2)uaryofiTi kontroli- R3 

3) HIV Ab – dadebiTi kontroli – R4 

4) HIV Ag – dadebiTi kontroli –R5 

5)koniugati 1 – R6 

6)stop–reagenti – R10 

reagentebi, romlebic saWiroeben ganzavebas: 

koncentrirebuli sarecxi xsnari (20x)- R2 – ganazaveT 1:20-ze gamoxdil wyalSi, raTa miviRoT mza sarecxi xsnari. 

samuSao xsnaris momzadeba koniugati 2: reagenti 7a(R7a)+ reagenti 7b(R7b) -frTxilad gaxseniT lipofilizati (R7a), 

frTxilad CauSviT masSi (R7b). dadgiT 10wT-is ganmavlobaSi da xandaxan SeanjRrieT xolme. 

koncentrirebuli qromogenis xsnari: reagenti 8(R8)  + reagenti 9(R9)  – gaxseniT 1:11-ze (R9) qromogeni substratis 

buferSi (R8) mag: 1 ml regenti R9 + 10 ml reagenti R8. stabiluria 6 saaTis ganmavlobaSi sibneleSi Senaxvisas. 

 

analizuri procedura 

1. gamokvlevas awarmoebs eqimi laboranti. med. personali muSaobs rezinis xelTaTmanebiT.  

2. mkacrad miyeviT mocemul proceduras. 

3. moamzadeT ganzavebuli gamrecxi xsnari. 

4. moamzadeT koniugat-2 samuSao xsnari. 

5. amoiReT damcavi paketidan planSeti da stripebis saWiro raodenoba. 

6. SeitaneT fosoebSi Semdegi TanmimdevrobiT: 25 mkl koniugati-1-R6, 75mkl uaryofiTi kontrolebi R3 -A1, 

B1, C1, 75 mkl dadebiTi kontroli R5- D1, E1 da 75 mkl sasinji Sratebi- F1-dan. 

7. inkubacia 1 saaTi 370C-ze. 

8. garecxeT 3-jer. 

9. kargad dabertyeT. 

10. swrafad SeitaneT yvela fosoSi 100 mkl gamzadebuli koniugat-2-is xsnari. 

11. inkubacia 30 wuTis ganmavlobaSi 18-300C-ze. 

12. garecxeT 5-jer. 

13. daamateT TiToeul fosoSi 100 mkl damzadebuli substratis xsnari (R8+R9). 

14. inkubacia 30 wuTi sibneleSi oTaxis temperaturaze 18-300C-ze. 

15. daamateT 100 mkl SemaCerebeli xsnari. vizualurad am dros substratis vardisferi Seferiloba qreba 

(uaryofiTi nimuSis SemTxvevaSi) an ifereba lurji feridan yviTlad (dadebiTi nimuSis SemTxvevaSi). 

16. daelodeT minimum 2 wuTi wakiTxvamde xsnaris damatebis Sewyvetis Sedgom da 30 wuTis ganmavlobaSi reaqciis 

damTavrebidan. 

17. waikiTxeT optikuri simkvrive 450/620-700 nm planSeturi rideris gamoyenebiT. 

 
Sedegebis gamoTvla da interpretacia 
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kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebisaTvis. Tu romelime kontrolis optikuri 

simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi arasarwmunoa da unda ganmeordes. 

uaryofiTi kontrolis optikuri sixSiris mniSvneloba unda iyos OD R3<0,170 

uaryofiTi kontrolis saSualo ariTmetikuli mniSvnelobis gamoTvla xdeba Semdegi formuliT OD R3 saS.= 

OD(A1)+OD(B1)+OD(C1)/3. 
dadebiTi kontrolis optikuri simkvrivis mniSvneloba unda iyos OD(R4-R5)>0,90 

Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT zRvrul maCvenebels: 

 
Cut-off –zRvruli optikuri simkvrive gamoiTvleba formuliT: 

 

Cut-off=OD R3 saS. +0,200 

 

dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

dadebiTi da saeWvo Sedegebi igzavneba konfirmatorul laboratoriaSi. 

Sedegebis registracia 

Sedegebis registracia warmoebs Sidsis gamokvlevis da saoperacios donaciis saregistracio 

JurnalebSi. eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da 

damowmebulia generaluri direqtoris mier. 
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika 

 
C hepatitis diagnostika 

ELISA meTodiT 

 

 
momzadebulia: 

01/09/2016 

versia 1.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis eqimi-laboranti lali darsaveliZe 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani: 

C hepatitis gamomwvevi virusis sawinaaRmdego antisxeulebis gansazRvra. 

proceduris principi: 

imunofermentuli analizi warmoadgens serologouri kvlevis erT-erT ZiriTad meTods. misi 

principi SemdegSi mgomareobs: mikroujreduli stripi amofenilia HCV specifiuri 

rekombinantuli antigenebiT. myar fazaSi (planSeti) Sratis  da fermentuli koniugatebis 

damatebis Semdeg, virus_specifikuri antisxeuli uerTdeba antigens. Semdgomi Carecxvis 

Semdeg fosoebSi emateba fermentis substrati da antigen-antisxeulis kompleqsTan 

dakavSirebuli fermenti koniugati iwyebs hidrolizur reaqcias, miiReba feradi reaqcia. 

gansazRvruli drois Semdeg mJavas damatebis Semdeg reaqcia Cerdeba. feris intensivoba 

pirdapirproporciulia virus-specifiuri antisxeulebis raodenobisa sakvlevi nimuSis 

SratSi. Sedegis kolorimetruli wakiTxva xdeba speqtrofotometriT 450-620 nm talRis 

sigrZeze.  

 

reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba: 

 testirebis aparati speqtrofotometri (roderi) iMark, ELISA Bio-Rad 

 gamrecxi (voSeri) PW40, Washer Bio-Rad 

 inkubatori mikroplansetebistvis - IPS Incubator Bio-Rad 

 variabeluri pipetebi (erTarxini, mravalarxiani); 

 erTjeradi pipetis wverebi (bunikebi); 

 mSrali inkubatori-Termostati 370C-ze; 

 mikrosanjRrevela koniugatisa da nimuSebis SerevisaTvis; 

 planSetis gamrecxi sistema/aspiratori; 

 speqtrofotometruli wamkiTxavi xelsawyo Tavisi programiT 450-dan  620nm ortalRiani 

sistemisaTvis;  

 axlad deionizirebuli an gamoxdili wyali; 
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 antigenebiT sorbirebuli planSeti-1 cali (96T); 

 fermentuli koniugati R7; 

 Anti-HCV  dadebiTi kontroli; 

 Anti-HCV  uaryofiTi kontroli; 

 HCV ganmazavebeli xsnari R6; 

 substratis buferi; 

 qromogen  TMB xsnari (11X); 

 samuxruWe xsnari (1N H2SO4); 

 koncentrirebuli sarecxi buferi (20X); 

 planSetis Tavsaxuri; 

 celofnis paketi; reagentebi inaxeba 2-80 –ze. 

 sinjarebi; 

 laboratoriuli aveji; 

 macivari; 

 centrifuga; 

 Stativebi sinjarebisTvis; 

 erTjeradi xelTaTmani da taimeri; 

 narCenebis konteineri specifikuri „saxifaTo“ kl. narCenebisTvis; 

 WurWeli ,,saxifaTo“ kl. narCenebis dezinfeqciisTvis; 

 saregistracio jurnali; 

 Anti-HCV PLUS Ver. ID N= 94; 

 

SeniSvna 

 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-

80 C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre   analizis 

dawyebamde. 

4. daicaviT reagentebi mikrobuli dabinZerebisagan. 

5. TMB xsnari ar unda moxvdes Zlier sinaTleze. igi unda iyos ufero. 

6. ecadeT gogirdis mJava ar moxvdes kanze an lorwovan garsebze. moxvedris   SemTxvevaSi 

CamoibaneT didi raodenoba wyliT. 

 

 

sarecxi buferi: ganazaveT erT moculoba sarecxi buferi 19 moculoba deionizirebul an gamoxdil 

wyalTan. aurieT kargad. gamrecxi buferi unda Semowmdes masSi kristalebis arsebobaze, am SemTxvevaSi 

rekomendebulia xsnaris gaTboba 370C-ze. 
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analizuri procedura   

 

1. planSetSi CaawyveT fosoebis saWiro raodenoba. erTi uryofiTi-A1 da sami dadebiTi B1, C1, 

D1,  kontrolisaTvis. 

2. CamoasxiT 100 mkl ganmazavebeli xsnari (R6) yveva fosoSi; 
3. CamoasxiT 50 mkl kontrolebi da 50 mkl sasinji Sratebi; 
4. inkubacia 60 wT; 
5. garecxeT 5-jer. 

6. daamateT 100 mkl fermentuli koniugati (R7) TiToeul fosos; 
7. inkubacia 30 wT; 
8. garecxeT 5-jer. 

9. daamateT 100 mkl qromogen substartis xsnari (R8+R9); 

10. inkubacia oTaxis tem –ze 30 wuTis ganmavlobaSi sibneleSi; 
11. daamateT 100 mkl samuxruWe xsnari; 
12. gazomeT optikuri simkvrive ormagi talRis sigrZeze;  

 
 

 
Sedegebis interpretacia 

 
kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebiSaTvis. Tu romelime 
kontrolis optikuri simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi arasarwmunoa da 
unda ganmeordes. 
Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT zRvrul 
maCvenebels. 

zRvruli maCveneblis gamosaangariSebeli formulaa: Cut-off=OD R4 X0.4, sadac Cut-off_aris zRvruli 

maCvenebeli, OD R4 aris sami dadebiTi kontrolis saSualo mniSvneloba.  
  
dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

dadebiTi da saeWvo Sedegebi igzavneba konfirmatorul laboratoriaSi. 

 

Sedegebis registracia: 

Sedegebis registracia warmoebs C hepatitis gamokvlevisa da saoperacios donaciis saregistracio 

JurnalebSi. eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da 

damowmebulia direqtoris mier.  
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

 
B hepatitis diagnostika ELISA 

meTodiT 
MonolisaTM HBS Ag ULTRA 

 
momzadebuli
a: 01/09/2023 

 

versia 2.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani: 

B hepetitis zedapiruli antigenis gansazRvra. 

proceduris principi: 

imunofermentuli analizi warmoadgens serologiuri kvlevis erT-erT ZiriTad meTods. HBs-Ag-is 

mimarT specifikuri monoklonaluri antisxeulebi moTavsebulni arian mikroujredebis Sida 

zedapirze. mas emateba sakvlevi sisxlis Srati an plazma da xdeba specifikuri antigenis CaWera. 

emateba monoklonaluri antisxeuli koniugirebuli peroqsidazasTan (HRP) da ukavSirdeba CaWeril 

antigens. mikroujredebi Cairecxeba miuerTebeli koniugatis mosacileblad da Semdeg emateba 

qromogen/substrati. ferment peroqsidazas moqmedebiT ufero substrati iwyebs hidrolizur reaqcias 

da miiReba feradi saboloo reaqcia. feris intensivoba proporciulia sinjSi  HBsAg-is raodenobasTan. 

gansazRvruli drois Semdeg, Zlieri mJavas damatebisas reaqcia Cerdeba. Sedegis kolorimetruli 

wakiTxva xdeba speqtrofotometriT 450-620nm talRis sigrZeze.  

 

reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba: 

 testirebis aparati speqtrofotometri (roderi) iMark, ELISA Bio-Rad 

 gamrecxi (voSeri) PW40, Washer Bio-Rad 

 inkubatori mikroplansetebistvis - IPS Incubator Bio-Rad 

 variabeluri pipetebi (erTarxini, mravalarxiani); 

 erTjeradi pipetis wverebi (bunikebi); 

 mSrali inkubatori-Termostati 370C-ze; 

 mikrosanjRrevela koniugatisa da nimuSebis SerevisaTvis; 

 planSetis gamrecxi sistema/aspiratori; 

 speqtrofotometruli wamkiTxavi xelsawyo Tavisi programiT 450-dan 620 nm ortalRiani 

sistemisaTvis;  

 axlad deionizirebuli an gamoxdili wyali; 

 antisxeulebiT sorbirebuli planSeti-1 cali (96T) R1; 
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 fermentuli koniugatis gamxsneli R6; 

 dadebiTi kontroli R4; 

 uaryofiTi kontroli R3; 

 fermentuli koniugati R7; 

 qromogen TMB  

 substratis buferi; 

 samuxruWe xsnari (2M H2SO4); 

 koncentrirebuli sarecxi buferi (20X) R2; 

 planSetis Tavsaxuri; 

 celofnis paketi; reagentebi inaxeba 2-80 –ze. 

 sinjarebi; 

 laboratoriuli aveji; 

 macivari; 

 centrifuga; 

 Stativebi sinjarebisTvis; 

 erTjeradi xelTaTmani da taimeri; 

 narCenebis konteineri specifikuri „saxifaTo“ kl. narCenebisTvis; 

 WurWeli ,,saxifaTo“ kl. narCenebis dezinfeqciisTvis; 

 saregistracio jurnali;   

 HBs-Ag ULTRA ID = 51 

 

 

 SeniSvna 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-

80C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre   analizis 

dawyebamde. 

4. daicaviT reagentebi mikrobuli dabinZerebisagan. 

5. TMB xsnari ar unda moxvdes Zlier sinaTleze. igi unda iyos ufero. 

6. ecadeT gogirdis mJava ar moxvdes kanze an lorwovan garsebze. moxvedris   SemTxvevaSi 

CamoibaneT didi raodenoba wyliT. 

 

reagentebis momzadeba: 

 1. gaxseniT fermetuli koniugati Tavisi gamxsneliT R6 + R7; 

sarecxi buferi: ganazaveT erT moculoba sarecxi buferi 19 moculoba deionizirebul an 

gamoxdil wyalTan. aurieT kargad. gamrecxi buferi unda Semowmdes masSi kristalebis 

arsebobaze, am SemTxvevaSi rekomendebulia xsnaris gaTboba 370 C-ze. 

 

 analizuri procedura   
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 planSetSi CaawyveT fosoebis saWiro raodenoba. oTxi uryofiTi- A1,B1, C1, D1 da erTi dadebiTi 

E1 kontrolisaTvis. 
 CamoasxiT 100 mkl kontrolebi da sasinji Sratebi; 
 daamateT 50 mkl fermentuli koniugatis samuSao xsnari TiToeul fosos; 
 inkubacia 90 wT; 
 garecxeT 5-jer. 

 daamateT 100 mkl qromogen substrastis xsnari (R8+R9); 

 inkubacia sibneleSi oTaxis temperaturaze 30 wT; 
 daamateT 100 mkl samuxruWe xsnari; 
 gazomeT optikuri simkvrive ormagi talRis sigrZeze;  

 
 

 
Sedegebis interpretacia 

 
kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebiSaTvis. Tu romelime 
kontrolis optikuri simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi arasarwmunoa da 
unda ganmeordes. 
Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT zRvrul 
maCvenebels. 

zRvruli maCveneblis gamosaangariSebeli formulaa: Cut-off=OD R3+ 0.050; sadac OD R3  aris oTxi 
uryofiTi kontrolis saSualo optikuri simkvrive;  
 
dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

dadebiTi da saeWvo Sedegebi igzavneba konfirmatorul laboratoriaSi. 

 

Sedegebis registracia: 

Sedegebis registracia warmoebs B hepatitis gamokvlevisa da donaciis saregistracio JurnalebSi. 

eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da damowmebulia 

direqtoris mier. 

MonolisaTM HBS Ag ULTRA –s kopleqtis Semadgenloba 

etiketi reagentebi forma 

R1 
planSeti: 12 stripi, TiToeulSi 8 foso, amofenili 

monoklonuri antisxeulebiT. 
1 planSeti 

R2 koncentrirebuli gamrecxi xsnari (20X) 1 flakoni(70ml) 

R3 uaryofiTi kontroli 2 flakoni(2X2,5ml) 

R4 dadebiTi kontroli  1 flakoni (2,5 ml) 

R6 koniugatis gamxsneli 1 flakoni (8 ml) 
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R7 koniugati 1 flakoni(ganazaveT 8ml-iT) 

R8 substratis buferi 1 flakoni (60 ml) 

R9 vardifrad SeRebili qromogeni-substrati 1 flakoni (5ml) 

R10 stop-xsnari1N gogirdmjavas xsnari 1 flakoni (28 ml) 

MonolisaTM HBS Ag ULTRA-s specifiuri saidentifikacio nomeri = 51 

SeniSvna da usafrTxoebis zomebi 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-80 c 48 sT-is 

ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. SeamowmeT testis saidentifikacio nomeri; 

4. dauSvebelia vadagasuli reagentebis gamoyeneba; 

5. dauSvebelia reagentebis gamoyeneba sxva lotebTan mocemuli testis Catarebisas; 

6. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre analizis dawyebamde; 

7. frTxilad ganazaveT xsnarebi, aicileT dabinZureba; 

8. gamoiyeneT mxolod kargad garecxili minis WurWeli; 

9. testis sworad CatarebisaTvis SeamowmeT pipetebi da sxva aRWurviloba; 

10. ar SecvaloT procedurebi. 

 

reagentebis momzadeba. 

reagentebi, romelic mza aris: 

1)planSeti-R1-TiToeuli planSeti Seeicavs 12 strips da SefuTulia mWidrod daxurul folgis paketSi. gaWeriT 

paketi, gaxseniT da amoiReT planSeti. gamouyenebeli stripebi CadeT ukn paketSi. SeinaxeT +2/_80C-ze. 

2)uaryofiTi kontroli- reagenti-R3 

3) dadebiTi kontroli –reagenti- R4 

4)stop–reagenti – R10 

reagentebi, romlebic saWiroeben ganzavebas: 

koncentrirebuli sarecxi xsnari (20x)- R2 – ganazaveT 1:20-ze gamoxdil wyalSi, raTa miviRoT mza sarecxi xsnari. 

koniugatis samuSao xsnaris momzadeba: reagenti 6(R6)+ reagenti 7(R7) -frTxilad gaxseniT lipofilizati (R7), 

frTxilad CauSviT masSi (R6). dadgiT 10wT-is ganmavlobaSi da xandaxan SeanjRrieT xolme. 

koncentrirebuli qromogenis xsnari: reagenti 8(R8)  + reagenti 9(R9)  – gaxseniT 1:11-ze (R9) qromogeni substratis 

buferSi (R8) mag: 1 ml regenti R9 + 10 ml reagenti R8. stabiluria 6 saaTis ganmavlobaSi sibneleSi Senaxvisas. 

analizuri procedura 

1. gamokvlevas awarmoebs eqimi laboranti. med. personali muSaobs rezinis xelTaTmanebiT.  

2. mkacrad miyeviT mocemul proceduras. 

3. moamzadeT ganzavebuli gamrecxi xsnari. 

4. moamzadeT koniugatis samuSao xsnari. 

5. amoiReT damcavi paketidan planSeti da stripebis saWiro raodenoba. 
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6. SeitaneT fosoebSi Semdegi TanmimdevrobiT: 100 mkl uaryofiTi kontrolebi- R3- A1, B1, C1, D1, 100 mkl 

dadebiTi kontroli- R4- E1 da 100 mkl sakvlevi Sratebi- F1-dan.  

7. swrafad CaasxiT 50 mkl koniugatis xsnari yvela fosoSi. 

8. inkubacia 1,5 saaTi 370C-ze. 

9. garecxeT 5-jer. kargad dabertyeT. 

10. daamateT TiToeul fosoSi 100 mkl momzadebuli substratis xsnari (R8+R9). 

11. inkubacia 30 wuTi sibneleSi oTaxis temperaturaze 18-300C-ze. 

12. daamateT 100 mkl SemaCerebeli xsnari. vizualurad am dros substratis vardisferi Seferiloba qreba 

(uaryofiTi nimuSis SemTxvevaSi) an ifereba lurji feridan yviTlad (dadebiTi nimuSis SemTxvevaSi). 

13. daelodeT minimum 4 wuTi wakiTxvamde xsnaris damatebis Sewyvetis Sedgom da 30 wuTis ganmavlobaSi reaqciis 

damTavrebidan. 

14. waikiTxeT optikuri simkvrive 450/620-700 nm planSeturi rideris gamoyenebiT. 

 
Sedegebis gamoTvla da interpretacia 

 

kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebisaTvis. Tu romelime kontrolis optikuri 

simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi arasarwmunoa da unda ganmeordes. uaryofiTi kontrolis 

optikuri sixSiris mniSvneloba unda iyos OD R3<0.80 

uaryofiTi kontrolis saSualo ariTmetikuli mniSvnelobis gamoTvla xdeba Semdegi formuliT OD R3 saS.= 

OD(A1)+OD(B1)+OD(C1)+OD(D1)/4. 
dadebiTi kontrolis optikuri simkvrivis mniSvneloba unda iyos OD R4>1.000-ze. 

 

Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT zRvrul maCvenebels: 

 
Cut-off –zRvruli optikuri simkvrive gamoiTvleba formuliT: 

 

Cut-off=OD R3 saS. + 0,050 

 

dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

dadebiTi da saeWvo Sedegebi igzavneba konfirmatorul laboratoriaSi. 

Sedegebis registracia: Sedegebis registracia warmoebs B hepatitis gamokvlevisa da saoperacios donaciis 

saregistracio JurnalebSi. eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da 

damowmebulia mTavari eqimis mier.  

 

 

 

 

 

 

 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

137 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

 

 
maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

 
sifilisis gamokvleva ELISA 

meTodiT 

 

 
momzadebulia: 

01/09/2023 

versia 1.0 gverdi 1\1 

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

Syphilis Total Ab 

sifilisi aris infeqciuri daavadeba, romelsac iwvevs spiroqetuli baqteria Treponema pallidum (mkrTali 

treponema) 

 

mizani: 

T pallidum specifiuri antisxeulebis aRmoCena Ig G, Ig M, Ig A; 

 

proceduris principi: 

imunofermentuli analizi warmoadgens serologouri kvlevis erT-erT ZiriTad meTods. misi 

principi SemdegSi mgomareobs: mikroujreduli stripi amofenilia TP specifiuri 

rekombinantuli antigenebiT. myar fazaSi (planSeti) Sratis  da fermentuli koniugatebis 

damatebis Semdeg, virus_specifikuri antisxeuli uerTdeba antigens. Semdgomi Carecxvis 

Semdeg fosoebSi emateba fermentis substrati da antigen-antisxeulis kompleqsTan 

dakavSirebuli fermenti koniugati iwyebs hidrolizur reaqcias, miiReba feradi reaqcia. 

gansazRvruli drois Semdeg mJavas damatebis Semdeg reaqcia Cerdeba. feris intensivoba 

pirdapirproporciulia virus-specifiuri antisxeulebis raodenobisa sakvlevi nimuSis 

SratSi. Sedegis kolorimetruli wakiTxva xdeba speqtrofotometriT 450-620 nm talRis 

sigrZeze.  
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reagentebi, saxarji masala, aRWurviloba: 

 testirebis aparati speqtrofotometri (roderi) iMark, ELISA Bio-Rad 

 gamrecxi (voSeri) PW40, Washer Bio-Rad 

 inkubatori mikroplansetebistvis - IPS Incubator Bio-Rad 

 variabeluri pipetebi (erTarxini, mravalarxiani); 
 erTjeradi pipetis wverebi (bunikebi); 

 mSrali inkubatori-Termostati 370C-ze; 
 mikrosanjRrevela koniugatisa da nimuSebis SerevisaTvis; 
 planSetis gamrecxi sistema/aspiratori; 

 speqtrofotometruli wamkiTxavi xelsawyo Tavisi programiT 450-dan  620nm ortalRiani 
sistemisaTvis;  

 axlad deionizirebuli an gamoxdili wyali; 

 antigenebiT sorbirebuli planSeti-1 cali (96T); 

 fermentuli koniugati R6; 

 dadebiTi kontroli R4; 

 uaryofiTi kontroli R3; 
 substratis buferi; 

 qromogen  TMB xsnari (11X); 

 samuxruWe xsnari (1N H2SO4); 

 koncentrirebuli sarecxi buferi (20X); 
 planSetis Tavsaxuri; 

 celofnis paketi; reagentebi inaxeba 2-80 –ze. 
 sinjarebi; 
 laboratoriuli aveji; 
 macivari; 
 centrifuga; 
 Stativebi sinjarebisTvis; 
 erTjeradi xelTaTmani da taimeri; 
 narCenebis konteineri specifikuri „saxifaTo“ kl. narCenebisTvis; 
 WurWeli ,,saxifaTo“ kl. narCenebis dezinfeqciisTvis; 
 saregistracio jurnali; 

 syphilis Total Ab: Specific iD number 97. 

 

SeniSvna 

 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 

2-80 C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre   analizis 

dawyebamde. 

4. daicaviT reagentebi mikrobuli dabinZerebisagan. 

5. TMB xsnari ar unda moxvdes Zlier sinaTleze. 
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6. ecadeT gogirdis mJava ar moxvdes kanze an lorwovan garsebze. moxvedris   SemTxvevaSi 

CamoibaneT didi raodenoba wyliT. 

 

 

sarecxi buferi: ganazaveT erT moculoba sarecxi buferi 19 moculoba deionizirebul an gamoxdil 

wyalTan. aurieT kargad. gamrecxi buferi unda Semowmdes masSi kristalebis arsebobaze, am SemTxvevaSi 

rekomendebulia xsnaris gaTboba 370C-ze. 

analizuri procedura   

 

 planSetSi CaawyveT fosoebis saWiro raodenoba, sami uaryofiTi A1, B1, C1 da ori dadebiTi 

D1, E1 kontrolebisTvis. 
 CamoasxiT 50mkl kontrolebi da 50mkl Sratebi. 
 daumateT yvela fosos 50mkl koniugati. 
 inkubacia 30-35wT 370-ze. 
 garecxva 5-jer. 

 daamateT 50mkl qromogen substratis xsnari (R8+R9). 

 inkubacia sibneleSi oTaxis tem-ze 25-35wT. 

 daamateT 50mkl stop xsnari. 
 gazomeT optikuri simkvrive. 

 

 
Sedegebis interpretacia 

 
kompleqtSi mocemulia specialuri formula zRvruli monacemis gaangariSebiSaTvis. Tu romelime 
kontrolis optikuri simkvrive ar Seesabameba kontrolis maxasiaTeblebs, analizi arasarwmunoa da 
unda ganmeordes. 
Tu dadebiTi da uayofiTi kontrolebi Seesabameba mocemul kriteriumebs, vangariSobT zRvrul 
maCvenebels. 

zRvruli maCveneblis gamosaangariSebeli formulaa: Cut-off=Mean OD R3+0.100, sadac Cut-off_aris 

zRvruli maCvenebeli, OD R3 aris sami uaryofiTi kontrolis saSualo mniSvneloba.  
  
dadebiTi: nimuSis absorbciuloba meti an tolia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

uayofiTi: nimuSis absorbciuloba naklebia zRvrulovan mniSvnelobaze. 

 

Sedegebis registracia: 

Sedegebis registracia warmoebs sifilisis gamokvlevisa da donaciis saregistracio JurnalebSi. eqimi 

romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da damowmebulia 

direqtoris mier.  
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

Sidsis, C hepatitis, B 
hepatitis, sifilisis 

diagnostika kombinirebuli 

swrafi martivi meTodiT. 

 
momzadebulia: 

15/09/2016 

versia 1.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani 

B hepatitis zedapiruli antigenis(HBs-Ag) aRmoCena;  

C hepatitis gamomwvevi virusis sawinaaRmdego antisxeulebis (anti-HCV) aRmoCena; 

adamianis imunodeficitis virusis (HIV 1&2) antisxeulebis aRmoCena; 

(Anti-TP)-aRmoCena. 

principi 

erTjeradi kombinirebuli test paneli aris swrafi imunoqromatografiuli gamokvleva Seqmnili 

hepatit B virusis zedapiruli antigenis, hepati C virusis antisxeulebis, HIV antisxeulebis da 

sifilisis antisxeulebis aRmosaCenad Sratsa da plazmaSi. gamokvleva xdeba sendviCis meTodiT. 

nimuSis testze dawveTebis Semdeg is adsorbirdeba mowyobilobaSi kapilarulobiT, Seereva antigen- 

an antisxeul-saRebavs, koniugirdeba da gamoiJoneba winaswar SeRebili membranis gaswvriv.  

1. im SemTxvevaSi, Tu antigen an antisxeulis done aris noli, an testis mgrZnobelobis zRvars 

qveviT _ gamokvlevisas ar aRiniSneba SesamCnevi Seferili zoli mowyobolobis sateste zonaSi 

(T). es miuTiTebs uaryofiT Sedegze. 

2.  im SemTxvevaSi Tu antigen an antisxeulis done testis mgrZnobelobis zRvarzea, an 

momatebulia-gakvlevisas aRiniSneba SesamCnevi Seferili zoli mowyobilobis sateste zonaSi 

(T). es miuTiTebs dadebiT Sedegze. 

3. moxmarebisas proceduris kontrolisaTvis sakontrolo zonaSi (C) Seferili xazi aRmocendeba. 

 

reagentebi,saxarji masala, aRWurviloba: 

1. test paneli; 

2. Camrecxi xsnari;  

3. pipeti 50 mkl; 

4. sinjarebi; 

5. laboratoriuli aveji; 

6. macivari; 

7. centrifuga; 

8. xelsabani; 

9. erTjeradi arasteriluri xelTaTmani da taimeri; 

10. narCenenebis konteineri specialuri ,,b” klasis narCenebisTvis; 

11. WurWeli ,,b” klasis narCenebis dezinfeqciisaTvis; 
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12. saregitracio jurnali. 

 

SeniSvna 

 

1. gamoiyeneT axali Srati an plazma. Tu testi ar SeiZleba maSinve daidgas, SeinaxeT nimuSebi 2-

80C 48 sT-is ganmavlobaSi. ufro xangrZlivi SenaxvisaTvis nimuSebi unda gaiyinos. 

2. ar SeiZleba hemolizuri, lipemiuri an dabinZurebuli nimuSebis gamokvleva. 

3. gamoitaneT reagentebi da sakvlevi nimuSebi oTaxis temperaturaze 30wT-iT adre analizis 
dawyebamde. 

4. testi CaatareT oTaxis temperaturaze. 

5. mowyobiloba ar SeiZleba gamoyenebul iqnas erT jerze metad, eqspluataciis vadis gasvlis 
Semdeg da SefuTvis darRvevis SemTxvevaSi. 

6. SeinaxeT testebi 2-300 C-ze. ar gayinoT. 
 

testirebis procedura: 

 

1. amoiReT mowyobiloba CanTidan da dadeT horizontalurad. 

2. daiWireT pipeti vertikalurad da daawveTeT TiToeul tests 50mkl gamosakvlevi nimuSi. 

3. daawveTeT erTi wveTi Camrecxi xsnari TiToeul tests. 

4. daelodeT 15 wuTi da waikiTxeT Sedegi; 

5. ar waikiTxoT Sedegi 30 wuTis Semdeg. 
 

Sedegebis interpretacia 

 

dadebiTi(+): HBs-Ag, HCV, HIV, sifilisisTvis mowiTalo vardisferi zolebis arseboba rogorc 

sakontrolo aseve testis areSi. es niSnavs, rom antixeulebi toli an metia testis mgrZnobelobis 

zRvarze. 

uaryofiTi(-): HBs-Ag, HCV, HIV, sifilisisTvis mowiTalo vardisferi zolis gamoCena sakontrolo areSi. 

es niSnavs, rom antisxeulebi nolia an naklebia testis mgrZnobelobis zRvarze. 

testi invalidi an arasworia: arcerTi zoli ar SeiReba, an SeiReba mxolod testis zonaSi. analizi 

gaimeoreT axali testiT. 

 

Sedegebis registracia: 

Sedegebis registracia warmoebs infeqciebis gamokvlevisa da saoperacios donaciis saregistracio 

JurnalebSi. eqimi romelmac Caatara gamokvleva awers xels. Jernali danomrili, zonargayrili da 

damowmebulia mTavari eqimis mier.  
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  
aparat-iMarkAbsorbance 

Mikroplate Reader-is muSaoba. 

 

 
momzadebulia: 

15/09/2023 
 

versia 1.0 gverdi 1 

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani 

 

ELISA  meTodiT muSaobia dros analizuri planSetis optikuri simkvrivis wakiTxva 450/630 nm-
ze da Sedegebis interpretacia. 

 
Pprocedura 

 
1. aparati CarTeT denis wyaroSi da RilakiT ukan; 

2. awieT ekrani. Ekranze gamodis ZiriTadi Menu; 

3. planSeti aucilebelia Caidos sworad A1-dan. aparatSi es adgili moniSnulia; 

4. Tu gindaT planSetis SenjRreva-daaWireT Rilaks F3- Mix, 10 wm- gan-Si moxdeba 
SenjRreva; 

5. daaWireT Rilaks F1-END Test (testis gaSveba) da SediT programaSi; 

6. akrifeT winaswar Seyvanili testis nomeri da daastureT Enter-iT; 

7. daaWireT Rilaks F3- END, miuTiTeT planSetis monacemebi: Plate-1, Row-horizontaluri 
rigi anu bolo analizis foso, Well-vertikaluri rigi; yoveli miniSneba daadastureT 

Enter-iT; 

8. daaWireT Rilaks F4-Read-wakiTxva; 
9. monacemebi ibeWdeba printeriT; 

10. Sefasebis damTavrebis Semdeg gamodiT programidan- F1, gamodis ZiriTadi Menu. 

11. gamorTeT aparati ukan RilakiT da denis wyarodan. 
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  PW 40 Microplate washer-is muSaoba. 

 

 
momzadebulia: 

15/09/2023 
 

 

versia 1.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 
mizani 

 

ELISA  meTodiT muSaobis dros planSetis recxva/aspiracia. 

 
principi 

 

sistema Sedgeba recxvis aparatis da sami balonisgan: 

1. baloni wiTeli TavsaxuriT-RINSE-isxmeba gamoxdili wyali. 

2. baloni lurji TavsaxuriT-WASH-mocemuli testis gamrecxi xsnari. 

3. baloni mwvane TavsaxuriT- WASTE-dabinZurebuli xsnari(nagavi).  

Cawerili programebia:  P1-5-jer garecxva; 

                        P2- 1-jer garecxva;P  

                        P3- awova; 

                        P4- 6-jer garecxva;     

 
proceduris Catareba 

 

1. aparati CarTeT denis wyaroSi da RilakiT ukan;  

2. daaWireT Rilaks Prime-s, rom moxdes sistemis siTxiT Sevseba; 
3. daelode moqmedebis dasrulebas; 

4. Program number-is gaswvriv gamoCndeba niSani samkuTxedi, daiwye Semdegi moqmedeba: 
 

 Tu daiwera is programa, romelic Cven gvWirdeba (mag: P1-5-jer recxva), daaWireT Rilaks Rows-

s, mianiSne ramdeni stripi ginda gairecxos da mieci Starti. 

 Tu ekranze ar aris is programa, romelic Cven gvWirdeba, daaWire Select-s ,,_“ an ,,+”-iT akrifeT 

ramdenic ginda,Semdeg Rows-s, isev mianiSne ramdeni stripi ginda gairecxos da mieci Starti. 

 planSetis srulad garecxvis Semdeg, daaWireT Rins Rilaks- moxdeba sistemis gamorecxva. 

 Stop-ze 2-jer xelis daWeriT xdeba ukan dabruneba (anu gaCereba). 
 aparati gamorTeT ukana RilakiT da denis wyaroSi. 
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

 
mikroplanSetebis inkubatoris 

IPS Incubator Bio-Rad muSaoba. 

momzadebulia: 
15/09/2016 

versia 1.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani 

 

ELISA  meTodiT muSaobis dros Termostatis gamoyeneba. 

 
procedura 

 

1. inkubatorSi CaasxiT 10 ml. gamoxdili wyali. CarTeT denis wyaroSi. ainTeba wiTeli naTura.  

2. daelodeT gaxurebas 30 wuTi.  

3. roca ainTeba mwvane naTura, es niSnavs, rom TermostatSi 370-ia. 

4. mzadaa gamoyenebisTvis. 

5. muSaobis damTavrebis Semdeg gamorTeT inkubatori denis wyarodan.   
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maRali samedicino 

teqnologiebis centri, 

sauniversiteto klinika  

testirebisTvis aRebuli 

masalis damuSavebis wesebi 

 
momzadebulia: 

15/09/2023 
 

versia 1.0 gverdi 1\1 

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 

mizani 

centrifugireba_donoris sisxlidan Sratis gamoyofa. 

principi 

skriningis laboratoriaSi donorTa sisxlis nimuSebi Sedis markirebuli sinjarebiT sisxlisa da 

misi derivatebis damamzadebeli ganyofilabidan. mas Tan moyveba donoris individualuri baraTi. 

sisxlis aReba saanalizod xdeba sadonaciod aRebul sisxlTan erTad, calke sinjaraSi _steriluri 

vakuumuri sinjara (7ml). mas aweria donoris gvari, saxeli, jgufi. gamosakvlevi sisxlis dayovneba 

SesaZlebelia oTaxis temperaturaze (18-250C) koltis warmoqmnamde da Semdeg macivarSi 2-80C 24-sT-is 

ganmavlobaSi.  

 procedura 

 centrifugireba:  

1. Sratis gamoyofis mizniT sinjarebi CaawyveT centrifugaSi; 

2. gaawonasworeT, daaxureT Tavsaxuravi. 

3. centrifugireba awarmoeT 5-10wT-is ganmavlobaSi 1500 br/wT-Si.  

4. gansazRvruli drois Semdeg gaaCereT centrifuga, axadeT Tavsaxuri, amoiReT sinjarebi da 

CaawyveT StativSi; 

5. TiToeuli sinjara SeamowmeT donoris individualur baraTTan; 

6. sinjebi mzadaa saanalizod. 
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maRali samedicino teqnologiebis 

centri, sauniversiteto klinika  

 
 

GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab                    

 
momzadebulia: 

15/09/2016 

versia 1.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis xelmzRvaneli_naTia qasraSvili 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankisskriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    laboratoriis xelmZRvaneli 

 
 
mizani 

HIV 1&2 antisxeulebis da HIV antigenis p-24-is aRmoCena adamianis SratSi an plazmaSi. 

klinikuri mniSvneloba 

SeZenili imunodeficitis sindromi (Sidsi)_aris infeqciuri daavadeba, romlisTvisac damaxasiaTebelia 

imunuri sistemis Zlieri daqveiTeba. GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab saSualebas gvaZlevs erTdroulad 

aRmovaCinoT aiv 1&2 antisxeulebi da antigeni.                    

proceduris principi 

imunofermentuli analizi warmoadgens serologiuri kvlevis erT-erT ZiriTad meTods, romelic 
damyarebulia ,,sendviCis” principze.  

GENSCREENTM
  ULTRA  HIV Ag-Ab planSetis myari faza amofenilia:   

p-24  aiv-1 antigenis sawinaaRmdego monoklonuri antisxeulebiT da gasufTavebuli rekombinantuli aiv 
1&2 antigenebiT.   

analizuri procedura moicavs Semdeg nabijebs: 

pirveli inkubaciis (370C) periodSi xdeba: a)koniugat-1-is (Seicavs p-24  aiv-1 antigenis sawinaaRmdego 
monoklonur antisxeulebs) planSetis fosoebSi Setana; 

b)gamosakvlevi Sratebisa da kontrolis xsnarebis Setana. im SemTxvevaSi: Tu sakvlevi Srati Seicavs 
aiv-antigens, is ukavSirdeba monoklonur antisxeulebs, romelic Camagrebulia planSetSi; Tu sakvlevi 
Srati Seicavs aiv 1&2 antisxeulebs, isini ukavSirdebian antigens, romelic aseve Camagrebulia 
planSetis fosoebSi da warmoiqmneba antigen-antisxeulis kompleqsi. 

Semdeg etapze xdeba aramierTebuli masalis mocileba aspiraciia/Carecxvis gziT da koniugat-2 

damateba. meore (18-300C) inkubaciis periodSi xdeba biokompleqsebis warmoqmna dakavSirebuli 

peroqsidaziT. Semdegi CarecxviT xdeba aramierTebuli masalis mocileba da substratis damateba. iq 

sadac aris antigen-antisxeulis kompleqsi warmoiqmneba Secvlili feradi reaqcia. reaqcia Cerdeba 

stop-reagentiT. Sedegis kolorimetruli wakiTxva xdeba speqtrofotometriT 450/630-700nm talRis 
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sigrZeze. gazomili optikuri simkvrive gansazRvravs sakvlev SratSi aiv-antigenis an aiv 1&2 

antisxeulebis arsebobas an ararsebobas.  

reaqtivebi, saxarji masala, saWiro aparatura: 

1. avtomaturi an naxevrad avtomaturi, mobiluri an Cveulebrivi pipetebi, multipipetebi, rom 

gazomos da Camoasxas 50 mkl, 100 mkl, 1000 mkl da 10 ml. 

2. erTjeradi pipetis wverebi (bunikebi); 

3. planSetis inkubatori-Termostati 370C-ze; 

4. mikrosanjRrevela koniugatisa da nimuSebis SerevisaTvis; 

5. planSetis gamrecxi sistema/aspiratori-meqanikuri, naxevrad avtomaturi an avtomaturi gamrecxi; 

6. speqtrofotometruli wamkiTxavi xelsawyo rideri aRWurvili 450, 490-nm da 620-700 nm filtriT; 

7. 100 ml da 1000 ml-is graduirebuli cilindrebi; 

8. saSrobi qaRaldi; 

9. axlad deionizirebuli an gamoxdili wyali; 

10. sinjarebi; 

11. laboratoriuli aveji; 

12. macivari; 

13. centrifuga; 

14. Stativebi sinjarebisTvis; 

15. erTjeradi xelTaTmani da taimeri; 

16. narCenebis konteineri specifikuri ,,b” kl. narCenebisTvis; 

17. WurWeli ,,b” kl. narCenebis dezinfeqciisTvis; 

18. saregistracio Jurnali; 

 

(ix. danarTi 2, danarTi 3.) 
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Sps Tbilisis saxelmwifo 

samedicino universitetisa da 

ingoroyvas maRali samedicino 

teqnologiebis sauniversiteto 

klinika  

 

sixlis nimuSebis momzadeba, 

aliqvotireba, Senaxva da 

transportireba  

                    

 
momzadebulia: 

15/12/2023 

versia 2.0 gverdi  

avtori: sisxlis bankis skriningis laboratoriis eqimi-laboranti lali darsaveliZe 
recenzenti: departamentis ufrosi nino fuxaSvili 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      sisxlis bankis skriningis laboratoria 

pasuxismgebeli piri:                    eqimi-laboranti 

mizani 

gamokvleuli sinjebis arqivireba. 

procedura 

1. skriningis laboratoriaSi infeqciebze gamokvlevis Catarebis Semdeg: danomreT ependorfis 

sinjarebi da CaawyveT Tavis StativSi; 

2. nomeri unda Seesabamebodes laboratoriis saregistracio jurnalis Sesabamisi sinjis nomers; 

3. moaxdineT Sratis amowurva (1,5ml) ependorfis sinjaraSi; 

4. daaxureT mWidrod Tavsaxuravi; 

5. dRis ganmavlobSi Catarebuli yvela sakvlevi Sratis nimuSi Tavsdeba erT celofanis paketSi. 

daawereT Tve, ricxvi, weli; 

6. erTi Tvis ganmavlobaSi Senaxuli nimuSebi Tavsdeba erT did saerTo paketSi. mas aweria Tve 

da weli; 

7. nimuSebi inaxeba sayinuleSi -200 C-ze ori wlis ganmavlobaSi. 

1. საგანი 
წარმოდგენილი სსპ აღწერს ადამიანის ნიმუშების შეგროვების, აღებული ნიმუშებთან მოპყრობის, 

შენახვისა და ტრანსპორტირების პრინციპებს. 
 

2. გამოყენება  
ეს პროცედურები ეხება სისხლის დაწესებულებების ლაბორატორიების პერსონალს. 

 

3. პასუხისმგებლობა  
 სადეზინფექციო საშუალება (ნატრიუმის ჰიპოქლორიდის 0.5% იანი ხსნარი, ან 

რომელიმე ექვივალენტური სადეზინფექციო ხსნარი) 

 ხელის სადეზინფექციო საშუალება 

 თხევადი საპონი  

 70%-იანი ეთილის სპირტი 

 



   

 
Sps Tbilisis saxlmwifo samedicino universitetisa da 

ingorozvas maRali samedicino teqnologiebis sauniversiteto klinika 
  sisxlis banki da klinikuri transfuziologiis departamenti 

 

 

149 
SOP Standard operating procedure HTMC-BB  

 

4. ბიოუსაფრთხოება 
 სადეზინფექციო საშუალება (ნატრიუმის ჰიპოქლორიდის 0.5% იანი ხსნარი, ან 

რომელიმე ექვივალენტური სადეზინფექციო ხსნარი) 

 ხელის სადეზინფექციო საშუალება 

 თხევადი საპონი  

 70%-იანი ეთილის სპირტი 

 

ცხრილი 1  

 

 

 

 

ცხრილი 2 

 

5. გამოყენებული რეაქტივები 
 სადეზინფექციო საშუალება (ნატრიუმის ჰიპოქლორიდის 0.5% იანი ხსნარი, ან 

რომელიმე ექვივალენტური სადეზინფექციო ხსნარი) 

 ხელის სადეზინფექციო საშუალება 

 თხევადი საპონი  

 70%-იანი ეთილის სპირტი 

 

რისკის ჯგუფი-2 კლასიფიკაცია ბიოუსაფრთხოების დონე 2

დიახ/არა დიახ/არა

1 ჰეპატიტი C (HCV) დიახ დიახ

2 ჰეპატიტი B (HBV) დიახ დიახ

3 ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი (HIV) დიახ დიახ

4 სიფილისი/ ათაშანგი დიახ დიახ

ბიოლოგიური აგენტი

სამუშაოს აღწერა რა შეიძლება მოხდეს
ინციდენტის შედეგები, 

რამაც შეიძლება 
ექსპოზიციის პრევენციის მექანიზმები

ნიმუშების გადატანა 

სინჯარებში
ნიმუშის დაღვრა

აეროზილიზაცია/ 

შხეფების გაფრქვევის 

რისკი

პირადი დაცვის საშუალებების ტარება; 

უსაფრთხო, კარგი ლაბორატორიული 

პრაქტიკა; ბიოუსაფრთხოების კაბინეტი 2-

ის გამოყენება.

პროცედურული საფრთხეები და კონტროლის საშუალებები
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6. გამოყენებული აღჭურვილობა  
 რეკომენდირებულია ბიოუსაფრთხოების კაბინეტი 

 ცენტრიფუგა  

 მაცივარი/საყინულე ნიმუშების შესანახად (2-40C; -200C ან უფრო დაბალი ტემპერატურა) 

 მაცივარი ან ადგილი მაცივარში წუნდებული ნიმუშების შესანახად 

 ბასრი საგნების კონტეინერი 

 სატრანსპორტო კონტეინერი  

 ბარკოდირებისთვის (ეტიკეტირებისთვის) განკუთვნილი - ბარკოდპრინტერი, ბარკოდების 

წამკითხველი ხელსაწყო და ქაღალდი  

 ვარიაბელური პიპეტები  

 პერმანენტული მარკერი 

 

7. გამოყენებული მასალა 
 ერთჯერადი ხელთათმანები 

 ლაბორატორიული ხალათი 

 დამცავი სათვალე 

 EDTA-იანი ან შრატისთვის განკუთვნილი სინჯარები 

 2 მლ-იანი ხრახნიანთავსახურიანი კრიოსინჯარები  

 ბიონარჩენების კონტეინერი 

 ბიონარჩენების კონტეინერისთვის განკუთვნილი ბიოუსაფრთხოების პარკები 

 ნიმუშების შესანახი კრიოყუთები 

 პიპეტის წვერები 

 აბსორბენტი ქაღალდები 
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8. ძირითადი ტექსტი  

 
8.1. პროცედურული ეტაპები 

სამუშაოს დამთავრების შემდეგ ხელთათმანები კვლავ უნდა დამუშავდეს შესაბამისი დეზინფექტანტით, 

ბიოუსაფრთხოების კაბინა კი - შესაბამისი წესით. გამოყენებული ხელთათმანი უნდა მოთავდეს სახიფათო 

ნარჩენებისთვის განკუთვნილ ბიოუსაფრთხოების პარკში, ხელები უნდა დამუშავდეს საპნითა და გამდინარე წყლით. 
 
 

8.2.  ტრანსპორტირება 

 ტრანსპორტირების წინ უნდა მომზადდეს სატრანსპორტო კონტეინერი/ ჩანთა (ე. წ. თერმოჩანთა) 

 ტრანსპორტირება უნდა მოხდეს „ცივი ჯაჭვით“ (ყინულის ელემენტების თანხლებით) 

  კრიოყუთები მათში მოთავსებული, შესაბამისად ეტიკეტირებული ნიმუშებით უნდა ჩაიდგას 

სატრანსპორტო კონტეინერში, რომელშიც მოთავსებულია ცივი ელემენტები. 

 სატრანსპორტო კონტეინერს უნდა დაერთოს მომართვის ჯგუფური ან ინდივიდუალური H ფორმა, 

სადაც გარკვევით უნდა იყოს მითითებული პაციენტის მონაცემები და მოთხოვნილი გამოკვლევა. 

 მნიშვნელოვანია, რომ კრიოყუთებში ნიმუშების თანმიმდევრობა ემთხვეოდეს ჯგუფურ ფორმაში 

ნიმუშების რეგისტრაციის თანმიმდევრობას. 

 გამზადებული კონტეინერები თანდართული დოკუმენტაციით უნდა გადაეცეს ტრანსპორტირებაზე 

პასუხისმგებელ პირს, რომელმაც კონტეინერი უნდა მოათავსოს ტრანსპორტირებისთვის შესაბამის 

სპეციალურ ადგილას ფიქსირებულ მდგომარეობაში. 

 ტრანსპორტირებაზე პასუხისმებელმა პირმა დანიშნულების ადგილზე მიტანისას ტვირთი 

დოკუმენტაციით უნდა გადასცეს ნიმუშების მიღებაზე პასუხისმგებელ პირს.  

 სისხლის აღების შემდეგ EDTA-იანი სინჯარა უნდა გადაბრუნდეს 4-5 ჯერ და მოთავსდეს ცეტრიფუგაში 10-15 

წუთის განმავლობაში 3000 ბრ/წთ-ზე 

 შრატის ვაკუუმიანი ან გელიანი სინჯარის შემთხვევაში კი სინჯარა უნდა მოთავსდეს შტატივში, ოთახის 

ტემპერატურაზე 15-30 წუთის განმავლობაში, რათა ნიმუში შედედდეს ცენტრიფუგირებამდე 

 ცენტრიფუგიდან სინჯარა ფრთხილად უნდა იქნას ამოღებული 1,5 მლ პლაზმა/შრატი პიპეტის ერთჯერადი 

ბუნიკის გამოყენებით გადატანილ იქნეს ხრახნიანი თავის მქონე 2 მლ-იან კრიოსინჯარებში, ისე რომ არ 

მოხდეს შეხება ერითროციტარულ მასასთან. პროცესის განხორციელება სასურველია მოხდეს 

ბიოუსაფრთხოების კაბინაში 

 გამოყენებული ფილტრიანი ბუნიკი უნდა მოთავსდეს ბასრი საგნების კონტეინერში 

 საჭიროა, მომზადდეს 2 ალიქვოტი, თითოეული მინიმუმ 1,5 მლ პლაზმით/ შრატით 

 კრიოსინჯარებს უნდა დაეხუროს თავსახური, გარედან გაიწმინდოს 0,5% - იანი ნატრიუმის ჰიპოქლორიდის 

ხსნარით, ბარკოდების (ეტიკეტის) მიკვრის და დონორის ინდივიდუალური ნომრის დაწერის შემდეგ კი 

მოთავსდეს კრიოყუთებში 

 ხელთათმანები უნდა დამუშავდეს შესაბამისი დეზინფექტანტით 

 კრიოყუთებს ზემოდან უნდა დაეწეროს დაწესებულების სახელი, მისამართი, ალიქვოტების რაოდენობა და 

მომზადების თარიღი 

 თავდახურული კრიოყუთი უნდა მოთავსდეს მაცივარში -200C -ზე  
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8.3. ნიმუშის წუნდება 
 

ხარისხის გარე კონტროლისთვის წუდებულად ჩაითვლება ნიმუში, თუ: 

 

 დარღვეულია ნიმუშის შენახვის პირობები (-200C-ზე ან უფრო დაბალ ტემპერატურაზე, ნიმუში არ 

ინახება კრიოსინჯარებში) 

  დარღვეულია სინჯარის მთლიანობა. 

 არ არის ალიქვოტების მითითებული რაოდენობა ან თითოეულში ნიმუშის მოცულობა 

არასაკმარისია. (2 ცალი ალიქვოტი, თითოეულში 1, 5 მლ პლაზმა) 

 არ არსებობს ნიმუშის დოკუმენტირებული მასალა, სადაც სრულად იქნება ასახული ინფორმაცია 

კონკრეტულ ალიქვოტზე. 

  მარკირების და/ან ბარკოდირების (ეტიკეტირების) დარღვევა ან მათი არარსებობა. 
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Sps Tbilisis saxelmwifo 

samedicino universitetisa da 

ingoroyvas maRali samedicino 

teqnologiebis sauniversiteto 

klinika  

 

Kklinikuri 

transfuziologia 

 ტრანსფუზიისთვის 

მომზადება 

 სისხლის სინჯის აღება და 

მარკირება 

 თავსებადობის ტესტის 

განსაზღვრა 

 სისხლის კომპონენის 

ტრანსფუზია 
                    

 
momzadebulia: 

15/12/2023 

versia 2.0 gverdi  

avtori: departamentis ufrosi nino fuxaSvili  
recenzenti: sisxlis bankis Terapevti maka omiaZe 
validatori:  sisxlis bankis skriningis laboratoria 

adresati / mimRebi:                      klinikuri transfuziologiis departamenti 

pasuxismgebeli piri:                    eqimi-laboranti 

 

ტრანსფუზიის მეთოდოლოგია 

ზოგადი დებულებები 

წინამდებარე დოკუმენტი განსაზღვრავს ტრანსფუზიის მინიმალურ მოთხოვნებს, 

რომლებიც სავალდებულოა ჯანმრთელობის დაცვის ყველა დაწესებეულებისთვის, სადაც ხდება 

სისხლის, მისი კომპონენტების, ან სისხლის პრეპარატების პაციენტებისთვის გადასხმა. 

ტრანსფუზიისთვის მომზადება 

 

1. ტრანსფუზიის საჭიროების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებისა და პაციენტისგან 

წერილობითი თანხმობის მიღების შემდეგ (თუ პაციენტს არ შეუძლია გამოხატოს თავისი ნება, 

გადაწყვეტილებას ტრანსფუზიის მიღების შესახებ ექიმი იღებს), და თუკი მკურნალობა მოიცავს 

შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC, შენახული ერითროციტები/ერითროციტული მასა) 

გადასხმას, ავსებს შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შერჩევის ფურცელს და სატვირთო 

ზედდებულს (მოთხოვნის ფორმას) (ფორმა № 434), ან, თუკი სხვა სისხლის კომპონენტები ან 

პრეპარატები იქნა გამოყენებული, სასაქონლო სატრანსპორტო ზედდებულს (მოთხოვნის ფორმას) 

(ფორმა № 434). 

2. ექიმი შეიყვანს შემდეგ დეტალებს შეკვეთის ფორმაში და შენახული ერითროციტების 

(StRBC/pRBC) შერჩევის ფურცელში:  

2.1. პაციენტის სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, სისხლის ჯგუფი ABO და Rh(D) 

სისტემის მიხედვით (იმ შემთხვევაში, თუ შესაბამისმა ჯანდაცვის დაწესებულებამ მოახდინა 
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სისხლის ჯგუფის დადგენა), სამედიცინო ანკეტის ნომერი, და პალატის ნომერი, სადაც პაციენტს 

მკურნალობა უტარდება; 

2.2. გადასასხმელი მასალა და შესაკვეთი პაკეტების რაოდენობა; 

2.3. გადასხმის გადაუდებლობის ხარისხი და დაჯავშნის თარიღი; 

2.4. ტრანსფუზიების ისტორია (წარსულში ჩატარებული სისხლის ან სისხლის 

კომპონენტების გადასხმები, რეაქციები, გართულებები); 

2.5. ქალების შემთხვევაში, მოკლე სამეანო ისტორიას სპონტანური აბორტების, და 

აბორტების რაოდენობისა და ახალშობილთა სიყვითლის შემთხვევების მითითებით; 

2.6. არსებული დაავადება და შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) გადასხმის 

ჩვენებები; 

2.7. საკონტაქტო პირის სახელი, გვარი და ტელეფონის ნომერი, რომელსაც ტრანსფუზიის 

სამსახურის თანამშრომლებს შეუძლიათ დაუკავშირდნენ. 

შეკვეთის და შერჩევის ფურცლის შევსების შემდეგ ექიმი ხელს აწერს ამ დოკუმენტებს და 

ამით პასუხისმგებლობას იღებს მათში შეტანილი მონაცემების სისწორეზე. 

3. ექიმი  შევსებულ შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთას და შერჩევის 

ფურცელს ექთან-სპეციალისტს გადასცემს, რომელიც ხელმოწერით ადასტურებს შეკვეთის 

მიღებას. 

4. შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის შემდეგ ხდება პაციენტის სისხლის 

ნიმუშის აღება (ქვემოთ აღწერილი პროცედურის თანახმად). პაციენტის სისხლის ნიმუშის აღება 

არ ხდება სხვა კომპონენტების შეკვეთისას. პაციენტის სისხლის ნიმუშის აღების და მარკირების 

დროს სავალდებულოა ორი სამედიცინო სპეციალისტის დასწრება. 

III. პაციენტის სისხლის სინჯის აღება და მარკირება 

 

5. პაციენტის სისხლის ნიმუშის აღებამდე, სავალდებულოა სინჯარაზე შემდეგი მონაცემების 

დატანის უზრუნველყოფა: 

5.1. პაციენტის სახელი, გვარი, ასაკი* და სქესი; 

5.2. სამედიცინო ანკეტის ნომერი; 

5.3. პალატა (საოპერაციო) სადაც პაციენტი მკურნალობს; 

5.4. ჯანდაცვის დაწესებულების (ჯდ) დასახელება. ** 

 
___ 

* ახალშობილებისთვის: კვირები, დღეები; უფროსი ბავშებისთვის: წლები, თვეები.  
** თუ სისხლის ნიმუში სხვა ჯანდაცვის დაწესებულებაში უნდა გაიგზავნოს. 

 

6. სისხლის ნიმუშის აღებამდე, პაციენტს უნდა ეთხოვოს თავისი სახელის და ასაკის 

დადასტურება (როდესაც ეს შეუძლებელია, დეტალების შეყვანა ხდება სამედიცინო ისტორიის 

თანახმად). 

7. პაციენტის სისხლის ნიმუშის აღება უნდა მოხდეს ვაკუუმურ სინჯარაში, რომლის 

მოცულობაც მინიმუმ 7 მლ უნდა იყოს.  
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8. სისხლის ნიმუშის აღების შემდეგ, პაციენტის სისხლის ტიპირება (ჯგუფის დადგენა ABO 

სისტემის მიხედვით) დაუყოვნებლივ, პაციენტის საწოლთან უნდა მოხდეს უნდა მოხდეს. 

ტიპირების შედეგი ფასდება ექიმის მიერ. სისხლის ჯგუფის შესახებ ჩანაწერი დატანილი უნდა 

იქნას სინჯარაზე და შეყვანილი იქნას შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის 

ფორმისა და შერჩევის ფურცლის შესაბამის გრაფებში. 

9. პაციენტის სისხლის ნიმუშის აღების შემდეგ, სამედიცინო პერსონალი ვალდებულია 

შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის ფორმასა და შერჩევის ფურცელში გარკვევით 

ჩაწერონ ნიმუშის აღების თარიღი და დრო, თავისი სახელები და გვარები, და ხელი მოაწერონ 

შეკვეთის ფორმას შერჩევის ფურცელს. ხელმოწერით ისინი სრულ პასუხისმგებლობას იღებენ 

იმაზე, რომ მათ მიერ აღებული და მარკირებული სისხლის ნიმუში იმ პაციენტს ეკუთვნის, ვის 

სამკურნალოდაც არის საჭირო შეკვეთილი კომპონენტები. ისინი აგრეთვე აკეთებენ ჩანაწერს 

ნიმუშის აღების შესახებ ლაბორატორიის ნიმუშების აღების ჟურნალში. სამედიცინო პერსონალი 

აგვარებს შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის ფორმისა და შერჩევის ფურცელის, 

აგრეთვე პაციენტის სისხლის შემცველი სინჯარების სისხლის ტრანსფუზიის განყოფილებაში 

(კაბინეტში) ან სხვა ჯანდაცვის დაწესებულებაში მიტანის საკითხს შესაბამისი ჯანდაცვის 

დაწესებულების მიერ დამტკიცებული პროცედურის თანახმად. 

VI. იმუნოჰემატოლოგიური ტესტირება, დონორის ტრანსფუზიის მედიუმისა და თავსებადობის 

ტესტების შერჩევა 

 

პაციენტის სისხლის იმუნოჰემატოლოგიური ტესტირება, დონორის ტრანსფუზიის 

მედიუმის შერჩევა და თავსებადობის ტესტების განსაზღვრა ხდება მოცემული ჯანდაცვის 

დაწესებულების ტრანსფუზიის (ლაბორატორიული) სამსახურის სამედიცინო პერსონალის მიერ, 

რომელმაც სათანადო ტრენინგი გაიარა და გააჩნია ამ საქმიანობის განსახორციელების ლიცენზია.  

სამედიცინო დაწესებულებებს, რომლებიც არ შეარჩევენ დონორის ტრანსფუზიის მედიუმს 

და არ ატარებენ იმუნოჰემატოლოგიურ ან თავსებადობის ტესტებს ლაბორატორიული პირობებში, 

შეუძლიათ გამოიყენონ რეგიონული სისხლის დონაციის დაწესებულებების მომსახურება 

სახელშეკრულებო საფუძველზე როდესაც პაციენტის სამკურნალოდ ტრანსფუზიაა აუცილებელი. 

10. პაციენტის სისხლის იმუნოჰემატოლოგიური ტესტი შემდეგნაირად ტარდება: 

10.1. ხდება სისხლის ჯგუფის დადგენა ABO და Rh (D) სისტემის მიხედვით, და, თუკი 

ნებისმიერი ანტიანტისხეულები აღმოჩნდა, სხვა ერითროციტული ანტიგენის სისტემების 

ჯგუფების დადგენაც; 

10.2. ტარდება ანტისხეულების სქრინინგ ტესტი და, თუკი შედეგი დადებითია, ხდება 

ანტისხეულების დადგენა. 

11. დონორის ტრანსფუზიის მედიუმის შერჩევა პაციენტის იმუნოჰემატოლოგიური 

ტესტების შედეგებზე დაყრდნობით ხდება. თუკი რეციპიენტის სისხლში სქრინინგის დროს 

ანტისხეულები არ აღმოჩნდა, ტრანსფუზიის მედიუმის შერჩევა ABO და Rh(D) სისტემების 

საფუძველზე ხდება. თუკი რეციპიენტის სისხლში სქრინინგის ტესტებით ანტისხეულები 

აღმოჩნდა და დადგინდა, ტრანსფუზიის მედიუმი შეირჩევა კონკრეტული აღმოჩენილი 
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ერითროციტული  ანტიგენის საფუძველზე (დონორის ტრანსფუზიის მედიუმი ამ ანტიგენებს არ 

უნდა შეიცავდეს). 

12. დონორის და რეციპიენტის სისხლების თავსებადობის დასადგენად საჭირო ტესტები 

ტარდება ლაბორატორიულ პირობაბში: თავსებადობის ტესტი ოთახის ტემპერატურაზე და 

არაპირდაპირი კუმბსის ტესტი (ანტიგლობულინური ტესტი, AGT).  

13. დონორის და რეციპიენტის სისხლების თავსებადობის ტესტები უტარდება 

ერითროციტების (StRBC/pRBC) ყოველ ერთეულს. ერითროციტების (StRBC/pRBC) ყოველი 

ერთეული, რომელიც თავსებადი აღმოჩნდა, უნდა მოინიშნოს სპეციალური ეტიკეტით, რომელიც 

მიუთითებს რომ ერითროციტების (StRBC/pRBC) ერთეული თავსებადია და რომელზეც შემდეგი 

ინფორმაცია უნდა იქნას დატანილი:  

13.1. პაციენტის სახელი, გვარი, ასაკი* და სქესი; 

13.2. სამედიცინო ანკეტის ნომერი; 

13.3. პალატა (საოპერაციო) სადაც პაციენტს მკურნალობა უტარდება; 

13.4. ჯანდაცვის დაწესებულების დასახელება.** 

__ 
* ახალშობილებისთვის: კვირები, დღეები; უფროსი ბავშებისთვის: წლები, თვეები.  
** თუ სისხლის ნიმუში სხვა ჯანდაცვის დაწესებულებაში უნდა გაიგზავნოს. 

 

დონორის და რეციპიენტის სისლის ნიმუშები, რომლებიც იმუნოჰემატოლოგიური 

ტესტების ჩასატარებლად იქნა გამოყენებული, ლაბორატორიაში დამატებით 72 საათით ინახება 

+20C-დან +60C-მდე ტემპერატურაზე. 

ტრანსფუზიის სამსახურის ლაბორატორიის სამედიცინო სპეციალისტები (კლინიკური 

ბიოლოგები) ხელს აწერენ შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის ფორმას და 

შერჩევის ფურცელს, რითაც პასუხისმგებლობას იღებენ იმუნოჰემატოლოგიური და 

თავსებადობის ტესტების ჩატარებაზე და ტრანსფუზიის მედიუმის შერჩევაზე.  

 

V. სისხლის, სისხლის კომპონენტების, ან სისხლის პრეპარატების ტრანსფუზია 

 

ექიმი რომელიც ღებულობს გადაწყვეტილებას სისხლის კომპონენტის ჰემოტრანსფუზიის 

დანიშვნის შესახებ, პაციენტს უტანხმდება და ადასტურებს  თანხმობას სისხლისი მხრიდან 

შესაბამის დოკუმენტაციაზე ხელისმოწერით. (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-300-10/ა 

დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 

ბრძანებით, პაციენტის თანხმობა სისხლისა და მისი კომპონენტების გადასხმის ოპერაციაზე) 

იხილეთ დანართი 11. აგზავნის მომართვას ჰოსპიტალურ სისხლის ბანკში. სისხლის ბანკის ექიმი 

უშუალოდ არის პასუხისმგებელი მკურნალობის ქვეშ მყოფი რეციპიენტისთვის მის სისხლთან 

თავსებადი სისხლის კომპონენტების (შენახული სისხლის) ერთეულების შერჩევაზე.  

14. შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) ტრანსფუზიის წინ: 
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14.1. პაციენტს ეკითხებიან სახელსა და გვარს. სავალდებულოა იმის დადასტურება, რომ 

პაციენტის პასუხი ემთხვევა ინფორმაციას, რომელიც თავსებადი შენახული ერითროციტების 

(StRBC/pRBC) ერთეულის ეტიკეტზეა დატანილი; 

14.2.  პაციენტს უზომავენ ტემპერატურას, სისხლის არტერიულ წნევას, მაჯისცემას და 

სუნთქვის სიხშირეს. ეს მონაცემები შემდეგ ტრანსფუზიის ანგარიშში შეჰყავთ; 

14.3. ტარდება სისხლის და შარდის ლაბორატორიული ანალიზები; 

14.4. ხდება შემოწმება, რომ შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის ფორმას და 

შერჩევის ფურცელს თან ახლავს შენიშვნა ლაბორატორიაში ჩატარებული თავსებადობის 

ტესტების შესახებ; 

14.5. მოწმდება შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) ვარგისიანობის თარიღი;  

14.6. ხდება პაციენტის სისხლის ჯგუფის გადამოწმება ABO ანტიგენების სისტემის 

მიხედვით და მისი შედარება შერჩეული შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) ABO 

ჯგუფთან. ტესტების შედეგები უნდა შეფასდეს ექიმის მიერ.***  Rh(D) სისხლის ჯგუფი, რომელიც 

მითითებულია შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) შეკვეთის ფორმაში და შერჩევის 

ფურცელზე, შედარდება ერითროციტების (StRBC/pRBC) ერთეულზე მითითებულ Rh(D) ჯგუფს. 

14.7. ტრანსფუზიის დროს: 

ტარდება ბიოლოგიური იდენტობის ტესტი: შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) 10-

დან 15-მლ-მდე გადაისხმება პაციენტის ვენაში სამჯერ 3-3-წუთიანი ინტერვალებით. თუ 

არაიდენტურობის ნიშნები ბიოლოგიური იდენტობის ტესტის შემდეგ არ ფიქსირდება (მაჯისცემის 

ან სუნთქვის სიხშირის მომატება, დისპნეა, სახის ჰიპერემია, მოუსვენრობა, მუცლის ან წელის 

ტკივილი, ან არტერიული სისხლის წნევის ვარდნა), სისხლის კომპონენტის (შენახული სისხლის) 

ტრანსფუზია გრძელდება;  

ბავშვების შემთხვევაში, გადასასხმელი სისხლის კომპონენტის (შენახული სისხლის) 

ბიოლოგიური ტესტი ტარდება 3-ჯერ 3-3-წუთიანი ინტერვალებით შემდეგი რაოდენობების 

გამოყენებით: 

1 წელზე ნაკლები ასაკის ბავშვებში - 1-2 მლ ერითროციტები (სისხლი), 

2-3 წლის ბავშვებში - 2-3 მლ ერითროციტები (სისხლი), 

6-10 წლის ბავშვებში - 3-5 მლ ერითროციტები (სისხლი), 

10-15 წლის ბავშვებში - 5-10 მლ ერითროციტები (სისხლი). 

შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) გადასხმისას, ბიოლოგიური იდენტურობის 

ტესტი უნდა ჩატარდეს შენახული ერითროციტების (StRBC/pRBC) ყოველი ერთეულისთვის. 

*** პაციენტის საწოლთან  ABO სისტემის მიხედვით პაციენტის სისხლის ჯგუფის (ტიპირების) ხელახლა 

გადამოწმების საჭიროებას ადგენს კონკრეტული ჯანდაცვის დაწესებულების ტრანსფუზიის კომისია. 

 

15. ახლად გაყინული პლაზმის (FFP) ტრანსფუზია: 

15.1. ხდება ახლად გაყინული პლაზმის გადატანა ABO სისხლის ჯგუფის ანტიგენებზე? 

Fresh-frozen plasma is transferred to the system of ABO blood group antigens; 

15.2. ხდება პაციენტის სახელის, გვარის და ასაკის დადგენა; 
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15.3. მოწმდება ახლად გაყინული პლაზმის ვარგისიანობის თარიღი; 

15.4. ხდება პაციენტის სისხლის ჯგუფის დადგენა ABO სისტემის მიხედვით. ტესტის 

შედეგების შემოწმება ექიმის მიერ უნდა მოხდეს; 

15.5. ტარდება ბიოლოგიური ტესტი (იხილეთ პუნქტი14.7) ახლად გაყინული პლაზმის 

ყოველი ერთეულისთვის. 

 

16. თრომბოციტების კონცენტრატის ტრანსფუზია: 

16.1. თრომბოციტების კონცენტრატის ტრანსფუზია ხდება ABO და Rh(D) ანტიგენების 

სისტემით სისხლის ჯგუფების და, საჭიროების შემთხვევაში, HLA სისტემის თავსებადობის 

მიხედვით; 

16.2. ხდება პაციენტის სახელის, გვარის და ასაკის გამოკითხვა; 

16.3. მოწმდება თრომბოციტების კონცენტრატის ერთეულის ვარგისიანობის ვადის 

შემოწმება; 

16.4. ხდება პაციენტის სისხლის ჯგუფის დადგენა ABO სისტემის მიხედვით. ჯგუფის 

დამდგენი ტესტის შედეგები ექიმის მიერ უნდა შემოწმდეს. 

 

18. სხვა სისხლის კომპონენტები და სისხლის პრეპარატების ტრანსფუზია უნდა მოხდეს მათი 

გამოყენების შესაბამის ინსტრუქციების დაცვით. 

 

18. ტრანსფუზიაზე რეაქციებზე დაკვირვება ხდება ტრანსფუზიის მიმდინარეობისას და, თუ 

ამგვარი რეაქცია ხდება, მისი აღნიშვნა ხდება შესაბამის დოკუმენტაციაში. 

ექიმი, რომელიც ტრანსფუზიის ანგარიშს ხელს აწერს, პასუხისმგებელია ტრანსფუზიის 

განხორციელებაზე. ტრანსფუზიის ანგარიში უნდა ჩაემატოს პაციენტის სამედიცინო ისტორიას 

(სამედიცინო ანკეტას). 

19. სისხლის კომპონენტების (შენახული სისხლის) ტრანსფუზიის შემდგომ, შემდეგი 

პროცედურები უნდა შესრულდეს: 

19.1. სისხლის კომპონენტების (შენახული სისხლის) ერთეულები უნდა შეინახოს 72 საათის 

განმავლობაში +20C - +60C ტემპერატურაზე; 

19.2. ტრანსფუზიის დასრულებიდან 3 საათის გასვლის შემდეგ, უნდა დაიწყოს პაციენტის 

ტემპერატურის გაზომვა 1 საათიანი ინტერვალებით (გარდა ზოგადი ანესთეზიისა და 

ქირურგიული ოპერაციის შემთხვევებისა); 

19.3. ტრანსფუზიის დასრულებიდან 3 საათის გასვლის შემდეგ უნდა ჩატარდეს პაციენტის 

შარდის მაკროსკოპიული ანალიზი; 

19.4. ტრანსფუზიის ჩატარების შემდგომ დღეს უნდა ჩატარდეს შარდის ლაბორატორიული 

ანალიზი და სისხლის ზოგადი ანალიზი;  

19.5. პოტენციური პოსტ-ტრანსფუზიული გართულებების მონიტორინგის შედეგები უნდა 

ჩაიწეროს ტრანსფუზიის ანგარიშში. 

20. სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ყოველი ტრანსფუზია უნდა ჩაიწეროს 

ტრანსფუზიის პუბლიკაციაში (ფორმა № 009/ა). 
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დანართი11 

სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-300-11/ა  

დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით 

პაციენტის თანხმობა 

 სისხლისა და მისი კომპონენტების გადასხმის ოპერაციაზე 

მე, ------------------------------------------------------------------------------------------------------- , 
(სახელი, გვარი) 

 

მივიღე ინფორმაცია სისხლის და მისი კომპონენტების გადასხმის შესახებ. 

მკურნალმა ექიმმა გამაცნო გადასხმის მიზანი, მისი აუცილებლობა, ხასიათი და პროცედურის 

თავისებურებანი, გადასხმის შემდეგ შესაძლო რეაქციები და გართულებები, რომლის განვითარების 

შემთხვევაში თანახმა ვარ ყველა საჭირო სამედიცინო ჩარევაზე. ასევე ჩემთვის ცნობილია დაავადების 

მიმდინარეობა სისხლის და მისი კომპონენტების გადასხმაზე უარის შემთხვევაში.  

 პაციენტს პასუხი გაეცა ყველა საინტერესო შეკითხვაზე, რაც შეეხება მის ჯანმრთელობას, დაავადებას, 

მკურნალობას. ასევე მიიღო პასუხი მკურნალობის ალტერნატიულ მეთოდებზე და მის ღირებულებაზე. 

 

 გაესაუბრა ექიმმა --------------------------------------------------------------------------  ხელმოწერა ––––––––––––– 

       (სახელი, გვარი) 

 

„------------------“-------------------------202------- წელი 

 

პაციენტი თანახმაა შეთავაზებულ მკურნალობაზე, რაზედაც 

 

 პირადად აწერს ხელს ------------------------------------------------------------------           (პაციენტის ხელიმოწერა) ------------------------------------ 
                                             (სახელი, გვარი) 

 

 ნათესავის ან კანონიერი  წარმომადგენელის ---------------------------------------------------------------------------------------------  
                                                                                             (სახელი, გვარი, ნათესაური კავშირი) 

 

ხელმოწერა -------------------------------------------- (თუ პაციენტი კონტაქტში ვერ შედის) 

 

 პაციენტი არ არის თანახმა შეთავაზებულ მკურნალობაზე, რასაც ადასტურებს  

 

საკუთარი ხელის მოწერით ---------------------------------------- (პაციენტის ხელის მოწერა) ----------------------------------------  
                                                           (სახელი, გვარი) 

 

ნათესავის ან კანონიერი  წარმომადგენელის---------------------------------------------------------------------------------  
                                                                                               (სახელი, გვარი, ნათესაური კავშირი) 

 

 ხელმოწერა ------------------------- (თუ პაციენტი კონტაქტში ვერ შედის)  
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დანართი 12 

სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-300-11/ა  

დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით 

სისხლის და სისხლის კომპონენტების გადასხმის ოქმი 

პაციენტის გვარი, სახელი-------------------------------------------------------------- ბარათის ნომერი ---------------------------------- 

განყოფილება --------------------------------------------------------------------პალატის ნომერი ---------------------------------- 

სისხლის ჯგუფი----------------რეზუს-ფაქტორი --------------------ანალიზის №------------ გადასხმის თარიღი --------------- 

სისხლის ანალიზის ჩატარების თარიღი ------------------------------- 

ტრანსფუზიის ჩვენება: მწვავე სისხლდენა, ტრავმული შოკი საშუალო ან ძლიერი სისხლდენით,  

 სხვადასხვა წარმოშობის ანემია, ლეიკოპენია, თრომბოციტოპენია (ხაზი გაესვას), სხვა 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

სატრანსფუზიო საშუალება: კონსერვირებული სისხლი, ერითროციტული მასა, გარეცხილი ერითროციტები, 

ლეიკოციტური მასა, BCR–ერითროციტები თრომბოკონცენტრატი, პლაზმა (ნატიური, ახლად გაყინული) ––––––––––––––––––– 

გადასხმის მეთოდი: წვეთოვნად           წვ. წუთში, ნაკადით, სხვა------------------------ რაოდენობა ---------------------- 

 

საპასპორტო მონაცემები: ეტიკეტის №------------------დამზადების თარიღი----------------სისხლის კომპონენტის დასახელება –––––––– 

 

 ჯგუფობრიობა ------------------ რეზუს კუთვნილება ------------------ დონორის გვარი/კოდი ------------------ 

 

 დამამზადებელი ორგანიზაცია --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ტრანსფუზიული ანამნეზი: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

სამეანო ანამნეზი:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

სისხლის ჯგუფობრიობის საკონტროლო გამოკვლევების შედეგები 

 

პაციენტის სისხლის ჯგუფი: ----------------------------------- დონორის სისხლის ჯგუფი: ----------------------------------------- 

 

ჯგუფობრიობის განსაზღვრა ნაწარმოებია მონოკლონების თითო სერიით 

 

ანტი A --------------------------------- ანტი B---------------------------------- ანტი AB -------------------------- ანტი D --------------------------------  

ინდივიდუალური შეთავსების საკონტროლო გამოკვლევების შედეგები 

ჯგუფობრიობაზე --------------------- რეზუსზე --------------------- სამჯერადი ბიოლოგიური სინჯი --------------------- 

ტრანსფუზია დაიწყო ----------------- სთ. ----------------- წუთზე, P ------------------ TA ------------------  t -----------------  R ---------------- 

ტრანსფუზია დამთავრება ---------------- სთ. ---------------- წუთზე, P ----------------  TA  ---------------- t ---------------- R --------------- 

ტრანსფუზიის შემდგომი მეთვალყურეობა 

15 წუთის შემდეგ P --------------------- TA --------------------- t -------------------- R -------------------- 

1 საათის შემდეგ P --------------------- TA ---------------------  t ---------------------  R --------------------- 

2 საათის შემდეგ P ---------------------TA --------------------- t --------------------- R --------------------- 

რეაქცია ან გართულება ტრანსფუზიის დროს ან მის შემდეგ –––––––––––––––––––––– 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

ექიმის გვარი, სახელი––––––––––––––––––––––––––– ხელმოწერა –––––––– თარიღი–––––––––– 
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თერაპიული პლაზმაფერეზის პროტოკოლი 

(TPE-Therapeutical plasma exchange) 
პროცედურა 

პროცედურის აღწერა: პლაზმა ციტაფერეზი ეს არის პროცედურა, რომლის დროსაც სპეციალური აპარატი 

გამოყოფს მიზნობრივ კომპონენტს, (პლაზმა, ერითროციტი, თრომბოცოტი, გრანულოციტი და ანაცვლებს 

მას ან ჩვენების მიხედვით განსაზღვრული კომპონენტით ან სხვა ხსნარით (დონორული პლაზმა, 

ერითროკონცენტრატი, ალბუმინი, ნატრიუმის ქლორიდის 0,9% ხსნარით). გამოიყენება ძირითადათ 

გრავიტაციული მეთოდი. სისხლის შედედების საწინააღმდეგოდ აღების პორტზე ეპატება სპეციალური 

ციტრატი (ACD-A) 

 

ვენური მიდგომა: უწყვეტ რეჟიმში პროცედურის ჩასატარებლად გამოიყენება ორი ვენური მიდგომა, 

ცენტრალური ან პერიფერიული ვენების სახით. ერთი ვენიდან ხდება სისხლის აღება, აპარატის 

საშუალებით, მისი დამუშავების და მიზნობრივი კომპონენტის მოცილების შემდეგ გაფილტრული სისხლი 

ან პლაზმა მეორე ვენის საშუალებით უბრუნდება პაციენტს ჩასანაცვლებელ სითხესთან ერთად. თუ 

პაციენტს არ აქვს კარგად გამოხატული პეიფერიულე ვენები, ამ შემთხვევაში ხდება ცენტრალური ვენის 

კათეტერიზაცია. 

 

პროცედურის ხანგრძლივობა: პროცედურის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია პაციენტის ფიზიკალურ 

მონაცემებზე, ნაკადის სიჩქარეზე და პაციენტის კლინიკო-ლაბორატორიული მონაცემებზე. საშუალოდ 

გრძელდება 2 საათი. 

რისკები და გვერდითი ეფექტები: 

პლაზმაფერეზი ძირითადათ უსაფრთხო პროცედურაა, მაგრამ ზოგ შემთხვევაში მას თან ახლავს 

დაღლილობა, გულისრევა, თავბრუსხვევა, სიცივის შეგრძნება, მჩხვლეტავი ხასიათის შეგრძნებები 

თითებზე და პირის გარშემო, ალერგიული რეაქცია და არტერიული წნევის ვარდნა. იშვიათ გართულებას 

წარმოადგენს ანომალური გულისცემა და კრუნჩხვა, ასევე იშვიათად ვლინდება ელექტროლიტური 

დარღვევა და არამოტივირებული სისხლდენა. 

 

პროცედურების რაოდენობა: 

ჩასატარებელი პროცედურების რაოდენობა დამოკიდებულია იმ დაავადებაზე, რომელიც წარმოადგენს 

პლაზმაფერეზის დანიშვნის ჩვენებას. 

 

პროტოკოლის შემუშავების მეთოდოლოგია : 
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პროტოკოლი შემუშავებულია amerikis aferezis asocoaciis  ( ASFA –American society for Apheresis)  

პროტოკოლი განკუთვნილია სისხლის ბანკის და აფერეზის ცენტრის მედპერსონალისთვის სახელმწიფო 

ნებადართული სპეციალობით - ჰემატოლოგია-ტრანსფუზიოლოგია 

 

სამედიცინო დაწესებულებაში პროტოკოლის გამოყენების პირობები: პაციენტის სიმძიმიდან გამომდინარე 

პროცედურა ტარდება ან ამბულატორიულად სისხლის ბანკში, მძიმე პაციენტების შემთხვევაში 

გადაუდებელი მედიცინის ან ინტენსიური თერაპიის დეპარტამნტში. 

 

პროტოკოლის გამოყენება დაწყება განისაზღვრება პაციენტის კლინიკური მდგომარეობის შესაბამისად, ან 

დაუყოვნებლივ, ან მომართვიდან საშუალოდ ერთ საათში.  

 

პროტოკოლის გადახედვის ვადები განისაზღვრება 2 წლით. 

პროტოკოლის დანერგვისთვის საჭირო რესურსი:  

ადამიანური: შესაბამისი კვალიფიკაციის ექიმი, სათანადოდ გადამზადებული მედდა. 

მატერიალურ ტექნიკური: თერაპიული აფერეზის აპარატი SpectraOptia TerumoBCT 

პროტოკოლის ავტორები: სისხლის ბანკის და კლინიკური ტრანსფუზიოლოგიის დეპარტამენტის 

ხელმძღვანელი  ნინო ფუხაშვილი 

 

გამოყენებული ლიტერატურა.  ASFA THERAPEUTIC APHERESIS GUIDELINES 2013 

დანართი № 1 ადამიანური და მატერიალურ-ტექნიკური რესურსი 

 

რესურსი ფუნქციები/მნიშვნელობა შენიშვნა 

ადამიანური  

 

  

ექიმი-ტრანსფუზიოლოგი კლინიკური შეფასება დიაგნოზის დადასტურება 

პრევენციული ღონისძიებების შერჩევა მედიკამენტური 

მკურნალობის თაობაზე გადაწყვეტილება მიმდინარე 

მეთვალყურეობა 

 

ექთანი რისკის პროფილის შეფასება, რისკ-ფაქტორების, 

არამედიკამენტური მკურნალობის, პრევენციის და 

მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების თაობაზე პაციენტის 

კონსულტირება; 
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რეგისტრატორი მიმდინარე მეთვალყურეობისთვის პაციენტების გამოძახების 

უზრუნველყოფა; 

 

მენეჯერი/ადმინისტრატორი პროტოკოლის დანერგვის ხელშეწყობა; დანერგვაზე 

მეთვალყურეობა; 

აუდიტის ჩატარება და შედეგების ანალიზი 

 

მატერიალურ-ტექნიკური 

 

  

რისკის შეფასების სქემა რისკის პროფილის შეფასება სავალდებულო 

ლაბორატორია სისხლის საერთო, 

შარდის საერთო ანალიზის და ა.შ.   

ჩასატარებლად  

სავალდებულოა პროცედურის დაწყებამდე პაციენტის 

ფიზიკალური და ლაბორატორიული კვლევის შედეგების 

შეყვანა აპარატის სავალდებულო მოთხივნად ველებში  

სავალდებულო  

პაციენტის საგანმანათლებლო 

მასალები  

პაციენტის ინფორმატიული თანხმობა  სავალდებულო  

 

პროტოკოლით მოცული კლინიკური მდგომარეობები, თერაპიული აფერეზის ჩვენებები: 

nevrologia 

 mwvave anTebiTi mademielinizirebeli polineiropaTia - Guillain–Barré syndrome (GBS) 

 amiotrofuli lateraluri sklerozi - Lou Gehrig's disease 

 qronikuli kerovani encefaliti - Rasmussen's encephalitis 

 qronikuli anTebiTi poliradikuloneiropaTia 

 lambert-itonis miasTeniuri sindromi -  Lambert–Eaton myasthenic syndrome 

 gafantuli sklerozi 

 paraproteinemiuli polineiropaTia  

 bavSvTa autoimunuri neirofsiqiuri aSlilobebi, dakavSirebuli streptokokul 
infeqciasTan da sidengamis qoreasTan 

 ,,rigiduli adamianis sindromi,, - Stiff person syndrome 

 monoklonaruli gamapaTiaTia 

 valdenstremis makroglobulinemia 

 mwvave encefalomieliti 

 

revmatologia 

 revmatoiduli arTriti 

 revmatoiduli vaskuliti 

 sistemuri wiTeli mglura 

 sistemuri sklerodermia 

 sistemuri ANCA vaskuliti (vegeneris daavadeba. Carg-Strausis sindromi) 

 

alergologia 
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 polinozi 

 wamlismieri alergia 

 stiven-jensonis sindromi 

 

nefrologia 

 nefrozuli sindromi 

 nefrogenuli hiperlipidemia 

 ANCA-asocirebuli swrafadprogresirebadi glomerulonefriti- Wegener Granulomatosis) 

 fokalur-segmenturi glomerulosklerozi 

 imunokompleqsuri swrafadprogresirebadi glomerulonefriti 

 mielomuri tubularuli nefropaTia 

 

gul-sisxlZarRvTa daavadebebli 

 arteriuli hipertenzia 

 autoimunuri kardiomiopatiebi 

 infeqciuri endokarditi 

 periferiuli sisxlZarRvebis maoblitirebeli aTerosklerozi 

 

pulmonologia 

 bronqialuri asTma 

 qronikuli obstruqciuli bronqiti 

 baqteriuli pnevmonia 

 sarkoidozi 

 

gastroenterologia hepatologia 

 autoimunuri qronikuli hepatiti 

 virusuli hepatiti  

 qolecistiti 

 pankreatiti 

 araspecifiuriwylulovani koliti 

 kronis daavadeba 

 RviZlis mwvave ukmarisoba 

 hipertrigliceridemiuli pamkreatiti 

 

endokrinologia 

 Saqriani diabeti I da II tipi 

 diabeturi retinopaTia 

 diabeturi angiopaTia 

 diabeturi neiropaTia 

 hiperlipidemia 
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 insulinrezistentuloba 

 diabeturi encefalopaTia 

 autoimunuri Tireoiditi 

 TireotoqsikoziToqsiuri Ciyvi (xaSimotos da greivs-bazedovis daavadeba  

 

dermatologia 

 piodermiti 

 atopiuri dermatozi 

 WinWris cieba 

 fsoriazi 

 difuzuri neirodermiti 

 laielis sindromi (epidermaluri toqsiuri nekrozi 

 vulgaruli pemfigusi 

 egzema 

 

hematologia 

 hemopoezuri Rerovani ujredebis SeuTavsebadi transplantacia 

 aplaziuri anemia - SeZenili WeSmariti eriTrocituli aplazia 

 siTburi aglutininebiT gamowveuli idiopaTiuri hemolizuri anemia 

 sicivis aglutininebis daavadeba 

 imuniri Trombocitopeniuri purpura 

 

sxva 

 Tirkmlis da RviZlis SeuTavsebadi transplantacia 

 sistemuri amiloidozi 

 damwvrobiTi Soki 

 antifosfolipiduri sindromi 

 krioglobulinemia 

 dermatomiozi, polimioziti 

 hiperqolesterinemia 

 hemolizur- uremiuli sindromi 

 mioziti ujredSida CanarTebiT 

 refsumis daavadeba - fitinis mjavis dagroveba 

 eriTrocituli aloimunizacia orsulobis dros 

 sklerodermia 

 sefsisi poliorganuli ukmarisobiT 

 sistemuri wiTeli mglura 

 Tireotoqsikozi 

 uilsonis daavadeba progresirebadi forma 
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აკრონიმები 

 

HIV 1/2 - ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი 1 და 2 ტიპი;  

HCV- C ჰეპატიტის ვირუსი;  

HBV- B ჰეპატიტის ვირუსი;  

CLIA - ქემილუმინისცენციური ანალიზი;  

EIA – იმუნოფერმენტული ანალიზი; Ig- იმუნოგლობულინი;  

PCR- პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია;  

TMA – transctiption –mediated amplification; 

RIBA-რეკომბინანტული იმუნობლოტის ანალიზი;  

IFA- იმუნოფლუორესცენციური ანალიზი;  

IPA-რადიოიმუნოპრეციპიტაციული ანალიზი;  

ESA- ფერმენტული ზოლის ანალიზი. 

OBI - ოკულტური B ჰეპატიტი; 

IR-საწყისად რეაქტიული 
 
RR - განმეორებით რეაქტიული 
 
NR - არა რეაქტიული 
 
dHBV- დისკრიმინაციული HBV NAT 
 
NAT - ნუკლეინის მჟავებზე დაფუძნებული ტესტირება 
 
PCR - პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქცია 
 
RT-PCR - რეალური დროის პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქცია 
 
qPCR - თვისობრივი/ხარისხობრივი პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქცია 
 

TPHA-T. Pallidum ჰემაგლუტინაციის მეთოდი  
 

TPPA-T. Pallidum ნაწილაკების აგლუტინაციის მეთოდი 

 

FTA – T. Pallidum ანტიგენ-სპეციფიური იმუნოფლუორესცენციური ანალიზი 
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გამოყენებული ლიტერატურა:  

 
1. Directives of the European Parliament and of the Counsil 2002/98/EC;2004/33/EC; 2005/61/Ec; 2005/62/EC 

 
2. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components. 

European Committee (Partial Agreement) on Blood Transfusion (CD-P-TS ) EDQM 19th Edition 2017 

 
3. Screening Donated Blood for TransfusionTransmissible Infections. WHO. 

http://www.who.int/bloodsafety/ScreeningDonatedBloodforTransfusion.pdf 
 

4. Complete List of Donor Screening Assays for Infectious Agents and HIV Diagnostic Assays 
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