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Приложение 4
(к приказу Министерства здравоохранения
 Кыргызской Республики 
№ 493 от «12» мая 2026 года)
ПОРЯДОК ВЗЯТИЯ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ ОТ ДОНОРА

ПОРЯДОКВЗЯТИЯ, ЗАГОТОВКИ, ПЕРЕРАБОТКИ, ХРАНЕНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ
1. Общие положения
1) настоящиеПравилазаготовки,переработки,хранения,реализациикрови и ее компонентов(далее-Правила)определяютпорядокзаготовки,переработки,хранения,реализации кровииеекомпонентовворганизацияхздравоохранения,осуществляющихдеятельность в сфере службы крови;
2) заготовка,переработка,хранение иреализациякрови и ее компонентовосуществляетсясцелью удовлетворенияпотребностейорганизацийздравоохраненияисозданиямобилизационного резерва при ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера;
3) заготовку, переработку, хранение, реализацию крови и ее компонентовпроизводят государственныеорганизацииздравоохранения(далее-организации),осуществляющие деятельность в сфере службы крови.

2. Порядокзаготовки крови и ее компонентов
1) донордопускаетсякдонациикровииеекомпонентовприналичиидокумента, удостоверяющеголичность,картыдонорасдопускомврача,указаниемвидаиобъема донации крови и ее компонентов;
2) доноры кдонациикрови иеекомпонентов допускаются вчистойодежде иобуви,поверх обуви надеваются бахилы;
3)медицинскийрегистраторотделениязаготовкикровиидентифицируетдонорапутемего опросанасоответствиеданныхкартыдонораидокумента,удостоверяющеголичность, проводитпервичнуюпаспортизациюгемаконасуказаниемназаводскойэтикетке следующихданных:фамилия,имя,отчестводонора,регистрационныйномер(код донации,присвоенныйприрегистрации,илиномермарки),группакрови,резус-фактор идатадонациикровииеекомпонентов.Атакжевприсутствиидонорапроизводится паспортизацияпробирок(вакутейнеров)суказаниемфамилии,имени,отчества донора,датырождения,пола,регистрационногономера(коддонации,присвоенный прирегистрации,илиномермарки),датыдонациикровииеекомпонентов.Перед вскрытиемупаковкис гемаконамимедицинскийрегистраторпроверяетсрокихгодности, осуществляетконтрольеецелостностивизуальноипутемсдавливанияруками.При негерметичнойупаковкегемаконынеиспользуются.Приналичиипослевскрытиявнутри упаковкивлажныхгемаконовилимутности,взвеси,плесенивконсервирующемрастворе вся упаковка не подлежит использованию;
4) послеидентификацииданныхдонорасинформациейнаэтикеткеипробирках, медицинскийработниксреднегозвена(далее-эксфузионист)производитвзятиекрови иеекомпонентов(далее-эксфузия)подконтролемврача-трансфузиологавсдвоенные, строенныеилисчетверенныегемаконы.Могутбытьиспользованыгемаконысо встроеннымилейкофильтрами.Следуетиспользоватьгемаконы,снабженныепротектором донорскойиглы(секувам),мешкомдляпервойпорциикрови(бактивам),адаптером вакуумной пробирки (вакувам);
5) эксфузиониствначалеработынадеваетмедицинскуюодежду,шапочку,обувь.Послеэтого дваждыобрабатываетрукирастворомантисептика,надеваетмедицинскиеодноразовые перчатки. Перчатки следует сменить при работе с каждым последующим донором;
6)эксфузионистпередвенепункциейпроверяетсрокгодностиигерметичностьгемакона сконсервирующимрастворомпутемсдавливанияегоруками.Приспадениипакетов, т.е.выходевоздуха,упаковкасчитаетсянегерметичнойиизделиенеиспользуется. Послевскрытияупаковокнеобходимоубедитьсявотсутствиимутностиконсерванта, взвесей,плесени;нажатиемнаконтейнерсконсервирующимрастворомпроверяетего герметичность,обращаяособоевниманиенагерметичностьмембранштуцеров.При наличииконсервирующегорастворанадмембранойштуцерагемакона,оннеподлежит использованию;
7) дляпредотвращенияконтактногоинфицированиякровиприеезаготовкемедицинским персоналом соблюдаются все требования асептики.
Источникамиинфицированиямогутбыть:микрофлоравоздуха,рукимедицинскогоперсонала, кожа локтевого сгиба донора и т.д.
Не допускается касание руками или нестерильными предметами: 
- колющей части иглы полимерного контейнера;
- кожи в месте венепункции после обработки антисептиком.
Для обследования доноров и процедуры взятия крови допускается использование исключительно одноразовых расходных материалов, обеспечивающих безопасность, стерильность
 8) в процессе донации крови и ее компонентов эксфузионист:
- осматривает локтевые сгибы донора для выбора места венепункции;
- кожувобластилоктевогосгибадонора(отсерединыпредплечьядожгута,наложенного наплечо)двукратносинтерваломнеменее30секундпротирает одноразовой стерильнойсалфеткой илитампоном,смоченнымвраствореодногоизантисептиков,разрешенныхк применениювКыргызскойРеспублике. После обработки локтевого сгиба антисептиком не допускается касание руками кожи в месте венепункции
- ждетнеменее30секунддополноговысыханиянанесенногоантисептика(если обработали одноразовой спиртовой салфеткой , то могут сразу) и ,после наложениязажиманадонорскуюлиниюгемакона,производитвенепункциюи,не снимаязажимаслиниидонора,производитполучениепервойпорциикровивбактивам в объеме 30 – 50 миллилитров (далее - мл);
- послевзятиянужногообъемакровиналабораторноетестирование,накладываетзажим налиниюбактивама,производитзапаиваниетрубкидистальнеезажима,затемснимает зажим на линии донора и производит наполнение основного гемакона;
- набирает образцыкровиввакуумныепробиркиизбактивамадозавершенияэксфузии; 
- следитза поступлениемкрови вгемакон и контролируетработу весов-помешивателей. Приотсутствиивесов-помешивателейвручнуюпроводитпомешиваниепоступающей крови с консервирующим раствором каждые 30-40 секунд;
- послеэксфузиипережимаетзажимомдонорскуюлиниюгемаконаближекигле, производит герметичноезапаивание трубки, отступая от зажима на5смиразъединяет трубкугемакона.Дляпредотвращениясвертываниякрови,оставшейсявнижнемотрезке трубки,кровьполностьюпереводитсявгемакондлясмешиваниясконсервирующим раствором.Послеэтогоотрезоктрубкивновьзаполняетсякровью,герметизируется запаивателем(приотсутствиизапаивателя,завязываютузлыилииспользуют металлическиекольца)сформированиемнаэтомотрезкетрубкинеменеетрех сегментовдлиной10смкаждыйдляпоследующегопереопределениягруппыкровии проведенияпробынасовместимостьпередтрансфузией.Прииспользованиигемаконов синтегрированнойсистемойлейкофильтрациитакиесегментыформируютсявблоке первичного фракционирования;
- извлекаетиглуизвены,наместовенепункциинакладываетфиксирующуюповязку илиспециальныйлейкопластырь.Проводитвприсутствиидонораповторную идентификациюегоданныхсданнымимаркировкигемаконаипробирок(вакутейнера);
9) медицинскийрегистраторпоследонациикровииеекомпонентовзаполняеткарту донораипередаетеевлабораториювместесвакутейнерами(образцывпробирках) исопроводительнойдокументацией,адозысобраннойкровивблокпервичного фракционирования;
10) принеудачнойвенепункцииилитромбированиимагистраликровьюиневозможности дальнейшейэксфузии,ссогласиядонорапроводитсяповторнаяпункциявены. При невозможности проведения повторной венепункции
- производитсясоответствующаязаписьвжурналеучетазаготовкикомпонентовкрови поформе,согласноформы № Ф-410/у (инструкция по заполнению и ведению первичной медицинской документации для организаций и подразделений службы крови);
- оформляется акт списания с последующей утилизацией гемакона.
Привозникновенииудоноровпобочныхреакцийилиосложненийвпроцесседачи(донации) кровииеекомпонентовоказаниепервоймедицинскойпомощипроводитсясогласно приложению4 п 8.Видреакциииобъемоказанноймедицинской помощирегистрируютсявжурналеучетазаготовкикомпонентовкровиикартедонорапо формам,согласноприложения«Первичныемедицинскиедокументациипослужбекрови». Переченьлекарственныхсредствиизделиймедицинскогоназначениядляоказанияпервой медицинскойпомощиворганизацияхслужбыкровиопределяются всоответствииприложения 4 п 8.
11) всяинформацияодонациикровииеекомпонентоврегистрируетсявэлектронной информационной базе данных и на бумажных носителях;
12) времядонациикровинедолжнопревышатьдесятиминут.Припродолжительности эксфузииболее12минуткровьнеиспользуетсядляприготовленияконцентрата тромбоцитов, априпродолжительностиболее 15минут–полученные компонентыкрови не пригодныдля переливанияили получения факторов свертывания. 
13). последонациикровииеекомпонентовдонорувыдаетсясправкаобосвобожденииот работыпоформе№402/у,талоннабесплатноепитаниелибоегоденежныйэквивалентв размереодногорасчетногопоказателя.Донору,давшемукровьиеекомпонентызаплату, выплачивается денежная компенсация;
14)выездныхусловияхворганизацияхиучебныхзаведенияхзаготовкакровииее компонентов производится выездной бригадой организации, осуществляющей деятельность в сфере службы крови.
Дляпроведениявспомогательныхработдополнительномогутпривлекатьсяволонтерыиз числасотрудниковорганизацийиучебныхзаведений,вкоторыхорганизуетсязаготовкакрови.
15) руководитель выездной бригады:
- комплектует состав бригады, ее оснащение и оборудование;
- организуетвсеэтапызаготовкикрови,еехранениеитранспортировкуворганизацию, осуществляющую деятельность в сфере службы крови;
- проводит разъяснительные беседы по вопросам донорства.
16) заготовкакровииеекомпонентовввыездныхусловияхосуществляетсявсоответствиис требованиями,определеннымивсоответствии приложения 4.
17) пробирки(вакутейнеры)собразцамидонорскойкровипомещаютсявтермоконтейнеры или в мобильный фармацевтический холодильник;
18) гемаконы с консервированной цельной кровью помещаются в холодильники с температурой не выше +100оС (термоконтейнеры) и доставляются в организацию, осуществляющую деятельность в сфере службы крови с соблюдением «холодовой цепи» и маркировкой «Гемопродукция необследованная, выдаче не подлежит». Термоконтейнеры крепятся жестко, без амортизационных прокладок. Консервированную цельную кровь для приготовления тромбоцитов допускается транспортировать и хранить до 24 часов при температурном режиме от +200ОС до +240ОС с использованием специальных валидированных устройств;
19) приналичииспециальногоавтотранспортасоспециализированныммедицинским оборудованиемпервичноефракционированиеконсервированнойкровинакомпоненты проводитсянепосредственнонаместеработывыезднойбригады.Хранениеи транспортировкакомпонентовкровипроводятсявсоответствиистребованиями «холодовойцепи»имаркировкой«Гемопродукциянеобследованная,выдаченеподлежит»;
20) последоставкиворганизацию,осуществляющуюдеятельностьвсфереслужбыкрови, гемаконыскровьюпередаютсявблокпервичногофракционированияссопроводительным документом.
3. Порядокзаготовки компонентов крови методами плазмацитафереза
1) виды плазмацитафереза в зависимости от цели проведения подразделяются на:
- донорский–взятиекомпонентовкровидляихсохраненияипоследующего использования;
- терапевтический(лечебный)–взятиеиудалениепатологическихкомпонентовкровис целью воздействия на течение болезни.
2) видыплазмацитаферезавзависимостиот предметасбораподразделяютсяна: 
- плазмаферез – выделение и удаление плазмы крови;
- цитаферез–выделениеиудалениеклеточныхкомпонентовкрови(тромбоциты, эритроциты, лейкоциты (лимфоциты, гранулоциты)).
Прикомбинированномсборекомпонентовкровизаоднупроцедуруотодногодонорамогут быть получены более чем один компонент крови, например:
- тромбоциты и плазма; 
- эритроциты и плазма;
- тромбоциты и эритроциты;
- тромбоциты, эритроциты, плазма; 
- лейкоциты, плазма.
3) методы проведения плазмацитафереза по технике выполнения подразделяются на: 
- дискретный (ручной);
-аппаратный (автоматический).
4) вблокеплазмаферезаицитаферезарасполагаетсясоответствующееоборудованиеи материалы,предусмотренныедляоснащенияорганизаций,осуществляющихдеятельность в сфере службы крови.
Сцельюпрофилактикивозможнойцитратнойнагрузки,вовремяпроцедурафереза, особенноаппаратногоцитафереза(мультикомпонентного),рекомендуетсяназначение препаратовглюконатакальцияввиделегкоусвояемыхтаблетированныхформприотсутствии противопоказаний.
Такжерегулярнымдонорамплазмыиклетоккровиодинразвгодследуетпроводить профилактикужелезодефицитнойанемииприотсутствиипротивопоказаний.Рекомендуется назначениетаблетированныхформпрепаратовдвухвалентногожелезаивитаминных комплексов (группы В).
5) процедуруплазмаферезаицитаферезапроизводятврач-трансфузиологилиэксфузионист, имеющие специальную подготовку;
6)придискретномплазмацитаферезекровьзаготавливаютвгемаконысдвоенные,строенные, счетверенныесантикогулянтом(CPDA-1,CPD).Могутиспользоватьсяспециальные гемаконы для проведения плазмафереза.
Однократныймаксимальныйобъемэксфузиикровипридискретномплазмацитаферезене должен превышать 450 ± 10% мл.
7) медицинскийрегистраторблокаплазмацитаферезаидентифицируетдонораипроверяет гемаконы на пригодность;
8) непосредственнопередэксфузиейпроводитсяповторнаяидентификациявсехданныхдонора;
9) процедурадонациикровипридискретномплазмаферезеосуществляетсявсоответствии стребованиями,определеннымивприложении 4 п 3 пп 6;
10) послеэтогоэксфузионистпережимаетдвумязажимамидонорскуюлиниюгемакона ближекигле(отступая10смотканюлииглы),отсекаетстерильныминожницами трубку междузажимами.Производитгерметизациютрубки,вприсутствиидонорапроверяет правильностьзаполненияфамилии,имени,отчества,группыкровиимаркировкии передаетгемаконсконсервированнойкровьюнацентрифугирование.Ктрубке,идущей отвеныдонорасиглой,последвукратнойобработкиантисептикомподсоединяется системапереливаниякрови(далее-ПК)с0,9%растворомнатрияхлоридаобъемом200-500 мл.После чего,эксфузионистснимаетжгут,открываетблокирующийроликсистемы ПКиначинаетвливаниесоструйноговведенияспоследующейустановкойсистемы ПКвкапельныйрежим(60капельвминуту),чтопозволяетпредотвратитьповторные венепункции.
Вслучаеиспользованияспециальныхгемаконтейнеровдляпроведенияплазмаферезас отсутствующимбактивамом,допускаетсязаполнениепробироккровьюдлялабораторных исследований после эксфузии из трубки, идущей от вены донора.
11) послецентрифугированияконсервированнойкровиконтейнерысразделеннойкровью осторожно,чтобынебылоперемешиванияпограничногослоя,переносятиустанавливают вплазмаэкстрактор,надламываютштуцернаконтейнерескровью,иплазмапереводится в малый контейнер (300 мл).
Послеэтогообаконтейнераразделяют,накладываядвазажиманасоединяющуюихтрубку. Трубкумеждузажимамиобрабатываютспиртомиразрезаютстерильныминожницами. Малыйконтейнерсплазмойгерметизируютзапаиванием,илиналожениемметаллических колец,илизавязываниемпопаретугихузловоколомешка.Затемгемаконпередаетсядля реинфузииаутоэритроцитов донору.
12) передреинфузиейаутоэритроцитовдоноруэксфузионистподконтролемврача трансфузиологапроводитповторнуюидентификациюпаспортныхданныхдонорас маркировкой гемакона, а также путем личного опроса донора;
13) вгемаконсаутоэритроцитамидобавляетсянеменее100мл0,9%растворанатрия хлорида, содержимое гемаконааккуратноперемешивается, подключается к системеПК и переливается донору в капельном режиме;
14) припроведениидвукратногоплазмацитаферезавтораяэксфузиякровипроводитсяв соответствии приложения 4 п 3.;
15) эксфузиявторойдозыкровиудонорапроводитсяпослереинфузииемупервойдозы аутоэритроцитов;
16) аппаратныйплазмацитаферезпроводитсявсоответствиисинструкциейипротоколами, регламентируемыми заводом-изготовителем и стандартными операционными процедурами(далее–СОП),утверждаемымируководителеморганизациислужбыкрови;
17) приаппаратномплазмацитаферезеиспользуетсятолькоодноразовыйкомплектрасходного материала;
18) аппаратныйплазмацитаферез проводитсяврачом-трансфузиологомилиэксфузионистом, обученным работе на таких аппаратах;
19) передпроцедуройаппаратногоплазмацитаферезаэксфузионистдолженудостоверитьсяв исправности аппарата, целостности комплекта расходного материала;
20) дляпроведенияаппаратногоплазмацитаферезапривлекаютсядонорысхорошо выраженными кубитальными венами;
21)проведениепроцедурыаппаратногоплазмацитаферезаосуществляетсявприсутствии врача-трансфузиолога на случай возникновения у донора побочных реакций;
22) взятиекровиналабораторныеисследованияпроводитсяизфистульнойиглыдоее подключения к аппарату;
23) процедурыаппаратногодонорскогоплазмацитаферезадолжнысопровождатьсяинфузией 0,9%растворанатрияхлоридасцельювосполненияобъема,апритерапевтическом плазмацитафереземогутиметьместоразличныеспособызамещенияудаляемогообъема сприменением0,9%растворанатрияхлорида,гидроксиэтилкрахмала,альбумина, свежезамороженной плазмы (далее – СЗП);
24) приплазмаферезе,полученнаяплазмапринеобходимостиразделяетсянастандартные (200-250мл)и/илидетскиедозы(50-100мл)изамораживаетсявбыстрозамораживателе. Послепромежуточноймаркировкиирегистрации,СЗПссопроводительнойдокументацией передаетсявотделвременногохраненияивыбраковки,апробиркисобразцамикровии карта донора – в лабораторию.
4. Порядокпереработки крови для получения ее компонентов:
1) переработкацельнойкровидляполученияеекомпонентовпроводитсявблокепервичного фракционирования крови;
2) блок первичногофракционирования кровиоснащается соответствующимоборудованием иматериалами,предусмотреннымидляоснащенияорганизаций,осуществляющих деятельность в сфере службы крови;
3) для получения компонентов крови проводится разделение заготовленной консервированнойкрови методом центрифугирования сиспользованием рефрижераторныхцентрифуг.Скоростьцентрифугированияустанавливаетсяпо номограммевзависимостиотускоренияиразмерарадиусароторацентрифуги;
4) центрифугированиецельнойкровипроводитсяпритемпературномрежимесогласно технологическому регламенту получаемого компонента крови и типу центрифуги;
5) посленачальногоцентрифугированиякровьразделяетсянаследующиекомпоненты: эритроцитную массу, лейкотромбоцитарный слой (далее - ЛТС) и плазму.
Для отделения компонентов используются плазмаэкстракторы (механический или автоматический),автоматическийзапаиватель(приотсутствиизапаивателя,завязываютузлы илииспользуютметаллическиекольца)длягерметизациитрубокиасептическийконнектор.
5. Порядокпереработки крови для получения эритроцитсодержащих компонентов:
1) эритроцитнуюмассу(далее-ЭМ)получают,удаляяплазмуизцентрифугированной крови, без дальнейшей обработки;
2) объемудаляемойплазмыопределяетсягематокритомкомпонента.Каждаяединица эритроцитовдолжнасодержатьгематокритнеменее0,65-0,75%,минимум45грамм гемоглобина в одной дозе;
3) режимцентрифугированиякровиустанавливаетсявзависимости оттипа центрифуги при температуре +40С+60С;
4) послецентрифугированиякровипосредствомплазмоэкстрактораилиавтоматического фракционаторакровиплазмапереводитсявтрансферныймешок,приэтомнадслоем эритроцитовоставляютплазмувысотой2–3см(40–50мл)дляподдержкигематокрита на уровне0,65–0,75,послечегогерметичноотделяютсоединяющуютрубкумеждумешками сэритроцитамииплазмой.Контейнеры,содержащиеплазмуиэритроцитнуюмассу, герметизируютпутемзапайкитрубкиилидругимдоступнымспособомгерметизации (наложение металлических колец, завязывание вручную двух пар тугих узлов);
5) эритроцитыотмытые(далее–ЭО)получаютвторичнойобработкойэритросодержащих компонентовкровиилиизцельнойкровипосредствомпоследовательногопромыванияи ресуспендированияэритроцитовв добавочномрастворе.
Для приготовления ЭО используются цельная кровь, эритроцитная масса (далее – ЭМ) или эритроцитная взвесь (далее – ЭВ) только после лабораторной квалификации и выбраковки, и хранившиеся при температуре +20С+60С в течение не более 5 суток (для ЭВ срок хранения 7 суток).
Предпочтительноиспользованиекомпонентовсраннейлейкоредукцией(судаленнымЛТСи/ илифильтрацией).Процедуракакручного,такиавтоматического(сиспользованиемклеточного процессора) промываниятребуетстрогого соблюдения правиласептикииантисептики.
ПриручномметодесначалацентрифугируютЭМилиЭВ,затемудаляютилиплазмусЛТС, илидобавочныйраствор.Послечего,эритроцитыпромываютсявследующемпорядке:с помощьюсистемыдлявзятияилипереливаниякровидобавляетсяпромывающийраствор (стерильный0,9%растворхлориданатрия),наполняяконтейнердоверху,тщательно перемешиваютсясодержимоегемакона,затемцентрифугируетсяиполностьюудаляется надосадочнаяжидкостьсподлежащимслоемэритроцитоввысотой0,5смвтрансферный мешок.Процедурапромыванияповторяетсядважды,принеобходимостиможноотмывать до5раз.Вкачествепромывающегораствораиспользуетсястерильный0,9%растворнатрия хлорида,которымнаполняютмешоксэритроцитамичерезсистемы-магистралинакаждый разцентрифугирования.Введение растворов в мешок с эритроцитами и экстракция супернатанта должны проводиться в шкафу с ламинарным потоком. При использовании закрытой системы с применением стерильного коннектора допускается выполнение данных манипуляций вне боксированного помещения. Полученный компонент подлежит переливанию в течение 24 часов с момента приготовления
Приусловиисохранениязакрытостисистемывпроцессеобработки(когдаобеспечены стерильныестыковкиконтейнеровсэритроцитамии0,9%растворомнатрияхлоридаили/и пустыми трансферными контейнерами) работа в ламинарном потоке не требуется.
Припромыванииэритроцитсодержащихсредспомощьюавтоматическогоклеточного процессора,процедураосуществляетсявсоответствиисинструкциейпроизводителя оборудования.
Послемаркировкиирегистрациикомпонентпередаетсяссопроводительнойдокументацией в отдел хранения и выдачи продукции.
6) на контейнернаклеиваетсяэтикеткасуказаниемдатыивремениприготовленияЭО,срока годности;
7) ЭМ с удаленным ЛТС получается из консервированной крови после центрифугирования при режиме, установленном в зависимости от типа центрифуги, при температуре +200ОС+220ОС, с последующим удалением плазмы и ЛТС.
ДляприготовленияЭМсудаленнымЛТС,донорскуюкровьсобираютвсчетверенные гемаконысконсервантомCPD-A63мл.Цельнуюкровь,стабилизированнуювконсерванте, центрифугируютвжесткомрежимедляполучениятрехслоев:плазма,ЛТС,эритроциты.Для разделения этих слоев предпочтительно использовать автоматический фракционатор.
8) плазмапослецентрифугированиякровиперемещаетсявдобавочный(сателлитный, трансферный) контейнер, в гемаконе оставляется часть плазмы высотой 2-3 см над ЭМ;
9) ЛТС,состоящийизнебольшогоколичестваплазмы,лейкоцитно-тромбоцитнойпленкии слояподлежащихэритроцитоввысотой1сантиметр(далее-см)переводитсявовторой трансферныймешок,послечегоизпервоготрансферногомешкавозвращаетсяплазмав объеме30–40млвмешоксэритроцитамидлявосстановлениягематокрита.Полученный ЛТС объемом 50-60 мл должен иметь гематокрит 50-60%;
10) контейнерысплазмой,ЛТСиэритроцитамисудаленнымЛТСпослегерметизации разъединяются;
11) контейнерсплазмойнаправляетсяназамораживание.Контейнер(спаренныйс трансферным мешком), который содержит ЛТС, хранится не более 24 часов;
12) эритроцитнуювзвесь(далее-ЭВ)получаютпутемдобавлениявэритроциты ресуспендирующего раствора:
- ЭВсудаленнымЛТСполучают,когдапослецентрифугированиякрови, полнойэкстракцииплазмыиЛТС,кэритроцитамвместоплазмыдобавляется ресуспендирующий(добавочный)раствор;
- ЭВполучаютпослецентрифугированияцельнойконсервированнойкрови,полной экстракции плазмы и добавления к эритроцитам ресуспендирующего раствора.
13)ЭМлейкофильтрованнуюполучаютпутемфильтрациилейкоцитовизцельнойкрови споследующимцентрифугированиемееиэкстракциейплазмыилипутемфильтрации лейкоцитовизэритроцитноймассы.Наибольшаяэффективностьлейкофильтрации достигается при ее проведении в течение 48 часов после донации крови.
14)ЭВлейкофильтрованнуюполучаютпутемфильтрациилейкоцитовизцельнойкровис последующимеецентрифугированием,экстракциейплазмыинемедленнымдобавлением ресуспендирующегораствораилипутемфильтрациилейкоцитовизэритроцитной взвеси,илиизэритроцитнойвзвесисудаленнымЛТС.Наибольшаяэффективность лейкофильтрациидостигаетсяприеепроведениивтечение48часовпоследонациикрови.
15)для фильтрации применяются специальные лейкофильтры, разрешенные к применению в Кыргызской Республике, в соответствии с инструкцией производителя;
16) сцельюугнетениямитотическойактивностилимфоцитовдонорапопоказаниям эритроцитсодержащиекомпонентыкровиподвергаютсявоздействиюионизирующей радиациисиспользованиемспециальныхаппаратов,разрешенныхкприменениюв Кыргызской Республике, в соответствии с инструкцией завода-изготовителя.
6. Порядокпереработки крови для получения свежезамороженной плазмы и других компонентов:
1) свежезамороженную плазму (далее – СЗП) получают после центрифугирования цельной консервированной крови или методом плазмафереза в соответствии с инструкцией производителя оборудования. СЗП замораживают при соблюдении условия, сохраняющих лабильные факторы свертывания в течение первых 6 часов после заготовки, но не позднее чем через 18 часов, если доза сразу после заготовки была охлаждена с помощью специализированного валидированного оборудования. Замораживание осуществляется в системе обеспечивающей температуры -300С в течение 1 часа.
Компонентдолженсодержатьнеменее70%антигемофильногоглобулина(VIIIфактор). Компонентнедолженсодержатьантиэритроцитарныхантител.ПослеразмораживанияСЗП должна использоватьсяв течение1часа,повторномузамораживаниюне подлежит.
2) центрифугированиекровипроводитсясогласнотехнологическомурегламентуполучения плазмывзависимостиот типацентрифуги;
3) послецентрифугированияплазмапереводитсявтрансферныймешокспомощью механическогоэкстрактора(илиавтоматическогофракционатора),вмешкесЭМоставляется плазма высотой 2-3см надглобулярноймассойдляобеспечениянебходимогогематокрита;
4) плазмавмаркированноммешкезамораживаетсявбыстрозамораживателе;
5) иммуннуюСЗПполучаютизкровииммунизированногодоноравпорядке,предусмотренный в инструкции по иммунизации доноров стафилококковым анатоксином и по проведению плазмафереза для получения антистафилококковой плазмы.
ИммуннаяантистафилакокковаяСЗПститромантистафилококковыхантителнеменее 6международныхединиц(далее-МЕ)используютсядляпереливания.Иммунная антистафилакокковаяСЗПститромантистафилококковыхантителот3до6МЕиспользуется дляпроизводстваиммуноглобулинов,изоиммуннаяплазмаститромантителнеменее1:64-для приготовления универсального реагента и производства иммуноглобулинов.
6) лейкофильтрованнуюСЗПполучаютэкстракциейплазмыизфильтрованнойдо центрифугированияцельнойконсервированнойкровииливпроцессеэкстракции черезфильтробогащеннойтромбоцитамиплазмы(далее–ОТП),полученнойиз центрифугированной цельной консервированной крови. Возможна фильтрация приготовленнойплазмы.Замораживаниеихранениеосуществлетсятакже,какиСЗП.
7) дляфильтрацииприменяютсяспециальныелейкофильтры,разрешенныекприменениюв Кыргызской Республике, в соответствии с инструкцией производителя;
8) припервичнопозитивныхилисомнительных(неопределенных)результатахнамаркеры трансфузионныхинфекцийкровидонора,ранеезаготовленныеотнегодозыкомпонентов кровиизымаютсяипомещаютсянавременноеизолированноехранениедополучения окончательногорезультата.ОбследованиедоноранаВИЧ1/2проводитсяпоалгоритму лабораторнойдиагностикиВИЧ-инфекцииувзрослыхсогласноприказам МЗКР по ВИЧ/СПИД.Принаправлениипервично-положительногоили сомнительногообразцакровидлялабораторнойдиагностикиВИЧ-инфекцииворганизации здравоохраненияКыргызскойРеспублики,осуществляющиедеятельностьвсфере профилактикиВИЧ/СПИДа,дляопределенияокончательногорезультата,заготовленные компонентыотэтогодонораподлежат утилизации;
9) криопреципитатполучаютпутемпереработкиСЗП,какполученнойизцельнойкрови,так и аферезной;
10) СЗП оттаивают при температуре +20С+60С в течение 10-12 часов.ОттаявшуюСЗПввиде «рыхлогоснега»жесткоцентрифугируютпритакойжетемпературе.Либометодомбыстрого сифонногоразмораживанияпритемпературе +00С центрифугируют в жестком режиме при постояннойтемпературе;
11) послецентрифугированиячастькриообедненнойсупернатантнойплазмыпереводят втрансферныймешок,оставляяконцентрат,прилипшийкстенкамвторичногомешка,в объеме20–30млнадосадочнойплазмыдляресуспендированиякриопреципитатапосле оттаивания.Полученныйкриопреципитатбыстрозамораживаетсяпритемпературе-400С. Вслучаяхсоединениятрансферныхмешков,желательноиспользоватьасептический коннектор.Криопреципитатдолжениспользоватьсясразупослеразмораживанияине подлежитповторномузамораживанию;
13) СЗПсудаленнымкриопреципитатомзамораживаетсяи передаются в производство для дальнейшей переработки в альбумин.
14) производитсясоответствующееэтикетирование полученныхкомпонентовкрови; 
15) тромбоциты получаюткак издозыцельной крови,такиметодом афереза. Перед выпуском илипереливаниемлюбоговидатромбоцитовнеобходимоудостоверитьсявналичиив нихфеномена«метели»,основанногонарассеяниисветадвижущимисятромбоцитамис нормальнойморфологией.
Дляполучениятромбоцитовиспользуютстандартнуюдозуцельнойкрови,хранившуюся до24часовпривалидированныхусловиях,обеспечивающих температуру +200С+240С. При эксфузиипродолжительностьюболее12минуткровьнепригоднадляприготовления тромбоцитов.Тромбоцитыиздозыцельнойкровиполучаютдвумяметодами–получениеиз ОТП и получение из ЛТС.
16) дляполучениятромбоцитов,восстановленныхиздозыцельнойкрови,используются гемаконтейнеры с двумя и более сателлитными мешками;
17) в процессе отделения тромбоцитов кровь не охлаждается, температура центрифуги доводится до +200С;
18) приполучениитромбоцитовизОТПдозуцельнойкрови,приготовленнуювстроенные контейнерыбездобавочногораствора,иливсчетверенныеконтейнерысдобавочным растворомилибезнеготщательноперемешиваютицентрифугируютвмягкомрежиме притемпературе+200С+240С для получения обогащенной тромбоцитами плазмы. После этогопосредствоммеханическогоэкстрактора(илиавтоматическогофракционатора) перемещаютОТПвтрансферныймешок.
Прииспользованииконтейнеровбездобавочного растворанадэритроцитамиоставляютплазмувысотой2–3см(40–50мл)дляподдержки гематокритаЭМнауровне0.65–0.75,априиспользованииконтейнеровсдобавочным растворомвсяОТПотделяетсяикэритроцитамдобавляетсянеплазма,астандартный ресуспендирующийраствор.ОТПподвергаетсяжесткомуцентрифугированиюпри тойжетемпературе,послечегонадосадочнаяобедненнаятромбоцитамиплазма переводитсявтрансферныймешок,оставляяприэтом50-70млплазмыстромбоцитами. Замораживаниеихранениеплазмыосуществляетсясогласнопунктов71и124настоящих Правил.Полученныетромбоцитысцельюдезагрегациивыдерживаютвтечение60 минутприкомнатнойтемпературеиресуспендируютосторожнымперемешиванием. Компонент содержит 0,6×1011 тромбоцитов. Хранение тромбоцитов при температуре +200С+240С с постоянным перемешиванием, вусловияхтромбомиксерастермостатом. При лейкофильтрации ихранении тромбоцитовв специальных газопроницаемыхмешках максимальныйсрокхранениясоставляет5суток,иприусловииконтролябактериальной контаминациии/илиредукциипатогенов–до7суток.Возможнопулирование4-6доз одногруппныхтромбоцитовчерезасептическоесоединение и в таком компоненте содержится не менее 2×1011тромбоцитов.Срокхранениятромбоцитовуказываетсяс точностью до часа и минуты.
19) приполучениитромбоцитовизЛТСдозуцельнойкрови,приготовленнуювсчетверенные контейнерысдобавочнымрастворомилибезнего,тщательноперемешиваюти центрифугируютвжесткомрежимепри температуре +200С+240С для получения трех слоев: нижний слой –эритроциты,средний–ЛТС,верхний–бесклеточнаяплазма.После этогопосредствоммеханическогоэкстрактора(илиавтоматическогофракционатора) перемещаютбесклеточнуюплазмувпервыйтрансферныймешок,оставляясЛТСплазму высотой2см(40мл)исприлежащимслоемэритроцитоввысотой1см(20мл)–вовторой трансферныймешок(общийобъемЛТС50-70мл).Еслииспользовалиськонтейнерыбез добавочногораствора,вмешоксэритроцитамивозвращаютплазму40-50млдляподдержки гематокритаЭМнауровне0,65-0,75,априиспользованииконтейнеровсдобавочным растворомкэритроцитамдобавляетсянеплазма,астандартныйресуспендирующий раствор.
Качествополучаемогокомпонентаповышаетсяприследующейпоследовательности приготовлениятромбоцитовизЛТС.Заборкровивгемаконысразностороннимивыходными портамииеецентрифугированиевжесткомрежиме.Спомощьюавтоматического фракционаторабесклеточнаяплазма черезверхнийпорт переводитсявтрансферныймешок, аэритроциты–черезнижнийпорт(ивозможночерезинтегрированныйлейкофильтр)в мешок с добавочным раствором. ЛТС с должным гематокритом 40%-60% в заданном объеме 60млостаетсявпервичноммешке(плазма30мл,ЛТС20мл,эритроциты10мл).Собранные такимобразом4-6дозЛТС(200-300мл)пулируютсясдобавлениемкнимразмороженной плазмыодногоизэтихдоноровилиспециальногодобавочногораствора.КмешкамсЛТС, последовательносоединенныммеждусобойчерезихверхниеинижниевыходныетрубки, подсоединяетсямешоксплазмой(илисдобавочнымраствором)иввертикальномположении производитсяпулирование.ПулируютсяодногруппныедозыЛТС,хранившиесяпри комнатнойтемпературенеболее24часовотмоментадонациикровииимеющиеотрицательные результатытестированиянагемотрансмиссивныеинфекции.Тщательноперемешаннаясмесь изпулаЛТСиплазмы(илидобавочногораствора)подвергаетсямягкомуцентрифугированию так,чтоэритроцитыилейкоцитыоседаютнадно,атромбоцитыостаютсявнадосадочной плазме(иливнадосадочнойжидкости),котораяпосредствоммеханическогоэкстрактора (илиавтоматическогофракционатора)переноситсячерезинтегрированныйлейкофильтрв мешокдляхранениятромбоцитов.Хранятсяпулированные тромбоциты при температуре +200С+240С с постоянным перемешиванием, в условиях тромбомиксера с термостатом. Компонент содержит не менее 2×1011 тромбоцитов, взвешенных в плазме (или вдобавочном раствореспримесьюплазмывсоотношении60%–70%/30%–40%).Прилейкофильтрации ихранениитромбоцитоввспециальныхгазопроницаемыхмешкахмаксимальныйсрок хранениясоставляет5суток,иприусловииконтролябактериальнойконтаминациии/или редукциипатогенов–до7суток.Дляпулированияиперемещенияжидкостейприменяются толькоасептическиесоединения.Срокхранениятромбоцитовуказываетсясточностьюдо часа и минуты.
20) тромбоцитыаферезныеполучаютметодомцитаферезаотодногодонорас использованиемавтоматическихсепараторовклетоккрови.Работассепаратором проводитсявсоответствиисинструкциямиизготовителя. Компонент содержит не менее 2×1011 тромбоцитов,взвешенныхвплазме(иливдобавочномрастворес примесьюплазмывсоотношении60%–70%/30%–40%,когдаимеетместопротокол сбораплазмаобедненныхаферезныхтромбоцитов).Дляприменениявнеонатальной ипедиатрическойпрактикецелесообразноразделениенанесколькоприблизительно равныхпорцийссоблюдениемусловийстерильности.Срокхранениятромбоцитов указываетсясточностьюдочасаиминуты.
21) компонентыдляпереливаниявпренатальной,неонатальнойипедиатрическойпрактике:
- кровьцельнаялейкофильтрованная,дляобменногопереливания.Донорская кровь,собраннаядляобменногопереливанияпослевсехпроцедурлабораторной квалификации,обязательноподвергаетсялейкоредукции.Фильтрацияосуществляется сиспользованиемспециальногогемаконасинтегрированнымлейкофильтромпосле стерильногосоединенияегососновнымгемоконтейнером,содержащимкровь. Длялейкоредукции(дляобменногопереливания)пригоднакровь,хранившаясяв соответствующих условиях до 5 суток после донации;
- кровьцельнаялейкофильтрованная,сосниженнымобъемомплазмы,дляобменного переливания.Вслучаяхобменногопереливания,когдатребуетсяоптимизацияобъема трансфузииинеобходимыйуровеньгематокритадлядостиженияклинического эффекта,удаляетсячастьплазмыизцельнойлейкофильтрованнойкрови.Дляэтих целейотбираетсяцельнаякровь,хранившаясявсоответствующихусловияхвтечение не более чем 5 суток;
- эритроцитныесредыдляпереливанияноворожденнымидетямраннеговозраста (малыеобъемы)получаютврезультатеразделенияоднойстандартнойдозы эритроцитсодержащихсред(эритроцитноймассысудаленнымЛТС,эритроцитной взвесисудаленнымЛТС,эритроцитноймассылейкофильтрованной,эритроцитной взвесилейкофильтрованной).Дляэтихцелейиспользуютсяспециальныегемаконыс несколькимимешками-спутниками(сплитами).Компонентразделяетсяна3–8равных порций, срок хранения не должен превышать сроки для исходного компонента. Такие сплитные дозы от одной донации применяются для лечения только одного пациента;
- тромбоцитылейкофильтрованныедляпереливанияноворожденнымидетямраннего возрастаполучаютиздозыцельнойкровиилиметодомафереза.Принеобходимости компонент может быть разделен на меньшие объемы.
ДляпедиатрическойпрактикипозапросунеобходимоприготовлениедозСЗПвмалых объемах, а также целесообразно применение технологии карантинизации.
7. Порядокхранения крови и ее компонентов:
1) переднаправлениемнахранениесотрудникблока(отделения)выбраковкиивременного храненияпринимаетпонакладнойдокументации,заготовленныекровьиеекомпоненты из блока заготовки крови. При приеме проводится:
- визуальнаяоценка(макрооценка)кровииеекомпонентов,информацияопроведении которой отражается в накладной документации;
-количественный учет гемаконов и объем крови и ее компонентов в них;
-регистрацияданныхвжурналеучетаивыбраковкикровииеекомпонентовпоформе, согласно приложения «Первичная медицинская документация по службе крови».
Приприемеипередачекровииеекомпонентоввструктурныеподразделенияорганизаций, осуществляющихдеятельностьвсфереслужбыкрови,вкаждомизотделений(отделения заготовки,выбраковкиивыдачи)внакладнойдокументацииуказываетсяинформацияо результатах проведенной макрооценки.
2) принятыекровьиеекомпонентыпомещаютсявмедицинскиеустройствас соответствующим температурным режимом для хранения.
Приотсутствииавтоматическихзаписывающихустройствконтролятемпературыпроводится мониторингтемпературногорежимахолодильниковиморозильныхкамернеменеетрехраз в сутки.
3) кровьиеекомпоненты,соответствующиетребованиямкбезопасностиикачеству донорскойкровииеекомпонентов,передаютсявотделвыдачипродукции;
4) кабсолютномубракуотносятсякровьиеекомпоненты,подлежащиеутилизациипо следующим критериям:
- нарушение герметичности контейнера;
- визуальноопределяемыйгемолиз,наличиесгустковвэритроцитсодержащих компонентах;
- визуальноопределяемаялипемияилихилезнаякровь,присутствиемикрочастицжира в донорской крови или ее компонентах;
- мутность,наличиехлопьев,пленки,признакибактериальнойконтаминацииплазмы крови;
- положительныерезультатыиммунологическогоскрининга(ИФА, ИХЛА/ЭХЛ, ПЦР)намаркеры сифилиса, ВИЧ 1, 2 и гепатитов С и В;
- положительная реакция на бруцеллез; 
- обнаружение малярийного плазмодия;
- компоненты,полученныеизконсервированнойкровиснарушениемсоотношения «кровь-консервант»(«нестандартнаядоза»).СЗПобъемомменее100млиЭМиз «нестандартной дозы» утилизируются;
- отсутствие результатов лабораторных исследований;
- отсутствиемаркиилиэтикетки,атакженевозможностиидентификацииданныхнаних.
Припризнаниикровииеекомпонентовабсолютнымбракомпомеревыявлениябрака осуществляетсясписаниеиутилизация,очемделаетсязаписьв«Журналерегистрациибрака крови» (форма № 412/у).
5) котносительномубракукомпонентовкровиотносятсякомпоненты,полученныеот дачи(донации)кровис отрицательнымирезультатамиисследованийнатрансфузионные инфекции и отклонениями от нормы по следующим критериям:
- компоненты,полученныеизконсервированнойкровиснарушениемсоотношения «кровь-консервант»(«нестандартнаядоза»).СЗПобъемомболее100млиспользуетсяв производственных целях, ЭМ из «нестандартной дозы» утилизируются;
- превышение нормы аланинаминотрансферазы (АлАТ);
- несовпадениерезультатовперепроверкигруппыкровиизпробирок - «спутников»после кроводачи с результатами определения до кроводачи или с маркировкой на пробирке;
- выявление в крови доноров резус-антител.
Припризнаниикомпонентовкровиотносительнымбраком,эритроцитнаямассабракуется, плазмаиспользуетсявпроизводственныхцеляхдляпроизводствапрепаратовкрови,очем делается запись в «Журнале регистрации брака крови» (форма № 412/у).
6) послевыбраковкикомпонентовкровиосуществляетсяследующаяпоэтапнаямаркировка крови и ее компонентов:
-перед дачей (донацией) в отделении заготовки:
а)наосновнойисателлитныемешкинаклеиваетсятехнологическаяэтикеткаскодом дачи (донации) (или марка с номером дачи (донации));
б)назаводскойэтикеткеосновногомешкаисателлитныхмешкахнаноситсяинформация офамилии,имени,отчестведонора,кодедачи(донации)(номеремарки),группе крови, дате заготовки;
в)назаводскойэтикеткеосновногомешкадополнительнонаноситсяинформацияо количестве крови и времени заготовки;
- послефракционированиякровинакомпонентыназаводскойэтикеткесателлитных мешковскомпонентамикровиуказываетсяобъем(количество)полученного компонента;
- после выбраковки этикетирование крови и ее компонентов осуществляется по форме, согласнообразцуэтикеткикомпонентовкрови Приложения к Правилам заготовки, переработки, хранения, реализации компонентов крови;
- приразделенииоднойдозыкомпонентанаменьшиеобъемыкаждыйдополнительный мешокдолжениметь,кромеидентификационногономеракомпонента,дополнительный уникальный дентификационный номер, обеспечивающий прослеживаемость использования данной части дозы компонента.
7) кровьиеекомпоненты,неимеющиерезультатовокончательныхлабораторных исследованийимаркировки,хранятсяотдельновспециальноотведенныххолодильниках или морозильных камерах с надписью «Кровь не обследована! Выдаче не подлежит!»;
8) холодильникииморозильныекамерыдляхранениякровииеекомпонентовдолжны иметь основной и резервный источники электропитания;
9) приотсутствииавтоматическихзаписывающихустройствконтролятемпературы проводитсямониторингтемпературногорежимахолодильниковиморозильниковне менее трех раз в сутки;
10) кровьиеекомпонентыхранятсявхолодильникахилиморозильныхкамерахраздельно взависимостиотихгрупповойирезус-принадлежности.Каждаягруппаимеет соответствующееобозначениенаполкаххолодильникаилиморозильнойкамеры,в которых она хранится;
11) кровь и все виды ЭМ хранятся при температуре от +20С до +60С. Срокхранениязависит от консерванта (например: CPD – 21день, CPDA– 35 дней);
12) эритроциты с удаленным ЛТС хранятся при температуре +20С – +60С.Срокхранения зависит от консерванта;
13) все виды ЭО хранятся при температуре +20С – +60С не более 24 часов после отмывания. 115. Все виды ЭВ хранятся при температуре +20С – +60С. Срок хранения - до 42 суток;
14) эритроциты,обедненныелейкоцитамиметодомфильтрации,вслучаесоединения контейнеровбезасептическогоконнекторахранятсяпритемпературе от +20С до +60С не более 24 часов после фильтрации;
15) возможнополучениетромбоцитовизстандартнойдозыцельнойкрови,хранившейсядо 24 часов при валидированных условиях, способных поддерживать температуру +200С – +240С;
16) прихранениивсехвидовтромбоцитовобеспечиваетсяпостоянныйрежимперемешивания при температуре +220С – +240С;
17) приналичиитермостатастромбомиксеромсрокхранениятромбоцитовсоставляет72 часа с момента приготовления.
Приотведениипервойпорциикровинаанализывовремядачи(донации)исоблюдении закрытости процессов приготовления (в том числе асептические соединения) тромбоциты в специальных газопроницаемых мешках могут храниться до 5 суток в условиях постоянного перемешивания в термостате.
18) при отсутствии тромбомиксера срок хранения тромбоцитов составляет 24 часа при температуре +220С – 240С с момента приготовления;
19) кровь,предназначеннаядляприготовленияСЗП,хранитсянеболее6часов после дачи (донации) при температуре +200С – +240С или не более 18часовпоследачи(донации)при условиибыстрогоохлаждениядозы(кровиилиплазмы) до температуры +200С – +240С с помощью специальноговалидированногооборудования,способногоподдерживать такую температуру;
20) сроки хранения всех видов СЗП 36 месяцев при температуре -250С и ниже, 3 месяца при температуре от -180С до -250С;
21) хранениекриопреципитатаосуществляетсятакже,какиСЗП,нонедолжныпревышатьпервоначальныесроки, определенные для данной дозы СЗП. Оптимальная температура хранения -250С и ниже;
22) есликомпонентыкровинеиспользуютсясразужепридоставкевОЗ,онипомещаются на хранение в условиях рекомендуемой температуры;
23) реализациякомпонентовкровиосуществляетсяпозаявкаморганизацийздравоохранения в целях ее дальнейшего медицинского применения.
8. Оказание первой медицинской помощи донорам при возникновениипобочных реакций при даче (донации) крови и ее компонентов:
1) Потеря сознания. Обморок - внезапная потеря сознания, обусловленная преходящей ишемией головного мозга.
Характеризуется медленным падением, «оседанием» донора, резкой бледностью кожных покровов, пульс малый или не определяется, артериальное давление резко снижено, дыхание поверхностное. Отсутствие адекватной реакции на окружающее (резко заторможен, сонлив, не реагирует на звуки и яркие предметы, свет).
Тактика оказания медицинской помощи: 
1) положить донора на спину и слегка приподнять ноги (но не вниз головой); 
2) освободить шею и грудь от стесняющей одежды, сбрызнуть лицо холодной водой;
3) измерить артериальное давление и посчитать пульс;
4) дать понюхать резко пахнущую жидкость;
5) при неэффективности вышеперечисленных мероприятий и снижении систолического артериального давления (далее – АД) ниже 100 мм.рт.ст. ввести подкожно кофеин бензоат натрия 1,0 мл, или мезатон 0,5 мл, или кордиамина 1,0 мл;
6) в случае снижения систолического давления ниже 80 мм.рт.ст. обеспечить венозный доступ и ввести струйно 200-500 мл 0,9% раствора натрия хлорида;
7) при развитии тахикардии или нарушениях ритма вызвать скорую помощь. 
2. Гиповолемический шок является наиболее частым видом шока и развивается в результате сниженной преднагрузки из-за снижения внутрисосудистого давления. 
Тактика оказания медицинской помощи при гиповолемическом шоке:
1) вызвать бригаду скорой медицинской помощи;
2) проверка адекватного дыхания:
- при раннем шоке обычно отмечается тахипноэ и при прогрессировании шока – угнетение дыхания с урежением ЧСС;
- обязательная оксигенотерапия.
3) проверка адекватной перфузии:
- если пульс отсутствует, начните компрессии грудной клетки;
- установите правильный в/в доступ: 
- инфузия 1-2 л (20-40 мл/кг) NaCl 0,9% в течение 10-20 мин.
- при кардиогенном шоке объемы вводимой жидкости ниже: 250 мл, затем подключаются симпатомиметические препараты (Допамин и т.д.);
-количество жидкостей зависит от ситуации. Целью вливаний является восстановление ОЦК без появления отека легких. Четкие правила по вливаниям жидкостей отсутствуют. 
- Положение Тренделенбурга (кровать расположена таким образом, что голова ниже, чем ноги): изначально, это положение устраняет гипотензию, но сегодня установлено, что оно ухудшает газовый обмен в легких и повышает риск аспирации.
3. Кардиогенный шок развивается вследствие недостаточности сердечного насоса. Это снижает сердечный выброс, как следствие – повышается общее периферическое сосудистое сопротивление для компенсации сниженного седечного выброса, давление заклинивания в легочных капиллярах повышено.
Несколько признаков характерны для всех видов шока (основные признаки), тогда как некоторые признаки указывают на определенный вид шока (наводящие признаки). К основным признакам шока относятся: 
- гипотония систолическое артериальное давление 40 мм.рт.ст.;
- олигурия;
- измененный психический статус;
- метаболический ацидоз;
- холодная, липкая, влажная кожа. 
Тактика оказания медицинской помощи при кардиогенном шоке:
1. Вызвать бригаду скорой медицинской помощи;
2. Положение с приподнятой грудной клеткой/головой; 
3. Купирование боли и седация при необходимости: 
- введение 0,9% раствора хлорида натрия в дозировке 250 мл за 10 минут, если отсутствуют признаки отека легких.
Медикаментозная поддержка вазопрессорами при отсутствии эффекта от предыдущих мероприятий: начинают инфузию допамина в дозе 5 мкг/кг/мин., при отсутствии эффекта дозу ступенчато увеличивают до 20 мкг/кг/мин. 
4. Анафилактический шок.
При развитии картины анафилактического шока часто встречаются следующие симптомы: 
- кожные симптомы - зуд, эритема или крапивница и ангионевроти ческий отек;
- респираторные симптомы - отек дыхательных путей/спазм бронхов приводит к выделениям из носа, охриплости, чувству комка в горле, кашлю, стридорам, хрипам и тяжелым респираторным дистрессам;
- желудочно-кишечные симптомы -типичные симптомы: боли в животе, тошнота, рвота и диарея;
- сердечно-сосудистые симптомы - головокружение, тахикардия, гипотония и коллапс.
Опасные признаки развития тяжелой анафилаксии: быстрое прогрессирование симптомов, признаки респираторного дистресса (хрипы, учащенное дыхание, ретракции, непреходящий кашель, стридор), признаки бедной перфузии, аритмия, синкопэ. 
Тактика оказания медицинской помощи при анафилактическом шоке:
1. Вызвать бригаду скорой медицинской помощи;
2. Положите пациента с приподнятыми ногами;
3. Устраните вероятный аллерген (неабсорбированные препараты, аллергены на коже и др.);
4. Кислород 6-8 л/мин с маской;
5. Оценить необходимость проведения интубации трахеи. При этом необходимо помнить, что из-за отека слизистых дыхательных путей проведение интубации может быть затруднено. Поэтому при решении вопроса об интубации предпочтительна ранняя интубация;
6. Необходимо использовать вазопрессоры (см ниже) - Эпинефрин (Адреналин). В/м: 0,3-0,5 мг. В/в: 0,5-1 мг на 200-250 мл физиологического раствора. Если нет в/в доступа, необходимо ввести адреналин в/м и установить в/в доступ позже;
7. H1 блокатор (антигистамин) в/в (Клемастин 2 г в/в и др.);
8. Стероиды в/в (Гидрокортизон 200 мг в/в). 
Необходимый перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения для оказания первой медицинской помощи:
1) кислород медицинский в подушке;
2). адреналина гидрохлорид (0,1% - 1,0 мл, в ампулах);
3). преднизолон (30 мг - 1,0 мл, в ампулах);
4). дофамина гидрохлорид (200 мг - 5,0 мл, в ампулах);
5). кордиамин (25% - 1,0 мл, в ампулах);
6). кофеин-бензоат натрия (25% - 1,0 мл, в ампула);
7). димедрол (1% - 1,0 мл, в ампулах);
8). супрастин (20 мг - 1,0 мл, в ампулах);
9). изотонический раствор натрия хлорида для в/в инфузии (0,9% - 400,0 мл, во флаконах);
10). мезатон 10мг\1 мл;
11). кофеин-бензоат натрия (5мг, в таблетках);
12). системы для внутривенного введения инфузионных растворов;
13). шприцы медицинские 5,0 и 20,0;
14). воздуховод;
15). мешок Амбу с маской;
16). языкодержатель и роторасширитель.
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ПРАВИЛАХРАНЕНИЯ, ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ, ЕЕ КОМПОНЕНТОВ И ПРЕПАРАТОВ В ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ


1. Общиеположения
1) настоящиеПравилахранения,переливания крови, ее компонентов и препаратов (далее-Правила)определяютпорядокхранения,переливаниякрови,ее компонентовипрепаратов крови в организациях здравоохранения (далее – ОЗ);
2) междуорганизациями,осуществляющимидеятельностьвсфереслужбыкрови,и организациями здравоохранения, осуществляющими переливание компонентов и препаратовкрови,заключаетсядоговор,предусматривающийследующиеосновные пункты:созданиезапасовкомпонентовипрепаратовкрови,определениепорядкаих заказа и поставки.
Доставкакомпонентовкровиможетосуществлятьсятранспортоморганизациислужбы крови, заказчика (ОЗ) или транспортной организацией по контракту (при наличии термоконтейнеров).
3) подпереливаниемпонимаетсявведениевсосудистоеруслопациентакомпонентови(или) препаратов донорской крови.
Основными принципами при переливании компонентов и препаратов крови являются:
- наличиеполитики,содействующейбезопасномуинадлежащемуиспользованиюкрови, ее компонентов и препаратов;
- созданиесистемыуправлениякачествомтрансфузионнойтерапиинауровне организацииздравоохраненияпутеммониторингаиоценкииспользованиякрови,ее компонентов и препаратов;
- обеспечениемаксимальнойоперативности,безопасностииобоснованностиприменения крови,еекомпонентовипрепаратовсучетомимеющихсявозможностейпроведения альтернативного лечения;
- переливаниекрови,еекомпонентовипрепаратовнаоснованиилабораторных показателей крови пациента и клинических данных;
- непрерывноеобучениеперсонала,участвующеговпроведениитрансфузионнойтерапии.
4) в ОЗ должны быть обеспечены условия для снижения потребностив переливании крови, еекомпонентовипрепаратов,иминимизациинеобязательныхпереливаний,которые включают:
- профилактику,раннююдиагностикуиэффективноелечениесостояний,приводящихк необходимости переливания крови, ее компонентов и препаратов;
- применениехирургическихикровосберегающихметодикдлясниженияпотерикрови; 
- обеспечение альтернатив для замены объема крови, включая современные кровезаменители(кристаллоиды,безопасныеколлоиды),рекомбинантныепрепараты, стимуляторыэритропоэза,атакжепрепараты,обеспечивающиекислородтранспортную функцию;
- контроль обоснованности применения крови, ее компонентов и препаратов;
- стандартизациюианализпроведенияпроцедурпереливаниякрови,еекомпонентови препаратов;
5) вОЗсоздаетсяконсультативно-совещательныйорган(трансфузионныйкомитетили трансфузионныйсовет),всоставкоторогомогутбытьвключенызаместительглавного врачапомедицинскойчасти,заведующиеклиническимиотделениями,заведующие отделениятрансфузиологии(врач-трансфузиолог)иликабинетатрансфузиологии(врач-трансфузиолог),априотсутствииихвштатеорганизации-врачи,ответственныеза организациютрансфузии(переливания)донорскойкровии(или)еекомпонентовидругие специалисты и который:
а)проводит анализ эффективности трансфузионной терапии и всех посттрансфузионных осложнений;
б) утверждаетстандартныеоперационныепроцедуры(СОП)длякаждойстадиипроцесса переливания крови, ее компонентов и препаратов, содержащие:
- заказ крови, ее компонентов и препаратов в плановом и экстренном порядке;
- оформлениезаявокиполучениекрови,еекомпонентовипрепаратовизотделения (кабинета) трансфузиологии;
- заборобразцакровинаопределениегрупповойирезус-принадлежностии/или постановку проб на индивидуальную совместимость;
- хранение и транспортировка крови, ее компонентов и препаратов; 
- идентификация реципиента перед переливанием;
- документальное оформление трансфузионной терапии;
- мониторинг состояния реципиента до, во время и после переливания;
- регистрация, анализ и лечение посттрансфузионных реакций и осложнений; 
- утилизация крови, ее компонентов и препаратов.
в)осуществляетоценкутеоретическойипрактическойподготовленностиспециалистовк проведению процедур переливания крови, ее компонентов и препаратов;
г) выявляетвозможностиулучшенияработыотделения/кабинетатрансфузиологиис помощью корректирующих и превентивных мер.
6) взаимодействиеперсонала,занятогонакаждойстадиипереливаниякрови,еекомпонентов и препаратов определяется руководителем и включает:
- ответственных лиц за организацию переливания крови, ее компонентови препаратовв целом по больнице и в клинических отделениях;
- порядокдоставкикрови,еекомпонентовипрепаратоввплановомиэкстренномпорядке;
- обеспечениенеобходимогозапасакрови,еекомпонентовипрепаратов,условий иххраненияипорядоксоблюденияпринципахолодовойцепиприиспользовании продуктов крови;
- порядок проведения иммуногематологических исследований.
7) лечениеразличныхзаболеванийисиндромов,касающихсяпереливаниякрови,ее компонентовипрепаратов,должносоответствовать к правилам хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 13, 14.Приразногласияхпоопределениюпоказанийкпереливаниюврачдолжен руководствоваться указанными в настоящем пункте главами;
8) вОЗхранениекрови,еекомпонентовипрепаратовпроизводитсявзащищенномот несанкционированного доступа месте;
9) дляхраненияиспользуетсяспециальноехолодильноеоборудование,ограничивающее несанкционированныйдоступ.Холодильноеоборудованиедолжнобытьобеспечено источникамирезервногоэлектропитания.Прихранениипроводитсяежедневныйконтроль температурного режима хранения крови, ее компонентов и препаратов (каждые 4 часа);
10) кровьиеекомпонентыразличныхгруппирезус-принадлежностихранятсяв отдельныххолодильниках,приотсутствиивозможностивыделенияотдельного холодильника,выделяютсяотдельныеполкиводномхолодильнике,промаркированные соответствующимобразом;
11) кровь,еекомпонентыипрепаратыдляихдальнейшегопереливаниядоставляютсявОЗв соответствии со следующими требованиями:
- соблюдениетемпературногорежимахранениядлякаждогокомпонентакровинавсех этапах пути их следования до трансфузии (далее - «холодовая цепь»);
- транспортировка эритроцитсодержащих компонентов крови допускается исключительновтермоизоляционныхконтейнерахпритемпературеот+20Сдо+100С с соблюдениемсанитарно-гигиеническихтребований;
- тромбоцитытранспортируютсявтермоизоляционныхконтейнерахпритемпературе +220С – ±240С с соблюдением санитарно-гигиенических требований;
- свежезамороженнаяплазмаикриопреципитаттранспортируютсявтермоизоляционных контейнерах с хладагентами с соблюдением санитарно-гигиенических требований;
- диагностическиестандартытранспортируютсявтермоизоляционныхконтейнерах при температуре от +20С до +60С.
Сопроводительныедокументыпередаютсявусловиях,обеспечивающихихсохранность.
12) ОЗ обеспечивает хранение неснижаемого (не менее двухдневного) резерва эритроцитсодержащих компонентов и свежезамороженной плазмы.Для ОЗ, расположенныхвнаселенныхпунктах,удаленныхоторганизации,осуществляющей деятельностьвсфереслужбыкрови,объемнеснижаемогорезерваопределяетсяв зависимостиотграфикапоставкикомпонентовкровиизрегиональнойорганизации, котораяосуществляетдеятельностьвсфереслужбыкровиисучетомпотребностив компонентахкрови.Резервныекомпонентыкровисистекшимсрокомхраненияподлежат списанию и утилизации.
13) переливаниекрови,еекомпонентовипрепаратовпроводитсяпопринципувозмещения конкретныхклеточныхилибелковыхкомпонентов,недостающихорганизмупациента при различных заболеваниях или состояниях;
14) положительнымэффектомпереливаниякровииеекомпонентовдляреципиентаявляется:
- увеличениечислациркулирующихэритроцитов иповышениеуровнягемоглобинапри переливании эритроцитов;
- купированиеилипредотвращениепрогрессированияострогодиссеминированного внутрисосудистого свертывания при переливании свежезамороженной плазмы;
-купированиегеморрагическогосиндромаприпереливаниисвежезамороженной плазмы,криопреципитатаиувеличениеуровняфакторовсвертывающейсистемы, дефицит которых определяется основным заболеванием;
- прекращениеспонтаннойтромбоцитопеническойкровоточивости,приростчисла тромбоцитов при переливании тромбоцитов;
- увеличениеколичестванейтрофиловвпериферическойкровиприпереливании гранулоцитов.
15) отрицательнымипоследствиямипереливаниякровииеекомпонентовдляреципиента являютсяпосттрансфузионныеосложнения,предусмотренные вправилах хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 10;
16) показаниякназначениюпереливаниякрови,еекомпонентовипрепаратов,атакжеих дозировкаопределяютсялечащимилидежурнымврачом(консилиумомврачей),только наоснованиилабораторныхданных,подтверждаемыхклиническимипроявлениями дефицитаилидисфункцииклеточныхилииныхкомпонентовкрови п 17.
17) в ОЗ,гдепроводитсяпереливаниекрови,еекомпонентовипрепаратов,обеспечивается круглосуточноелабораторноеисследование,позволяющееобосноватьнеобходимостьв переливаниикрови,еекомпонентовипрепаратов.Необходимыйобъемисследований: общийанализкрови(гемоглобин,гематокрит,количествотромбоцитов),анализкислотно-щелочногогосостоянияигазовкрови,общийанализмочи,общийбелок(альбумин), основныепоказателикоагулограммы,втомчиследляноворожденных(микрометодом илисминимальнымзаборомкрови).ВОЗ,имеющейвсвоемсоставегематологические отделения, обеспечивается возможность определения факторов системы гемостаза.
18) переливаемыекровьиеекомпонентыдолжныбытьсовместимыпогруппекровисистемы АВ0 и резус-принадлежности реципиента;
19) в целяхпрофилактикипосттрансфузионныхосложненийприпереливании,обусловленных антигеномКелл,организации,осуществляющиедеятельностьвсфереслужбыкрови, выдают для переливания в клинику эритроцитную взвесь (далее - ЭВ) или эритроцитную массу(далее-ЭМ),несодержащиеэтогофактора.Келл-положительнымреципиентам могутбытьперелитыКелл-положительныеэритроциты.Припереливаниикорректоров плазменно-коагуляционногогемостаза(всевидыплазмы),тромбоцитовантигенКеллне учитывают;
20) реципиентам,имеющимванамнезеуказаниенапосттрансфузионныеосложнения, беременности, закончившиеся рождением детей с гемолитической болезнью новорожденного,атакжереципиентам,имеющималлоимунныеантитела,производится индивидуальныйподборкровииеекомпонентоввспециализированнойлаборатории организации,осуществляющейдеятельностьвсфереслужбыкрови.Принеобходимости многократныхпереливанийуреципиентовсмиелодепрессией,лейкозом,или апластическимсиндромомисследуетсяфенотипкровиреципиентасцельюподборапо антигенной структуре соответствующего донора;
21) переливаниекрови,еекомпонентовипрепаратовпроводитврач-трансфузиологили врач(лечащийилидежурный),прошедшийспециальнуюподготовку,допущенный кпроведениюпереливанияприказомпервогоруководителяОЗ.Вовремяоперации обоснованиеитактикаопределяютсяврачом-анестезиологом,апереливаниевыполняется врачом-трансфузиологомиливрачом(лечащийилидежурный),неучаствующимв операции или наркозе; 
22) недопускаетсяпереливаниекрови,еекомпонентов,предварительнонеисследованныхна ВИЧ, гепатитыВиС,сифилис,бруцеллез,атакжевэндемичныхпомаляриирегионахна малярию;
23) переливаниекрови,еекомпонентовипрепаратовпроводитсяссоблюдениемправил асептики;
24) сцельюпредупрежденияиммунологическихреакций,определенныйконтингент реципиентов (дети, пациенты родовспомогательных учреждений, лица с иммунодепрессиейитрансфузионнозависимые),повозможностиобеспечиваются лейкофильтрованнымикомпонентамикровисминимальнымсрокомхраненияили отмытымиэритроцитами.
Сцельюпредупрежденияинфекционныхосложнений,вышеуказанныйконтингент реципиентовобеспечиваетсякарантинизированнымикомпонентамикрови,каккомпонент крови выбора.
Карантинизациякомпонентовкровипроводитсяворганизациях,осуществляющих деятельность в сфере службы крови, при наличии соответствующего оборудования.
25) при наличии у реципиента антиэритроцитарных, антилейкоцитарных или антитромбоцитарныхантител,подборкрови,еекомпонентовпоантигеннойструктуре проводятвспециализированнойлабораторииорганизациислужбыкрови.ЕслиЭВилиЭМ подобраныреципиентуиндивидуальновспециализированнойлабораторииорганизации, осуществляющейдеятельностьвсфереслужбыкрови,врач,выполняющийпереливание, передпереливаниемпроводитисследованиегруппыкровидонораиреципиента,сверяет полученныеданныессопроводительнымидокументами,проводитисследованиена индивидуальную совместимость по системе АВ0 и выполняет биологическую пробу;
26) передтем,какприступитькпереливаниюкрови,еекомпонентов,врачунеобходимо убедитьсявихпригодностидляпереливания:визуальнопроверитьгерметичность упаковки, маркировку, провести макроскопическую оценку качества содержимого;
27) припереливанииэритроцитсодержащихкомпонентовкровивплановомилиэкстренном порядкеврач,выполняющийпереливание,независимоотпроизведенныхранее исследований и имеющихся записей, непосредственно перед переливанием лично:
- уточняетуреципиентафамилию,имя, отчество,годрожденияисверяетихсданными, указанныминатитульномлистеисторииболезни.Данныедолжнысовпадать,и реципиентдолжених,повозможности,подтвердить(заисключениемслучаев,когда переливаниепроводитсяподнаркозомилипациентнаходитсявбессознательном состоянии);
- передкаждымпереливаниемперепроверяетгруппукровиуреципиентапосистеме AB0иРезуссогласнотребованиямиметодампроведенияиммуногематологических исследованийкровиреципиентоввОЗи сверяет полученный результат с данными в истории болезни;
- перепроверяетгруппукровипосистемеАВ0иРезусдонорскогокомпонентакровии сопоставляет результат с данными на этикетке контейнера;
- проводитпробынаиндивидуальнуюсовместимостьпосистемамАВ0ирезусэритроцитов донораисывороткиреципиента согласноприложению4.2к настоящимПравилам;
- проводит биологическую пробу.
28) приналичиивОЗштатов отделения(кабинета)трансфузиологии,укомплектованныхвсоответствиистиповымиштатамии штатныминормативами,утвержденнымиприказомиМЗ КР №272от11.10.1992г.«Осовершенствованиидеятельности учрежденийслужбыкрови» и №16 от 18.01.2008г. «Об утверждении положения о кабинете трансфузионной терапии»,мероприятия,указанныевподпунктах2),3)и4)пункта27 настоящихПравил,всоответствиисприказомМинистерстваздравоохраненияКыргызской Республикиот23.11.2007года№415«Омерахподальнейшемупредупреждению осложненийприпереливаниикрови,еекомпонентов,препаратовикровезаменителей» выполняютсяврачомотделения(кабинета)трансфузиологии(трансфузиологомили врачом-лаборантом,прошедшимповышениеквалификацииповопросамтрансфузиологии и имеющим сертификат трансфузиолога или врача-лаборанта);
29) припереливанииплазменныхилидругихнесодержащихэритроцитыкомпонентовкрови, врач,выполняющийпереливание,перепроверяетгруппукровиуреципиентапосистеме AB0иРезус,сверяетидентичностьсданныминаэтикеткенаконтейнерескровьюилиее компонентами, проводит биологическую пробу;
30) припроведениииммуногематологическихисследованийкровиреципиентоввОЗ руководствуютсятребованиямииметодами,которыеприлагаютсякнаборуреагентовпредприятием-изготовителем;
31) приневозможностиилисложнодиагностируемыхслучаяхопределениягрупповойили резус-принадлежностикровиреципиентапринеотложныхсостоянияхдопускаются переливание эритроцитсодержащих компонентов первой группы крови резус -отрицательной (0(I) Rh(-), СЗП - четвертой группы (AB(IV));
32) пробынасовместимостьпогруппамкровисистемыАВ0выполняютсяссывороткой кровиреципиента,которуюполучаютпутемцентрифугированияилиотстоя.Кровь забираетсяуреципиентанепосредственнопередпереливанием.Примногократных переливанияхэритроцитсодержащихсред,сцельюпредупрежденияиммунологических осложнений,вОЗрекомендуетсяпроводитьскринингсывороткиреципиентананаличие антиэритроцитарных антител перед каждым переливанием;
33) передпереливаниемконтейнерскровью,еекомпонентами(ЭМилиЭВ)извлекаетсяиз холодильникаисогреваетсясиспользованиемспециальных устройств для подогрева до температуры +300С +360С. Рекомендуется применение «inline» подогревателей.
Дляподогреваниякомпонентовпереливаемойкровидолжныиспользоватьсятолько валидированныеирегулярнопроверяемыеподогревающиеустройства.Необходимочетко соблюдать инструкции компании-производителя.
34) биологическаяпробапроводитсяпередначаломлюбогопереливанияипередкаждой новойдозойкрови,еекомпонентовипрепаратов,втомчислеиндивидуальноподобранных влабораторииилифенотипированных,независимоотобъемапереливаемойкрови,ее компонентов, скорости ее введения и экстренности переливания;
35) припроведениибиологическойпробыоднократнопереливается60капель(два-три миллилитра)крови,еекомпонентовипрепаратоввтечениеодной-двухминут,затем переливаниепрекращаетсяивтечениетрехминутпроводитсянаблюдениезареципиентом. Контролируетсяобщеесостояние,пульс,дыхание,артериальноедавление,цветкожи, измеряется температура тела. Такая процедура повторяется еще дважды;
36) припоявлениивовремяпроведениябиологическойпробыозноба,боливпояснице, чувстважараистеснениявгруди,головнойболи,тошнотыилирвоты,переливаниеследует прекратитьиотказаться отпереливанияданногокомпонента,нетеряявенозногодоступа;
37) припереливаниикровииеекомпонентовподнаркозомреакцияилиначинающееся осложнениеопределяютсяпонемотивированномуусилениюкровоточивостив операционнойране,снижениюартериальногодавленияиучащениюпульса,изменению цветамочиприкатетеризациимочевогопузыря,атакжепорезультатампробына выявлениераннегогемолиза.Втакихслучаяхпереливаниепрекращается.Хирурги анестезиолог,совместнострансфузиологом,определяютпричинугемодинамических нарушений.Еслиничто,кромепереливания,немоглоихвызвать,тоданныйкомпонент кровинепереливается.Вопросдальнейшихпереливанийрешаетсясучетомвозможности индивидуального подбора или применения универсальных компонентов крови.;
38) недопускаетсявведениевконтейнерсэритроцитсодержащимкомпонентомкровикаких-либодругихмедикаментовилирастворов,кроместерильного0,9%изотонического раствора натрия хлорида заводского приготовления (апирогенного) перед переливанием;
39) дляконтролявслучаевозникновенияреакцийиосложненийпослеокончанияпереливания донорскийконтейнерснебольшимколичеством(5-10мл)оставшихсякровиилиее компонентаипробиркаскровьюреципиентаипаспортнымиданными,использованная дляпроведенияпробнаиндивидуальнуюсовместимость,подлежатобязательному сохранению в течение 48 часов в холодильнике (+20С до +60С);
40) после переливания реципиентом соблюдается в течение двух часов постельный режим;
Для ранней диагностики посттрансфузионных реакций и осложнений:
- реципиентутрехкратнокаждыйчасизмеряютсятемпературатела,артериальное давлениеичастотапульса.Этипоказателификсируютсявпротоколегемотрансфузии компонентовкровииливпротоколетрансфузиипрепаратовкровиикровезаменителей поформам(Ф-№465/у,Ф-466/у);
- контролируетсяналичиемочеотделения,цветмочи,этипоказателификсируютсяв протоколегемотрансфузиикомпонентовкровииливпротоколетрансфузиипрепаратов кровиикровезаменителейпоформам(Ф-№465/у,Ф-466/у).Изменениеокраскимочиможетсвидетельствоватьоб остром гемолизе;
- наследующийденьпослепереливаниякомпонентовкровипроводитсяклинический анализ крови и мочи.
41) компонентыкрови,выданныевклиническоеотделение,возвратунеподлежат.Остатки крови,еекомпонентовипрепаратов, списанные по истекшимсрокомхранения или забракованные,втомчислепринеполномиспользованиисодержимого гемакона(удетей) подлежатутилизации.
Сбор,хранениеиутилизациямедицинских отходов(биоматериала)производитсявсоответствииссанитарнымиправилами«Об усовершенствованиибезопаснойсистемыуправлениямедицинскимиотходамив организацияхздравоохранения»,утвержденнымПостановлением Правительства Кр №94 от 15.02.2018 года (О вопросах по обращению медицинскими отходами и работе с ртутьсодержащими изделиями в ОЗ КР).
42) цельнаяконсервированнаядонорскаякровьнепереливается,заисключением аутологичногоиобменногопереливания,втомчислеприлечениигемолитической болезни новорожденных;
43) дляуменьшенияобъемовпереливаниякровииеекомпонентоввОЗприменяются кровосберегающиетехнологиииальтернативыпереливаниюаллогенныхкомпонентов крови, к которым относятся:
- аутологичное переливание крови или ее компонентов (далее - аутогемотрансфузия); 
- гемодилюция;
- реинфузия;
- стимуляция гемопоэза и лейкопоэза, синтеза факторов коагуляционного гемостаза.
44) приаутогемотрансфузиипроизводитсявозвратсобственнойкровиилиеекомпонентов реципиенту,откоторогоонибылипредварительнозаготовлены.Приаутогемотрансфузии исключаетсяаллоиммунизация,рискпередачиинфекций,отсутствуетрисктрансфузионных реакцийипотребностьвгомологичныхкомпонентахкрови, стимулируетсяэритропоэз;
45) показаниями для применения аутогемотрансфузии являются:
- сложныеиобъемныеплановыехирургическиеоперацииспредполагаемойкровопотерей более 20% объема циркулирующей крови (ортопедия, кардиохирургия, урология);
- невозможностьподбораипереливанияадекватногоколичествадонорскихкомпонентов крови пациентам с редкой группой крови;
- отказпациентовотпереливанияприналичиипоказанийкпереливаниюкомпонентов крови во время планового хирургического лечения.
46) аутогемотрансфузияосуществляетсяпутемзаготовки1-2дозкрови(600-800мл) непосредственнодооперацииилиначалаанестезиисобязательнымвосполнением временнойкровопотерисолевымирастворамииплазмозаменителямисподдержанием нормоволемии или гиперволемии.
Заготовленные дозы цельной крови используются во время или сразу после операции и не подлежат хранению более 12 часов.
47) реинфузияэритроцитовявляетсяразновидностьюаутогемотрансфузииизаключаетсяв переливаниипациентуегособственныхотмытыхэритроцитов,излившихсявраневыеили серозные полости (брюшная, грудная) и находившихся в них не более 8 часов;
48) реинфузия проводится только аппаратным методом (аппаратом типа Cell Saver);
49) пациентдолжендатьинформированноесогласиеназаготовкуаутологичнойкрови, котороефиксируетсявисторииболезни.Лечащийврачпациентаинформируетегооб особенностяхдачи(донации)крови,возможныхреакциях.Тестированиеаутологичной кровинепроводится.Примаркировкеаутологичнойкровинаэтикеткедолжнабытьфраза «для аутогемотрансфузии».
50) критериидопускакдонациикровивцеломтеже,чтоидляобычныхдоноров.Для аутодоноровверхнейграницейограниченияповозрастуявляется60лет,ивкаждом конкретномслучаерешениеовозможностиаутодонорстварешаютсовместнолечащий врачитрансфузиологсучетоммненияпациентаилиегозаконныхпредставителей.Нижний возрастнойпредел–детидо5лет-определяетсяфизическимразвитиемисоматическим состоянием пациента;
51) объемразовойдонациикровисцельюаутодонорствадлялицсмассойтелаболее50 килограмм(далее-кг)недолженпревышать450миллилитров(далее-мл),апримассе теламенее50кгобъемдонациикрови-неболее8мл/кгмассытела.Лицасмассой теламенее30кгктерапевтическомуаутодонорствунедопускаются.Количество антикоагулянтногорастворауменьшаетсяпропорциональноколичествуэксфузируемой крови.Уровеньгемоглобинауаутодонорапередкаждойдонациейнедолженбытьниже 110 г/л, гематокрита - не ниже 33%;
52) частотааутологичныхкроводачопределяетсялечащимврачомитрансфузиологом. Приэтомследуетучитывать,чтообъемплазмыиуровеньобщегобелкаиальбумина восстанавливаетсячерез72часа,тоестьпоследняякроводачапередплановойоперацией должна быть выполнена за трое суток;
53) недопускаютсякаутодонорствулицаслюбымустановленнымочагоминфекции (необходимапредварительнаясанация)илибактериемией,приверификациинестабильной стенокардии,стенозааорты,серповидноклеточнойанемии,тромбоцитопенией(количество тромбоцитов ниже 180х109/л);
54) другимвидомзаготовкиаутологичнойкровииеекомпонентовявляетсязаготовка аутологичнойкровиздоровымилюдьмидлясобственныхнужднадоговорнойоснове. ЗаготовкааутологичнойкровиосуществляетсявсоответствиисПравиламизаготовки, переработки, хранения, реализации крови и ее компонентов.
Поистечениисрокахранениякомпонентовкрови,определенныхглавой6Правил заготовки,переработки,хранения,реализациикровииеекомпонентов,приих невостребованности аутодонором все заготовленные компоненты аутокрови утилизируютсяв соответствии Санитарными правилами.
55) прилечениипациентовсостроймассивнойкровопотерей,геморрагическимсиндромом илиприугрозеегоразвитияобеспечиваетсясогревание тела пациента и поддержание температуры не менее 360С. Дляэтогорекомендуетсяподдерживатьтемпературув операционнойилипалатеинтенсивной терапии не менее +250С, а также согревать все вводимые растворы до +300С +360С;
56) для уменьшения объема переливаний компонентов крови рекомендуется применять:
- стимуляторыэритропоэзаипрепаратыжелезадлякоррекцииуровнягемоглобинав пред- и послеоперационном периоде;
- стимуляторылейкопоэзаприпроведениихимиотерапии,лечениисепсисаи иммунодефиците;
- витаминКдолжениспользоватьсявпред-ипослеоперационномпериодедля нормализации синтеза К-зависимых факторов коагуляционного гемостаза.
ПоказановнутривенноевведениевитаминаКноворожденнымдетямдляпрофилактики геморрагической болезни новорожденных и при лечении коагулопатий.
57) как альтернатива переливаниям компонентов крови применяются препараты:
- кровезаменители с газотранспортной функцией, обеспечивающие транспорт О2и СО2; 
- рекомбинантные факторы коагуляционного гемостаза.
58) кровезаменителисгазотранспортнойфункциейирекомбинантныефакторыприменяются в строгом соответствии с инструкцией по применению.
2. Порядокобоснования и оформления переливания крови, ее компонентов и препаратов:
1) припоступлениивклиникугруппукровиирезус-принадлежностьопределяюти подтверждаютвсемпотенциальнымреципиентам:(пациентамхирургическогопрофиля передпредстоящейплановойилиэкстреннойоперацией,роженицам,терапевтическим пациентам,укоторыхврезультатетеченияосновногозаболеванияилилечения можетразвитьсягеморрагическийсиндромилидругиеосложнения,требующие проведениятрансфузионнойтерапии,атакжедетямдо1года).Скринингнерегулярных антиэритроцитарныхантителявляетсяобязательнымдлявсехпотенциальныхреципиентов (вне зависимости от групповой и резус-принадлежности крови).
Бланксрезультатомисследованиявклеиваетсявисториюболезнисобратнойстороны титульноголиста.Лечащимврачомпереписываютсяданныерезультатаисследованияна лицевую сторону титульного листа истории болезни и скрепляется его подписью.
2) припоступлениипациентавэкстренномпорядкеипринеобходимостипроведения переливаниягруппакровиирезус-принадлежностьопределяютсядежурнымврачом. Подтверждениегрупповойирезус-принадлежностикровипациентапроводитсяв течениесуток.Кровьдляисследованияберетсяуреципиентадопереливанияихранится вхолодильнике при температуре от +20С до +60С. Бланк с результатомисследования вклеивается в историю болезни с обратной стороны титульного листа.
3) недопускаетсяпереноситьданныеогрупповойирезус-принадлежностикровина титульныйлистисторииболезнииздругихдокументовиисточников,а такжепринимать подтверждение групповой и резус-принадлежности, выполненное до госпитализации.
4) передпереливаниемкомпонентовкровиреципиентанеобходимообследоватьнаВИЧ, гепатитыВиС,сифилис.Ввыписномэпикризеуказываетсянанеобходимостьповторного обследования реципиента на ВИЧ и гепатиты В и С, сифилис.
СрокиповторногообследованияреципиентанаантителакВИЧопределеныалгоритмом лабораторнойдиагностикиВИЧ-инфекцииувзрослыхсогласноприказуМЗКР№303 от 28.04.2018г.«Лабораторная диагностикаВИЧ-инфекциивКыргызской Республике» (далее – приказ №303).
Обследованиереципиентанагепатитыосуществляетсячерез6месяцев.Уноворожденных детейидетейдогодаисследованиепроводитсясучетомданныхобследованияматерина маркеры вышеуказанных инфекций.
5) врачомприемного отделенияилилечащимврачомвносятсявисториюболезнисведения, касающиеся трансфузионного и акушерского анамнеза:
- наличие предшествующих переливаний, когда и в связи с чем;
- имелись ли посттрансфузионные осложнения, беременности, закончившиеся рождением детей с гемолитической болезнью новорожденного.
6) перед проведением переливания обязательным условием является получение информированногодобровольногосогласияпациентаилисогласиеродителей,опекунов илипопечителей,близкихродственниковдляпациентов,недостигшихшестнадцатилетнего возрастаипациентовспсихическимирасстройствамисогласноприложению4.3к настоящимПравилам.Врачинформируетпациентаилиегозаконныхпредставителейоб ожидаемомположительномдействиикрови,еекомпонентовилипрепаратовиовозможных осложнениях, а также об альтернативных методах.
Вэкстренныхслучаях,приневозможностиполучитьсогласиеуказанныхлиц, документальнооформленноерешениепринимаетврачебнаякомиссия.Врачебная комиссияпринимаетрешениеопроведениитолькоодногопереливанияилипереливании нескольких доз компонентов крови в течение только одних суток.
7) вслучаях,когдапациент(илиегозаконныепредставители) отказываетсяотпереливания, эторешениедокументальнооформляетсяпоформе 1 и визируется лечащим врачом и заведующим отделением.
8) вслучае,когдапациентилиегозаконныепредставителикатегорическиотказываютсяот переливания,врачиобязаныприменитьвсевозможныеальтернативныеметодылечения для спасения жизни пациента.
9) врачом(врачами,консилиумом)принимаетсярешениеопроведениипереливания, оформляетсявисторииболезни«Предтрансфузионныйэпикриз»согласноформе 2 суказаниемлабораторныхиклиническихданных,на основаниикоторыхпринимаетсяданноерешение,атакжеуказываютсярасчетныедозы компонентовилипрепаратовкрови.Показания(втомчислепоформулировкам)идозы должны соответствовать требованиям (см. правила хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 1, 2, 3);
10) врач(врачи,консилиум)принимает(-ют)решениеовоздержанииилиоботказе отпереливаниянаосновании требований (см. правила хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 1, 2, 3);илисучетом клиническойилиинойситуации.Вслучаях,когдапринимаетсятакоерешение,онодолжно быть оформлено в истории болезни с указанием оснований принятия решения.
11) прикаждомпереливанииврачзаполняетпротоколгемотрансфузиикомпонентовкрови илипротоколтрансфузиипрепаратовкровиикровезаменителейпоформам(Ф-№465/у, Ф-466/у);
ТакжеприкаждомпереливанииврачзаполняетЖурналрегистрациипереливания компонентовкрови (Ф №009/у)иЖурналрегистрациипереливанияпрепаратовкровии кровезаменителей (Ф №009-1/у); 
12) вслучаеразвитияосложненийвовремябиологическойпробы,вовремяпереливания илипосленего,делаетсяподробнаязапись(записи)сописаниемсостоянияреципиента, данныхмониторингажизненноважныхфункций,методовлеченияиихэффективности. Проводитсянемедленныйлабораторныйконтролькровиимочиреципиента.Гемакон скровьюилиеекомпонентом,накоторуюразвиласьреакция,илиосложнениеивсе гемаконысостаткамикровиилиеекомпонентов,которыеполучалреципиентвтечение 12часовдоразвитияосложнения,хранятсявхолодильнике притемпературе +20С+60С до проведения экспертизы в организации,осуществляющейдеятельностьвсфереслужбы крови.
13) дополнительнокисторииболезнизаполняетсятрансфузионныйлист,вкотором фиксируютсявсепереливания,ихобъем,идентификационныеномераипроизводитель компонентаилипрепарата,показаниякпереливаниюиналичиеосложнений.Этаже информацияуказываетсяввыпискеизисторииболезни,котораявыдаетсяпациентупри выпискеилиприпереводевдругуюОЗ.Примногочисленныхпереливанияхквыписке может быть приложена копия трансфузионного листа.
3. Порядокпереливания эритроцитсодержащих компонентов крови:
1) эритроцитсодержащиекомпонентыкровивыполняютфункциюпереносчиковгазовкрови ивводятсясцельювосполненияобъемациркулирующихэритроцитовиподдержания кислородтранспортной функции крови при анемии;
2) применяютсяэритроцитнаямасса(далее-ЭМ),эритроцитнаявзвесь(далее–ЭВ), эритроциты отмытые (далее - ЭО);
3) влечебнойпрактикевзависимостиотметодазаготовкиипоказанийкназначению применяетсястандартнаяЭМ(антигеныА,ВиD)ифенотипированнаяЭМ,вкоторой определенынеменее5антигенов(С,с,Е,еиКелл)помимоантигеновА,ВиD системырезус.ПереливаниефенотипированнойЭМпоказанопримногократных переливанияхуреципиентовсапластическимсиндромом,талассемиейсцелью предупрежденияаллоиммунизациикантигенамэритроцитов.Вподобныхслучаях необходимофенотипированиереципиентапередпервымпереливаниемворганизациях, осуществляющих деятельность в сфере службы крови;
4) переливаниеЭОприменяетсяреципиентамсосложненнымтрансфузионныманамнезом (повторныепереливаниякрови,беременности),прианемииразличнойэтиологиидля снижениярискаауто-иаллоиммунизации,лицамстяжелойаллергиейванамнезесцелью предупрежденияанафилактическихреакций,сдефицитомIgАилиприобнаружении антителкIgА,спароксизмальнойночнойгемоглобинурией,атакжерекомендуетсяпри почечной недостаточности;
5) эффективностьпереливаниязависитотисходногосостоянияпациента,уровня гемоглобина,атакжеотуровнягематокритатрансфузионнойсредыисроковеехранения. ПереливаниеоднойдозыЭМилиЭВповышаетуровеньгемоглобинапримернона10г/л и уровень гематокрита на 3% при отсутствии продолжающегося активного кровотечения.
Контрольэффективностипереливанияэритроцитсодержащихкомпонентовопределяется поуровнюгемоглобинаввенознойкровииможетосуществлятьсясразупослепереливания.
При острой массивной кровопотере или при продолжающемсякровотечении мониторинг уровнягемоглобинадолженпроводитьсятольковвенознойкровииосуществляется ежечасно, а при необходимости и чаще;
6) показаниемкпереливаниюэритроцитсодержащихкомпонентовкровиявляетсяостро развившаясяанемия,сопровождающаясяснижениемуровнягемоглобинаниже80г/лв венозной крови. Формулировка показания – «острая анемия, Hb ____г/л»;
7) прихроническиханемияхипригемоглобинениже70г/лпоказаниямикпереливанию эритроцитсодержащих компонентов крови являются клинически выраженные признаки анемическогосиндрома(общаяслабость,головнаяболь,тахикардиявпокое,одышка впокое,головокружение,эпизодысинкопе),которыенемогутбытьустраненыв течениенепродолжительноговремениврезультатепатогенетическойтерапии.Уровень гемоглобинанеявляетсяосновнымкритерием,определяющимналичиепоказаний. Упациентовсмиелодиспластическимсиндромом,апластическойанемией,острыми лейкозамипоказаниякпереливаниюэритроцитсодержащихсреддолжныбыть максимальноограничены.Дополнительнымиобъективнымпоказателемнеобходимости переливанияприхроническойанемииявляетсявеличинаартерио-венознойразницы. Формулировка показания – «хроническая некомпенсированная анемия, Hb__г/л»;
8) показаниякпереливаниюэритроцитсодержащихкомпонентовкровиупациентовмогут определятьсянетолькопоуровнюгемоглобинакрови,ноисучетомдоставкиипотребления кислорода.Переливаниеэритроцитсодержащихкомпонентовможетбытьпоказанопри снижениигемоглобинаниже110г/л,нормальномРаО2иснижениинапряжениякислорода всмешаннойвенознойкрови(РvО2)ниже35мм.рт.ст.,тоестьувеличениемэкстракции кислородавыше60%.Формулировкапоказания-«снижениедоставкикислородапри анемии,Hb____г/л,РаО2____мм.рт.ст.,РvО2_____ммрт.ст.».Еслиприлюбомуровне гемоглобинапоказателиоксигенациивенознойкровиостаютсявпределахнормы,то переливание не показано;
9) припоступлениивклиникунаплановоелечениепациентасанемией,связаннойс основнымзаболеваниемилисхроническойкровопотерей,переливаниедооперации проводитсятольковтомслучае,еслиуровеньгемоглобинаменее80г/лиестьклинические симптомы,связанныесанемией(слабость,одышкаитахикардиявпокое). Формулировка показания - «исходная некомпенсированная анемия, Hb____г/л».
Приналичиижизненныхпоказанийкоперативномувмешательствууровеньгемоглобина 80г/линекомпенсированностьанемиинеявляетюсяпротивопоказаниемкоперации. Коррекцияанемиипроводитсяинтраоперационноиливраннемпослеоперационном периоде.
10) еслинаоперациюберетсяпациентсисходнойкомпенсированнойанемиейиуровнем гемоглобинаменее80г/л,тообъявляется«трансфузионнаяготовность»-переливание можетбытьпроведеноинтраоперационноиливраннемпослеоперационномпериодепри сниженииуровнягемоглобинаболеечемна10%отисходного.Формулировкапоказания - «анемия, Hb____г/л»;
11) припроведенииискусственногокровообращения(далее-ИК),переливаниеэритроцитной массыпоказаноприснижениигематокритаменее25%,аудетей-менее30%.Формулировка показания - «ИК, Ht____%»;
12) прилечениилюбыхзаболеванийупациентовсврожденнымисложнымипороками сердца,допускаетсяпереливаниеэритроцитсодержащихкомпонентовприпоказателях гемоглобина,соответствующихфизиологическойнормеиклиническихпризнакаханемии;
13) еслиупациентапослеостройкровопотеривпослеоперационномпериодеприуровне гемоглобинаниже80г/лотсутствуютклиническиесимптомы,связанныесанемией (слабость,одышкаитахикардиявпокое),врачможетпринятьрешениеовоздержанииот переливания, обосновав это в истории болезни;
14) критериемэффективностипереливанияэритроцитсодержащихкомпонентовслужат клиническиеданные,показателитранспортакислородаиколичественноеувеличение уровня гемоглобина;
15) группакровиABOвсехэритроцитсодержащихкомпонентовдолжнабытьсовместима сантителамисистемыABOвплазмереципиента.Передпереливаниемлюбого эритроцитосодержащего компонента необходимо убедиться в серологической совместимости реципиента и донора;
16) пожизненнымпоказаниям,вслучае,еслиотсутствуютэритроцитсодержащиекомпоненты кровинужнойгруппыкровиирезус-принадлежности,врачможетвыполнитьпереливание эритроцитсодержащихкомпонентовпервойгруппырезус-отрицательной(0(I) Rh-)при обязательномпроведениипробнаиндивидуальнуюсовместимостьибиологической пробы.
4. Особенностипереливания эритроцитсодержащих компонентов крови в педиатрии:
1) тактикапереливанияэритроцитсодержащихкомпонентовкровивпедиатриинеотличается оттаковойувзрослыхпациентов,кромепериодановорожденности.Новорожденныев возрастедо4месяцев(далее-новорожденные)отличаютсяследующимиособенностями:
- высокой чувствительностью к гиповолемии и гипотермии; 
- особыми физиологическими параметрами формулы крови (ОЦК = 85 мл/кг; гематокрит - 45-60%; количество эритроцитов - 4,0-5,6 × 1012/л);
- наличиемфетальногогемоглобина(60-80%),чтообуславливаетвысокоесродствок кислороду и уменьшение его отдачи в тканях;
- иммуносупрессией (что характерно и для детей раннего возраста).
2) критериямиипоказаниямидляназначенияпереливанияэритроцитсодержащих компонентовкровивпериодноворожденностиявляются:необходимостьподдержания гематокритавыше40%,гемоглобинвыше130г/лудетейстяжелойсердечно-легочной патологией;приумеренновыраженнойсердечно-легочнойнедостаточностиуровень гематокритадолженбытьвыше30%игемоглобинвыше100г/л;пристабильномсостоянии, такжекакиприпроведениинебольшихплановыхопераций,гематокритдолженбыть выше 25% и гемоглобин выше 80 г/л.
3) длядетейотчетырехмесяцевдогодапереливаниеэритроцитсодержащихкомпонентов кровипоказаноприналичиипредоперационнойанемииприуровнегемоглобинаменее 100г/л,приинтраоперационномипослеоперационномуровнегемоглобинаниже80г/л иклиническивыраженныхпризнакаханемическогосиндрома.Длядетейстаршегода приостройкровопотерепоказаниядляпереливанияэритроцитсодержащихкомпонентов аналогичны показаниям для взрослых.
4) прихроническойанемииудетейстаршегодапереливаниеэритроцитсодержащих компонентовкровипоказаноприуровнегемоглобинаменее80г/ликлинических проявлениях анемии.
5) всепереливанияноворожденнымрассматриваютсякакмассивные,учитываяихвысокую чувствительностькгипотермии,резкимколебаниямкислотно-основногосостоянияи ионногосоставакрови.Переливанияноворожденнымпроводятподстрогимконтролемкак объемаперелитыхэритроцитсодержащихкомпонентов,такиобъемавзятойнаанализы крови.Детямдоодногогодавсеанализысуказаниемобъемавзятойкровификсируютв листе забора крови на анализы.
Расчетпереливаемыхэритроцитсодержащихкомпонентовнеобходимопроизводить,исходя изуровняпоказаниягемоглобина:(Нbнорма-Нbпациентахмасса(вкг)/200илипо гематокриту: Нt – Ht пациента х ОЦК/70).
6) скоростьпереливанияЭМсоставляет2-5мл/кгмассытелавчасподобязательным контролем показателей гемодинамики и дыхания.
7) приподборедоноракомпонентовкровиследуетпомнить,чтоматьявляется нежелательнымдоноромплазмыдляноворожденного,посколькуплазмаматериможет содержать аллоиммунные антитела против эритроцитов новорожденного,а отец является нежелательнымдоноромэритроцитов,противантигеновкоторыхвкровиноворожденного могут быть антитела, проникшие из кровотока матери через плаценту.
8) передпереливаниемэритроцитсодержащихкомпонентовкрови,также,каки тромбоцитов,новорожденным:
- определяетсягруппакровипосистемеАВ0.АВ0-тестированиепроводитсятолькос эритроцитамиреципиента,сиспользованиеманти-Аианти-Вреагентов,поскольку природныеагглютининывраннемвозрастеобычноневыявляются.Подборэритроцитов дляпереливанияноворожденнымпосистемеАВ0необходимопроводитьсогласно таблице,приведеннойвприложении4.2кнастоящимПравилам.Призатруднении определениягруппыкровивсистемеАВ0уреципиентаследуетпереливатьэритроциты первойгруппыкрови(0(I)),совместимыессывороткойноворожденногои матери.При отсутствии материпереливаютэритроцитыпервойгруппыкрови(0(I)),совместимыес сывороткой ребенка;
- определяетсярезус-принадлежностькровиноворожденного,пригемолитической болезни,вызваннойанти-Dантителами,переливаюттолькорезус-отрицательную кровь,еслипатогенныеантителанеявляютсяанти-Dантителами,новорожденному можно переливать резус-положительную кровь;
- поискиммунныхантителипробанаиндивидуальнуюсовместимостьпроводятсякак ссывороткойноворожденного,такиегоматери;еслиневозможнополучитькровь новорожденногодляпроведенияанализа(особенноунедоношенныхдетей,поскольку проба,необходимаядляанализа,составляет1-2%ОЦК),тестированиепроводятс сывороткой матери;
- длявнутриутробногопереливанияиспользуютЭМ,ЭВилицельнуюконсервированную донорскую кровь первой группы (0(I)), совместимую с сывороткой матери;
- дляобеспеченияинфекционнойбезопасностивтехслучаях,когдапланируютсячастые имногократныепереливанияэритроцитов,сцельюсниженияколичествапривлекаемых доноров,рекомендуетсяиспользоватьдозукомпонента,разделеннуюнаменьшие объемы. Остатки крови и ее компонентов подлежат утилизации.
5. Порядокпереливания корректоров плазменно-коагуляционного гемостаза:
1) плазма является жидкой частью крови, лишенной клеточных элементов;
2)лечебнойпрактикеиспользуются:свежезамороженнаяплазма(далее-СЗП), супернатантная плазма, криопреципитат;
3) СЗПполучаютпутемразделенияцельнойконсервированнойкровиилиметодом плазмафереза и замораживания в течение первых 6 часов после дачи (донации) крови;
4) СЗПдолжнабытьоднойгруппысреципиентомпосистемеАВ0.Совместимостьпосистеме резусненоситобязательногохарактера,таккакСЗПпредставляетсобойбесклеточную среду,однакоприобъемныхпереливанияхСЗП(более1л)резуссовместимостьобязательна. Совместимости по минорным эритроцитарным антигенам не требуется;
5) вэкстренныхслучаяхприотсутствииодногруппнойСЗПдопускаетсяпереливание плазмы четвертой группы (АВ (IV)) реципиенту с любой группой крови;
6) показаниями для переливания СЗП являются:
- геморрагическийсиндромприлабораторноподтвержденномдефицитефакторов коагуляционного гемостаза. Лабораторные признаки дефицита факторов коагуляционногогемостазамогутбытьопределеныполюбомуизследующих показателей:
а) протромбиновый индекс (ПТИ) менее 80%;
б) протромбиновое время (ПВ) более 15 секунд;
в) международное нормализованное отношение (МНО) более 1,5;
г) фибриноген менее 1,5 г/л;
д) активноечастичноетромбиновоевремя(АЧТВ)более45секунд(без предшествующейгепаринотерапии).
Врожденныйилиприобретенныйдефицитфакторовгемостазаможетопределятьсяпоуровню факторов II,V,VII,VIII, IX, XI, XII.
Формулировка показания - «дефицит факторов коагуляционного гемостаза: показатель(и)____».Пригеморрагическомсиндроме,обусловленномДВС(IVстадия), вышеперечисленныетестыкоагулограммымогутнеопределятьсяиз-занизкойконцентрации ивысокойфибринолитическойактивности.Вэтомслучаеможноориентироватьсянавремя свертывания крови по Ли-Уайту - более 30 минут;
- любыесостояния,когдалабораторноподтверждендефицитлюбыхфакторов коагуляционногогемостазавсоответствиис требованиями (см. правила хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения, п 5)иестьугрозаразвитиягеморрагическогосиндрома.Угрозаразвития геморрагическогосиндромаможетиметьместовсвязиспредстоящейобъемной операцией,приостроймассивнойкровопотере,приосложненномтечении беременности,приосложненномтеченииоперационногоипослеоперационного периода,приразвитииполиорганнойнедостаточности,ДВС-синдрома.При отсутствииугрозыразвитиягеморрагическогосиндромакоррекциюдефицита факторовкоагуляционногогемостазаосуществляютполноценнымэнтеральным питанием,нормализациейфункциикишечникаипечени,назначениемвитамина К.Формулировкапоказания-«дефицитфакторовкоагуляционногогемостаза: показатель(и)____»;
- тяжелая гиперкоагуляция и неэффективность антикоагуляционной терапии гепаринамиприлабораторномподтверждениидефицитаантитромбинаIIIиливысокой толерантностикгепарину(менее6минут),коагулопатии,обусловленныедоказанным лабораторнодефицитомлюбыхплазменныхфизиологическихантикоагулянтов. Формулировка показания – «дефицит плазменных антикоагулянтов»;
- передозировкаантикоагулянтов непрямогодействия(варфарини другие) сразвитием геморрагическогосиндрома,необходимостьинверсииэффектаантикоагулянтов непрямогодействияпередпредстоящимсрочнымхирургическимвмешательством. Формулировка показания – «Инверсия эффекта варфарина»;
- выполнениеплазмафереза(плазмообмена)сцельюдетоксикациипритяжелых отравлениях,сепсисе,гемолизеидругихкритическихсостояниях.Формулировка показания – «плазмообмен».
7) приостроймассивнойкровопотерепосленачалавосполненияобъемакровопотери обязателенмониторингкоагулограммыпоодномуилинесколькимпоказателям(см. правила хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 5) дляопределенияпоказаний кпереливаниюСЗП.Частотазаборакровинакоагулограммузависитотинтенсивности кровопотери и клинических данных.
8) дозированиеСЗПдолжнобытьоснованонамассетелапациента:12-20мл/кгвне зависимости от возраста.
Контроль эффективности переливания СЗП осуществляется по показателям коагулограммы (см. правила хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов в организациях здравоохранения п 3, 5)Принедостаточнойэффективноститерапии(продолжающемсякровотечениии сохраняющемсядефицитефакторовсвертывающейипротивосвертывающейсистем) расчетные дозы вводят повторно. Суточная доза СЗП не ограничивается.
ОднадозаСЗПповышаетуровеньфибриногенана0,25грамм/литр(далее-г/л). Минимальная гемостатическая концентрация фибриногена - 0,8-1,0 г/л.
9) непосредственнопередпереливаниемСЗПоттаиваютвспециальном устройстве-плазморазмораживателе при температуре +370С или на водяной бане при температуре +350С +370С. Если используется водянаябаня,размораживатькомпонентследуетвзащитной пластиковой упаковке, аккуратно переворачивая и помешивая.
Воттаяннойплазмевозможнопоявлениехлопьевфибрина,чтонепрепятствуетее использованиюспомощьюстандартныхустройствдлявнутривенногопереливания сфильтром.Послеразмораживанияплазмаиспользуетсявтечениечасаиповторному замораживанию не подлежит.
10) плазмусупернатантнуюполучаютпослеудаленияизнеекриопреципитатавпроцессе фракционирования.
11) криопреципитатполучаютиздонорскойкровииприменяютдлялечениябольных гемофилиейА,болезньюВиллебранда,гипофибриногенемии(фибриногенменее0,8гр/л). Однаединица(МЕ)фактораVIIIсоответствует1млСЗП.Однадозакриопреципитата содержит не менее 80 МЕ фактораVIII и в среднем 250 мг фибриногена.
Криопреципитат,какальтернативаСЗП,показантольковслучаяхнеобходимости ограничения объемов парентерального введения жидкостей.
12) расчетпотребностивпереливаниикриопреципитатапроизводитсяследующимобразом:
- масса тела (кг) × 70 мл/кг = объем крови (мл);
- объем крови (мл) × (1,0 - гематокрит) = объем плазмы (мл);
- объемплазмы(мл)×(необходимыйуровеньфактораVIII-имеющийсяуровеньфактора VIII) = необходимое количество фактораVIII для переливания (МЕ).
НеобходимоеколичествофактораVIII(МЕ):100единиц=количестводоз криопреципитата,нужноедляразовогопереливания.
ВслучаеотсутствиявозможностиопределенияфактораVIIIрасчетпотребности осуществляется из расчета: одна единичнаядоза криопреципитата на 5-10 кг массытела реципиента.
Присостояниях,обусловленныхдефицитомнекоторыхфакторовсвертывания(при гемофилии),расчетпотребностивпереливаниикриопреципитатаосуществляетсяв соответствии с протоколами лечения гематологических состояний.
13) длительностьтерапиипереливаниямикриопреципитатазависитоттяжестиилокализации кровотечения и оказываемого клинического эффекта.
14) времяполураспадаперелитогофактораVIIIвциркуляцииреципиентасоставляет8-12 часов,поэтомунеобходимыповторныепереливаниякриопреципитатадляподдержания терапевтического уровня.
15) криопреципитат должен быть совместим по системе АВ0.
6. Порядокпереливания тромбоцитов:
1) тромбоциты,восстановленныеиздозыцельнойкрови,содержатнеменее 60×109/л тромбоцитов. Переливание дозы тромбоцитов в среднем увеличивает их количество у реципиента с площадью поверхности тела 1,8 м2 примерно на 5-10×109/л при отсутствии у него признаков кровотечения. Дляполучениятерапевтическогоэффектапритяжелой тромбоцитопенииупациентовсмиелодепрессией,осложненнойкровотечением, переливаниетромбоцитов показано в дозе не менее 50-70×109 на каждые 10 кг массы тела или 200-250×109 на 1м2 поверхности тела.
 2) наибольшее количество тромбоцитов (800-900×109) можно получить при проведении тромбоцитофереза у одного донора или методом пулированиятромбоцитов, восстановленных из дозы цельной крови.
3) вцеляхпредупрежденияпосттрансфузионныхфибрильныхнегемолитическихреакций, следует дозы тромбоцитов подвергать лейкофильтрации.
4) тромбоциты вводят со скоростью 50-60 капель в минуту.
5) показаниякназначениютромбоцитовустанавливаютсялечащимврачомсучетом причинтромбоцитопенииистепениеевыраженности,анализаклиническойкартины, локализации кровотечения, объема и тяжести предстоящей операции.
6) профилактическоепереливаниетромбоцитовпоказаноприпроведениихимиотерапии, прогрессирующейтромбоцитопенииисниженииуровня тромбоцитов менее 10×109/л без клинических проявленийгеморрагическогосиндрома.Приналичиигеморрагического синдромаввышеперечисленных условиях, уровень тромбоцитопении для назначения переливания тромбоцитов составляет 30×109/л.
7) переливаниетромбоцитовпоказанопридепрессияхкроветворения(например, апластическаяанемия,миелодиспластическийсиндром и другие), а также снижении уровня тромбоцитов до 20×109/л, атакжеприналичииклиническихпроявлений тромбоцитопенического геморрагического синдрома.
8) переливание тромбоцитов показано при продолжающемся коагулопатическом кровотечении,сопровождающемсядефицитомфакторовкоагуляционногогемостаза илипередпредстоящейобъемнойоперациейиливо время операции при количестве тромбоцитов менее 50×109/л.
9) переливаниетромбоцитовпоказанопередпредстоящейобъемнойнейрохирургической операцией или во время операции при количестве тромбоцитов менее 100×109/л.
10) переливаниетромбоцитовнепоказаноприповышенномразрушениитромбоцитов иммунногогенеза, таккакциркулирующиеуреципиента антитромбоцитарные антитела лизируютдонорскиетромбоциты.Исключениеуданнойкатегорииреципиентов составляютнекупируемыекровотеченияприпроведениииминвазивныхманипуляций и операций.
11) притромбоцитопатияхпереливаниетромбоцитовпоказановургентныхситуациях (например,массивноекровотечение,операцииидругие)внезависимостиотколичества тромбоцитов.
12) длявзрослыхреципиентовнеобходимоеколичествовводимыхтромбоцитовдолжно составлять300-500×109.Дляэтогореципиентупереливаютсятромбоциты,полученные от6-10доноров(тромбоцитыполидонорские)илиотодногодонораспомощью тромбоцитафереза.
13) клиническимикритериямиэффективностипереливаниятромбоцитовявляются прекращениеспонтаннойкровоточивостииотсутствиесвежихгеморрагийнакожеи видимых слизистых, а также прирост количества циркулирующих тромбоцитов.
14) реципиентам,которыенуждаютсявдлительныхповторныхпереливанияхтромбоцитов (апластическаяанемия, трансплантациякостногомозга),предпочтительноиспользовать аферезные и/или лейкофильтрованные тромбоциты.
15) припоявлениииммунологическойрефрактерности,последующиепереливания тромбоцитовтребуютспециальногоподборадонорапотромбоцитнымантигенами антигенам HLAи переливания тромбоцитов лейкофильтрованных.
16) лабораторнымипризнакамиэффективностизаместительнойтерапиипереливания тромбоцитовявляютсяувеличениеколичествациркулирующихтромбоцитовврусле кровиреципиентачерезчаспосле трансфузии(приэффективномпереливанииихчисло достигает50-60×109/л).Через24часаихколичестводолжнопревышатькритический уровень20×109/лили,покрайнеймере,бытьвышеисходногопредтрансфузионного количества.Нормализацияилиуменьшениевременикровотечениятакжеможетбыть критерием эффективности переливаний тромбоцитов.
17) донориреципиентприпереливаниитромбоцитовдолжныбытьсовместимыпоантигенам АВ0 и резус-принадлежности.
18) непосредственнопередпереливаниемтромбоцитовврачпроверяетмаркировку контейнера,егогерметичность,сверяетидентичностьгруппдонораиреципиента.После переливанияврачзаполняетжурналыи истории болезни.
7. Порядокпереливания препаратов крови:
1) растворыальбуминаявляютсябелковымипрепаратами,выпускаютсяввиде 10%и20%.
2) показаниями для переливания растворов альбумина являются:
- гипопротеинемияилигипоальбуминемиялюбогогенеза-общийбелокниже 60г/л,альбуминниже35г/л.Формулировкапоказания-«гипопротеинемия/гипоальбуминемия: показатель____»;
- операциинаголовноммозге,отекинабуханиевеществаголовногомозга,обширные итравматичныеоперациинаорганахбрюшнойполостиприобщембелкениже 70г/л,альбуминаниже40г/л.Формулировкапоказания-«гипопротеинемия/гипоальбуминемия: показатель____»;
- тяжелое течение гиповолемического, геморрагического, ожогового шока с выраженныминарушениямимикроциркуляцииигипопротеинемиейниже60г/л, гипоальбуминемиейниже35г/л.Формулировкапоказания-«гипопротеинемия/ гипоальбуминемия: показатель____»;
- лечебныйплазмаферезпризамещениибольшихобъемовудаляемойплазмы-более50%. Формулировка показания - «Плазмаферез».
3) расчет необходимойдозыальбумина можетпроизводиться исходяизтого,что100мл 10% и 20%альбумина повышаютуровеньобщегобелкана4-5г/ли8-10г/л соответственно.
ПригипопротеинемиииналичиипоказанийкпереливаниюСЗП,впервуюочередь, проводятпереливаниеСЗП,содержащуюибелкиплазмы.Послеконтроляуровняобщего белка принимают решение о необходимости переливания альбумина.
4) учитывая,чтобелкиплазмы,помимоонкотическойстабилизации,выполняют транспортнуюрольивомногомопределяютфармакокинетикубольшинства лекарственныхпрепаратов,переливаниеальбуминаабсолютнопоказаноприлюбых клиническихсостояниях, сопровождающихсявыраженнойгипопротеинемией(менее50 г/л) или гипоальбуминемией (менее 30 г/л), в том числе в акушерстве и в неонатологии.
5) припереливанияхрастворовальбуминамогутнаблюдатьсяпобочныеэффекты: пирогенные,генерализованныеиаллергическиереакции,изолированнаягипотензия, гиперволемия,циркуляторнаяперегрузка,интоксикация.Профилактикойреакций иосложненийприпереливанияхрастворовальбуминаявляютсяправильныйучет показанийкпереливанию,проведениебиологическойпробы,уменьшениескорости введения, премедикация глюкокортикоидами.
6) растворы альбумина не используются для парентерального питания пациента.
7) иммуноглобулиныявляютсяконцентратамиантител,получаемыхизплазмыкровиимогут быть:
- поспецифичностиполивалентнымиинаправленногодействия,которыесодержат специфическиеантитела(антистафилококковый,противооспенный,антирабический, противостолбнячный и другие);
-по способу введения: для внутривенного или для внутримышечного введения.
8) показаниями к применению иммуноглобулинов являются:
- коррекция дефицита гуморального иммунитета;
- восстановлениенормальногофункционированияиммуннойсистемыприиммунныхи аутоиммунных заболеваниях;
- лечение инфекционных и вирусных заболеваний;
- профилактика дефицита первичных и вторичных антител.
9) концентратыVIIIиIXфакторовсвертыванияпроизводятсяизплазмыкровии применяютсядлязаместительнойтерапиипригемофилииА,ВиболезниВиллебрандта.
10) концентратфактораVIIIпоказанприкоррекциидефицитафактораVIIIубольных гемофилиейА.Активностьфактора VIIIвМЕ(1МЕсоответствуетактивностифактора VIIIв1млсвежей,до1часахранения,плазмыдоноров).СодержаниефактораVIII определяетсякакпроцентотнормальнойвеличины.Расчетнеобходимойдозыпроводится следующим образом:
- масса тела (кг) × 70 мл/кг = ОЦК (мл);
- ОЦК (мл) × (1-гематокрит) = ОЦП (мл);
- ОЦП (мл) × (необходимый уровень фактораVIII в МЕ/мл) – исходный.
РасчетразовойдозыконцентратафактораVIIIдлябольныхгемофилиейАпритяжелой формеосуществляетсяпоформуле:N=М×Л×0,5,гдеN–количествомеждународных единиц, Л – желаемый уровень фактора в плазме пациента, М – масса тела пациента.
РасчетразовойдозыконцентратафактораVIIIдлябольныхгемофилиейАприсреднейи легкойформе,болезниВиллебрандаосуществляетсяпоформуле:N=М×(Л-Р)×0,5,где N–количествомеждународныхединиц,М–массателапациента,Л–желаемыйуровень фактора в плазме пациента, Р - % уровня фактора у пациента.
11) концентратфактораIXприменяетсядлякоррекциидефицитафактораIХубольных гемофилией В.
РасчетразовойдозыконцентратафактораIXдлябольныхгемофилиейВпритяжелой формеосуществляетсяпоформуле:N=М×Л×1,2,гдеN–количествомеждународных единиц, М – масса тела пациента, Л – желаемый уровень фактора в плазме пациента.
8. Обменноепереливание крови:
1) приобменномпереливаниикрови(далее-ОПК)производитсячастичноеилиполное удалениекровиизкровеносногоруслареципиентасодновременнымзамещениемее адекватнымилипревышающимобъемомкомпонентовдонорскойкрови.Основной цельюэтойоперацииявляетсяудалениевместескровьюпродуктовраспада,гемолиза иантителпригемолитическойболезниноворожденных.Формулировкапоказанийдля переливания эритроцитсодержащих компонентов крови и СЗП – «ОПК».
2) обменноепереливаниекровипритехническойвозможностидолжнобытьзаменено выполнениеминтенсивноголечебногоплазмаферезасизъятиемзапроцедурудо70% плазмы и ее возмещением плазмозаменителями и СЗП.
3) лечебныйплазмаферезпоказанприсиндромеповышеннойвязкости,заболеваниях иммунокомплекснойэтиологии,различныхинтоксикациях,ДВС-синдроме,васкулитах, сепсисе, острой и хронической почечной и печеночной недостаточности.
4) лечебныйплазмаферезпроводитсяаппаратнымметодомилипрерывистымметодомс помощью центрифуг и полимерных контейнеров, а также методом плазмафильтрации.
5) припроведениилечебногоплазмаферезаодновременносизъятиемплазмыпроводится восполнениезабираемогообъемапереливаниемСЗП,альбумина,плазмозаменителей. Изъятая плазма подлежит утилизации в соответствии с Санитарными правилами.
6) объемудаляемойплазмы,ритмпроведенияпроцедур,программаплазмозамещения зависитотцелей,поставленныхпередпроцедурой,исходногосостоянияпациента, характера заболевания или посттрансфузионного осложнения.
9. Посттрансфузионныеосложнения
1) посттрансфузионныеосложненияпоначалувозникновенияделятсянанепосредственные иотдаленныеосложнения,помеханизмуразвития–наиммунологическиеи неиммунологические. Особо следует выделить синдром массивных переливаний.
2) непосредственныеосложненияпереливаниякрови,еекомпонентовразвиваютсякакво время, так и в ближайшее время после переливания.
3) отдаленныеосложненияпереливаниякрови,еекомпонентовразвиваютсяспустябольшой периодвремени-несколькомесяцев,априповторныхпереливаниях–нескольколетпосле переливания (отдаленные осложнения).
4) иммунологическим непосредственным осложнениям относятся:
- фебрильная негемолитическая реакция на переливание; 
- уртикарная сыпь;
- анафилактический шок;
- острое поражение легких, связанное с переливанием (TRALI); 
- острый гемолиз.
5) к неиммунологическим непосредственным осложнениям относятся:
- бактериальная контаминация тромбоцитов; 
- гиперволемия;
- неимунный гемолиз; 
- сепсис.
6) к иммунологическим отдаленным осложнениям относятся:
- аллоиммунизация;
- отсроченный гемолиз;
- рефрактерность к тромбоцитам;
- реакция «трансплантат против хозяина»; 
- посттрансфузионная пурпура.
7) кнеиммунологическимотдаленнымосложнениямотносятсягемотрансмиссивные инфекции.
8) негемолитическиефебрильныереакции,наблюдаемыевовремяпереливанияили непосредственнопосле егоокончания, являются наиболее частонаблюдаемым побочным эффектомпереливанияихарактеризуютсяповышениемтемпературытелареципиентана 10Силиболее.Подобныефебрильныереакцииявляютсяследствиемналичиявплазмекрови реципиентацитотоксическихилиагглютинирующихантител,вступающихвреакциюс антигенами,находящимисянамембранепереливаемыхлимфоцитов,гранулоцитовили тромбоцитов.Негемолитическиефебрильныереакциичащенаблюдаютсяприповторных переливаниях или у женщин, имевших много беременностей.
Назначениежаропонижающихсредствобычнокупируетфебрильнуюреакцию. Значительноснижаетчастотуразвитияфебрильныхнегемолитическихреакций использование лейкоцитарных фильтров.
Однакоследуетотметить,чтоповышениетемпературытела,связанноеспереливанием, нередкоможетявлятьсяпервымпризнакомтакихболееопасныхосложнений,какострый гемолизилибактериальнаяконтаминация.Диагнозфебрильнойнегемолитическойреакции следуетставитьметодомисключения,предварительноисключивдругиевозможные причиныповышениятемпературытелавответнапереливаниекровиилиеекомпонентов.
9) появлениеуртикарнойсыпи,сопровождающейсязудом,обусловленовысвобождением гистаминапоследегрануляциибазофиловилитучныхклетокиз-завзаимодействия иммуноглобулинаЕсперелитымибелкамиплазмы.Дляустранениязудаприменяют дифенгидраминвколичестве50мг,послеисчезновениясимптомовпереливаниеможет быть продолжено.
10) характернымиотличительнымичертамианафилактическогошока,обусловленного переливаниемкровиилиеекомпонентов,являютсяразвитиенегемодинамическогоотека легких,развивающегосядостаточночастоиотсутствиеповышениятемпературытела. Такжемогутнаблюдатьсятакиесимптомы,какнепродуктивныйкашель,бронхиолоспазм, одышка,тенденциякгипотонии,спазматическиеболивживоте,тошнотаирвота, расстройствостула,потерясознания.Причинойанафилактическогошокавданных обстоятельствахявляетсядефицитIgAуреципиентовиобразованиеуниханти-IgA антителпослеранеепроведенныхпереливанийилиперенесенныхбеременностей,но нередко иммунизирующий агент не может быть четко верифицирован.
Терапияанафилактическойтрансфузионнойреакцииувзрослыхреципиентоввключает прекращениепереливания,немедленноевведениеадреналина(эпинефрина)подкожу, алучшевнутривеннокапельно(1-2мл0,18%растворана400млфизиологического раствора),внутривеннуюинфузиюфизиологическогораствора,назначение90-300 мгпреднизолонаили12-40мггидрокортизонавнутривенно.Реципиентдолженбыть переведен в реанимационное отделение.
Приналичииосложненноготрансфузиологическогоанамнезаиподозрениинадефицит IgAвозможноиспользованиепредоперационнозаготовленнойаутологичнойкрови.При отсутствии такой возможности используют только отмытые эритроциты.
11) разновидностьюпосттрансфузионнойанафилактическойреакции,развивающейся черезнесколькочасовпослепереливания,являетсясиндромтрансфузионногоострого повреждениялегких(TRALI),характернойособенностьюкоторогоявляетсятяжелый негемодинамическийотеклегких.Интенсивнаятерапияэтогоосложненияаналогична таковой при анафилаксии.
12) острыйгемолизперелитыхэритроцитовобычносвязансошибкойвидентификациикрови пациента,чащепосистемеАВ0,реже–подругимгруппамантигенов.Восновеострого посттрансфузионногогемолизалежитвзаимодействиеантителреципиентасантигенами донора,врезультатекоторогопроисходитактивациясистемыкомплемента,системы свертыванияигуморальногоиммунитета.Клиническиепроявлениягемолизаобусловлены развивающимся острым диссеминированным внутрисосудистым свертыванием – генерализованнымблокоммикроциркуляции,шокомиостройпочечнойнедостаточностью.
Наиболее тяжело острый гемолиз протекает при несовместимости по системе АВ0 и резус. Несовместимостьподругимгруппамантигеновтакжеможетбытьпричинойгемолизау реципиента,особенно,еслистимуляцияаллоантителпроисходитвследствиеповторных беременностейили предыдущихпереливаний.
Начальныеклиническиепризнакиострогогемолизамогутпоявитьсянепосредственно вовремяпереливанияиливскорепосленего.Имиявляютсяболивгруди,животеили пояснице,чувствожара,кратковременноевозбуждение.Вдальнейшемпоявляются признакигемодинамическихнарушений(тахикардия,артериальнаягипотония,нарушения микроциркуляции). Вкровиобнаруживаютсяразнонаправленныесдвигивсистемегемостаза(повышение уровня продуктов коагуляции, тромбоцитопения, снижение антикоагулянтного потенциалаиповышениеактивностифибринолиза),признакивнутрисосудистого гемолиза-гемоглобинемия,билирубинемия,вмоче-гемоглобинурия,позже-признаки нарушенияфункциипочекипечени-повышениеуровнякреатининаимочевинывкрови, гиперкалиемия, снижение почасового диуреза вплоть до анурии.
Еслиострыйгемолизразвиваетсявовремяоперации,проводимойподобщим обезболиванием,токлиническимипризнакамиегомогутбытьнемотивированная кровоточивостьоперационнойраны,сопровождаемаястойкойгипотонией,априналичии катетера в мочевом пузыре – появление мочи темно-вишневого или черного цвета.
Тяжестьклиническоготеченияострогогемолизазависитотобъемаперелитых несовместимыхэритроцитов,характераосновногозаболеванияисостоянияреципиента передпереливанием.Втожевремяонаможетбытьуменьшенацеленаправленной терапией,обеспечивающейнормализациюартериальногодавленияихорошийпочечный кровоток.Обадекватностиренальнойперфузииможнокосвенносудитьповеличине почасовогодиуреза, который должен достигатьне менее 100мл/час увзрослых в течение 18 - 24 часов после возникновения острого гемолиза на фоне стимуляции диуреза.
Терапияострогогемолизапредусматриваетнемедленноепрекращениепереливания эритроцитсодержащихкомпонентов(собязательнымсохранениемпереливаемых компонентовкрови)иодновременноеначалоинтенсивнойинфузионнойтерапии(иногда вдвевены)подконтролемцентральноговенозногодавления.Переливаниесолевых растворов и коллоидов (декстраныи препараты гидроксиэтилкрахмала противопоказаны, оптимально–гелофузинилиальбумин)проводитсясцельюнедопуститьгиповолемии игипоперфузиипочек.ТакжепоказанопереливаниеСЗПпридефицитефакторов коагуляционногогемостазаиальбуминапригипопротеинемии.Придостаточномобъеме циркулирующейкровиистабилизацииартериальногодавлениядлястимуляциидиурезаи уменьшенияосажденияпродуктовгемолизавдистальныхканальцахнефроновназначают фуросемидвдозе4-6мг/кгмассытела.Приположительномответенаназначение диуретиковтактикафорсированногодиурезапродолжается.Одновременнопоказано проведениеэкстренногоплазмаферезаилиплазмообменавобъеменеменее1,5лсцелью удаленияизциркуляциисвободногогемоглобина,продуктовдеградациифибриногена. Параллельносэтимитерапевтическимимероприятияминеобходимоназначениегепарина (приотсутствиигеморрагическогосиндромаиликровотечения)подконтролемпоказателей коагулограммы.Оптимальнымявляетсявнутривенноевведениегепаринапо1000ЕДв час с помощью дозатора лекарственных веществ (перфузора).
Впервыечасытерапиинеобходимовнутривенноеназначениепреднизолонавдозе3-5 мг/кгмассытела.Есливозникаетнеобходимостькоррекцииглубокойанемии(гемоглобин менее60г/л),осуществляютпереливаниеиндивидуальноподобраннойэритроцитной взвесисфизиологическимраствором.Назначениедопаминавмалыхдозах(до5мг/кг массытелавминуту)усиливаетпочечныйкровотокиспособствуетболееуспешному лечению острого гемотрансфузионного гемолитического шока.
Втех случаях,когдакомплексная консервативнаятерапия непредотвращает наступления остройпочечнойнедостаточностииупациентаанурияпродолжаетсяболеесуток,то ограничиваютобъеминфузии.Припрогрессированииуремии(креатининболее200 ммоль/л)игиперкалиемии(более6ммоль/лпринормальномрН),показаноприменение почечнозаместительной терапии (гемодиализа, гемодиафильтрации).
13) гиперволемияобуславливаетсярезкимповышениемобъемациркулирующейкрови вследствиепереливаниякрови,еекомпонентовилилюбыхколлоидов.Признаками гиперволемииявляютсябыстроеповышениесистолическогоартериальногодавления ицентральноговенозногодавления,одышка,сильнаяголовнаяболь,кашель,цианоз, ортопноэ,появлениезатрудненногодыханияилиотекалегких,вовремяилисразупосле переливания.Быстроеповышениеобъемакровивциркуляцииплохопереноситсябольными сзаболеваниямисердца,легкихиприналичиихроническойанемии,когдаотмечается увеличение объема циркулирующей плазмы. Переливания даже небольших объемов, но с большой скоростью, могут быть причиной сосудистой перегрузки у новорожденных.
Прекращениепереливания,переводпациентавсидячееположение,дачакислородаи мочегонныхбыстрокупируют этиявления.Еслижепризнакигиперволемиинепроходят, возникаютпоказаниякэксфузииилиультрафильтрации.Присклонностипациентак волемическимперегрузкамприпереливанияхнеобходимоиспользоватьмедленное введение:скоростьпереливания-1мл/кгмассытелавчас.Принеобходимостипереливания больших объемов плазмы показано назначение диуретиков перед переливанием. 
Профилактикациркуляторнойперегрузкивовремямассивныхпереливанийдостигается применениемкапельногометода,апринеобходимостивведениябольшихобъемов предпочтениеследуетотдаватьЭМипроизводитьвливаниядробнымидозами.Упациентов сзаболеваниямисердцатакжецелесообразенкапельныйметодпереливания,ЭМвводят небольшими(200мл)дробнымидозами,чередуяскровезаменителями.Дляпрофилактики желудочковойаритмии,внезапнойостановкисердцаиснижениятемпературытелаважно, особеннопримассивныхдозахпереливаний,использовать только подогретые до +370С компоненты крови.
14) неиммунныйгемолиз(острый)вызываетсяразрушениемэритроцитовдоноравследствие нарушениятемпературногорежимахраненияилисроковхранения,подготовкик переливанию,смешиваниясгипотоничнымраствором.Признакаминеиммунного гемолизаявляютсягематуриясповышениемтемпературыилибезнего.Тактикалечения неиммунного гемолиза соответствует таковой при иммунном гемолизе.
15) бактериальнаяконтаминациякомпонентовкровиможетразвитьсяпринесоблюдении правилзаготовкиитемпературногорежима.Наиболеечастобактериальнаяконтаминация угрожаеттромбоцитамввидунеобходимостииххранения при температуре +220С +240С. Риск бактериальной контаминациивозрастаетпомереувеличениясрокахранения тромбоцитов.
Вклиническойкартинеприпереливаниибактериальнозагрязненнойкрови,ее компонентовнаблюдаетсярезкоеповышениетемпературытела,выраженнаягиперемия верхнейполовинытуловища,быстроеразвитиегипотонии,появлениеозноба,тошноты, рвоты, диареи, болей в мышцах.
Привыявленииподозрительныхнабактериальнуюконтаминациюклиническихпризнаков переливаниепрекращается.Исследованиюнаналичиебактерийподлежат:кровь реципиента, переливаемыекомпонентыкрови,атакжевсе другиевнутривенновводимые растворы.Исследованиепроводитсякакнааэробнуюинфекцию,такинаанаэробную, желательно с использованием оборудования, обеспечивающего экспресс-диагностику.
Терапия включает немедленное назначение антибиотиков широкого спектра действия,проведениепротивошоковыхмероприятийсобязательнымприменением вазопрессоров(адреналин-эпинефрин)и/илиинотропныхсредств(дофамин)сцелью быстройнормализацииартериальногодавления,коррекциюнарушенийгемостаза (диссеминированное внутрисосудистое свертывание).
Клиническиепризнакиипринципытерапииприсептическомшокеаналогичны вышеописанным.
16) аллоиммунизацияявляетсянаиболеечастымотдаленнымнеблагоприятнымэффектом переливаний,проявляетсявыработкойаллоантителкантиэритроцитарнымантигенам, чащегруппыKidd,Duffy,Rh(E,c,C).Аллоиммунизациятакжеможетразвитьсяу женщинывовремябеременности.Врезультатеаллоиммунизации,независимоотее происхождения,припоследующемпереливаниикомпонентовкровиможетразвиться отсроченныйгемолиз,которыйпроявляетсянеобъяснимойгипербилирубинемией,атакже отсутствиемклиническогоэффектаотперелитыхэритроцитсодержащихкомпонентов крови. Отсроченный гемолиз не требует лечения.
17) рефрактерностьктромбоцитамможетразвитьсяпридлительномпереливании тромбоцитовипроявляется отсутствием ожидаемогоприроста количестватромбоцитовв кровипациента.Приисключениивкачествепричиныотсутствияприростатромбоцитов продолжающегосякровотечения,сепсисаидругихсостоянийследуетрассмотреть возможнуюиммуннуюдеструкциютромбоцитовиз-заприсутствияантилейкоцитарных илиантитромбоцитарныхантител.Профилактикойдоказаннойиммуннойдеструкции тромбоцитовявляетсяспециальныйподбордоноровполейкоцитарнымантигенам(HLA).
18) приврожденныхилиприобретенныхиммунодефицитныхсостоянияхпереливание компонентовкровиможетобусловитьразвитиереакции«трансплантатпротивхозяина» (далее-РТПХ),котораяпроявляетсясыпью,повышениемтемпературы,тошнотойирвотой, необъяснимойцитопениейвпериферическойкровичерез3-15днейпослепереливания. ЕдинственнымэффективнымспособомпредотвращенияразвитияРТПХявляетсягамма-облучениеклеточныхкомпонентовкрови(приналичиисоответствующегооборудования). Эффективного лечения РТПХ не существует.
19) посттрансфузионнаяпурпурахарактеризуетсяразвитиемтяжелойтромбоцитопениив течение5-10днейпослепереливанияврезультатеиммуннойдеструкциисобственных тромбоцитов,обусловленнойдействиемантитромбоцитарныхантителдонорских компонентовкрови.Дляустранениятромбоцитопенииприменяютвысокиедозы кортикостероидов, иммуноглобулины, плазмообмен.
20) синдроммассивныхпереливанийразвиваетсяпризамещениикровопотеривобъеме, эквивалентномилибольшем,чем100%объемкровипациентаменеечемза24часа. Объемциркулирующейкровисоставляет70мл/кгувзрослых,80-90мл/кгудетей. Патогенетические факторы развития осложнений вследствие массивных переливаний:
- ацидоз, вызванный течением шоковых состояний;
- гиперкалиемия,обусловленнаяувеличениемконцентрациивнеклеточногокалияпри длительном хранении эритроцитсодержащих компонентов;
- возможнаятоксичностьцитрата,проявляющаясяввидепереходаметаболического ацидозавметаболическийалкалоз,чтонаиболеевероятноприпереливаниибольших объемов СЗП;
- гипокальциемия,особенновсочетаниисгипотермиейиацидозомуменьшаетсердечный выброс, вызывает брадикардию и другие виды аритмии;
- обеднениефибриногеномифакторамисвертывания,происходящеепри хранении плазмы при температуре выше -250С;
- снижение содержания факторов свертывания, происходящее при гемодилюции;
- гипотермиявследствиебыстроговведениябольшихобъемовохлажденныхзамещающих растворов;
- появлениемикроагрегатов,развивающеесяприхранениикрови,вследствиечего лейкоциты и тромбоциты агрегируют и легко эмболизируют легкие.
21) тактика медицинского персонала при возникновении посттрансфузионной реакции:
- немедленно обратиться к дежурному реаниматологу;
- прекратитьпереливаниеипроверитьэтикеткина контейнере скровьюиидентичность реципиента;
-приобнаруженииразличийвгруппахкровидонорскогокомпонентаиреципиента сообщить и проконсультироваться со специалистом отделения (кабинета) трансфузиологии;
- немедленносообщитьобостройтрансфузионнойреакцииврачу,ответственномуза реципиента;
- взятьпробыкровипослепереливанияизвенывдвепробирки -сантикоагулянтомибез негоинаправить:
-оставшуюсячастьтрансфузионнойсредыдляисследованиявпервую очередьдлябактериологическогоисерологическогоисследованийворганизациии подразделения службы крови;
- вспециализированнуюлабораториюорганизации,осуществляющуюдеятельностьв сфереслужбыкровивместесустройствомдляпереливаниясостаткамиперелитых компонентовдонорскойкрови.
Организация,осуществляющаядеятельностьвсфере службыкрови,утилизируетостаткикомпонентакровивсоответствиисСанитарными правилами.
22) в истории болезни должна быть зафиксирована следующая информация:
- тип реакции;
- продолжительность трансфузии до возникновения реакции;
- объем, номер гемакона, наименование перелитого компонента.
23) после прекращения переливания должно быть назначено:
- определение повторно АВО и резус-фактора;
- повторный скрининг антител и пробы на совместимость; 
- полный анализ крови;
- тесты коагуляции;
- определение прямого антиглобулинового теста; 
- уровень креатинина, мочевины, электролитов;
- кровь на стерильность;
- определение свободного гемоглобина и билирубина в крови; 
- исследование первой порции мочи после реакции.
24) послепервоначальногоисследованияреакциинаправитьвотделение(кабинет) трансфузиологии для лабораторных исследований:
- образцы крови с антикоагулянтом и без него через 12 и 24 часа после начала реакции; 
-  часовую порцию мочи пациента.
25) персонал отделения (кабинета) трансфузиологии должен:
- приостановитьвыдачулюбойкрови,еекомпонентовдовыясненияпричиныреакциии проверить, кому в это время еще переливают кровь, ее компоненты;
- прекратитьвсепереливаниявпалатеилиоперационной,еслиодновременновыполняется несколько переливаний, тщательно проверить все сведения о них;
- проводитьмероприятияпоустановлениюпричинвозникновенияпосттрансфузионного осложнения;
- немедленно сообщить о посттрансфузионном осложнении в РЦК МЗ КР.
26) руководительОЗ,вкоторомпроизошлоосложнениеврезультатетрансфузиикрови,ее компонентов,препаратовиликровезаменителей,немедленносообщаетовозникшем осложнении в местные органы здравоохранения.
Одновременнопринимаетвсемерыповыяснениюпричинпосттрансфузионногоосложнения, всоответствиисприказомМинистерстваздравоохраненияКыргызскойРеспублики от23.11.2007года№415«Омерахподальнейшемупредупреждениюосложненийпри переливании крови, ее компонентов, препаратов и кровезаменителей».
10 Требованияи методы проведения иммуногематологических исследований крови реципиентов в организацияхздравоохранения
1. Общиетребования к методам иммуногематологических исследований:
1) исследованиекровипотенциальныхреципиентовпроводятсиспользованиемметодов:
- гелевой серологии групп (по возможности – использовать гелевые технологии); 
- жидких моноклональных реагентов. 
2) припостановкереакцийагглютинациивжидкофазныхсистемахнаплоскостипрочтение результата необходимо выполнятьс обязательной микроскопией.
3) лаборатории, осуществляющие иммуногематологические исследования, должны принимать участиев системевнешней оценкикачества.
4) методгелевойсерологиигруппявляетсяреференснымпризаключительном исследовании кровидонорови реципиентов.
2. Требованияк организациям здравоохранения и персоналу, выполняющему иммуногематологические исследования:
1) исследованиекровиреципиентапосистемамАВОиРезус,определениеаллоантител, тестына совместимостьпередтрансфузией осуществляетсявОЗ.
2) вОЗпостановкатрансфузионнойтерапии,втомчислепроведениеиммуногематологических исследованийкровиреципиентовипробнаиндивидуальнуюсовместимостькрови реципиентаидонора,осуществляетсявсоответствиисприказомпервогоруководителяОЗ.
3) иммуногематологическиеисследованиякровиреципиентовпроводятсяспециалистом, имеющимсертификатпоспециальности«трансфузиология»илиспециалистом, имеющимсертификатпоспециальности«лабораторноедело»,прошедшимповышение квалификацииповопросамтрансфузиологии.Проведениепервогоисследованиявозможно специалистомсвысшиммедицинскимобразованиембезсертификатапоспециальности «трансфузиология»(лечащимилидежурнымврачом),нопрошедшимспециальную подготовку.
4) иммуногематологические отделы организации службы крови осуществляют организационно-методическоеруководство,консультируютповопросамопределения специфичностиаллоантител,определениясложныхвариантовгруппкрови,проводят индивидуальные подборы крови сенсибилизированным пациентам.
3. Требованияк преаналитическому этапу при подготовке к иммуногематологическим исследованиям
1) для обеспечения качества лабораторных исследований при проведении иммуногематологическихисследованийтребуетсяучестьособенностивзятия,доставки и хранения крови (использовать пробирку с сиреневой крышкой и фенотипировать).
2) необходимоучитыватьразличиемеждусывороткойиплазмой.Плазмойназывается жидкаячастькрови(забраннойсантикоагулянтом),котораяостаетсяпослеудаления клеток.Сывороткойназываетсянадосадочнаяжидкость,образующаясяпослесвертывания крови (забранной без антикоагулянта) и не содержащая фибриноген.
3) различиямеждусывороткойиплазмойдетерминируютсятипомпробирки,вкоторую собираюткровь.Выборсывороткиилиплазмыдляиммуногематологическогоисследования зависит от используемых методов исследования.
4) прииспользованиидляисследованияплазмысуществуетопасностьневыявления слабоактивныхантителзасчетразведениястабилизирующимраствором.Неполностью коагулированнаякровьможетвызватьпроблемывпроведенииисследованияиоценке результата.
5) направление на анализ должно содержать следующие сведения:
- фамилия, имя, отчество реципиента, дата рождения, пол; 
- номер истории болезни;
- наименование отделения; 
- наименование теста;
- клинические детали;
- отметка о срочности выполнения исследования (если требуется);
- фамилия,имя,отчестволица,выполнившегопервичноеисследованиегруппыкрови или направляющего кровь на другие виды исследования.
6) маркировкапробиркисобразцомдолжнасодержатьполноеимя(фамилия,имя,отчество), дату рождения, местонахождение (отделение), дату взятия образца крови.
7) при неправильной маркировкеили несовпадении данныхнаправленияи марки пробирки лаборатория может не принять образец на исследование.
8) порядок взятия крови для иммуногематологического исследования должен соответствовать следующимположениям:
- взятие венозной крови проводится ответственным медицинским работником;
- еслиреципиентполучаетвнутривенныевливания,образецкровидляисследования берется из вены с противоположной стороны;
- внекоторыхслучаяхдляиммуногематологическогоисследованиядопускается использование капиллярной крови, взятие крови производится лаборантом непосредственно перед исследованием.
9) следуетизбегатьзадержектранспортировкиобразцакровивлабораторию. Температурный режим хранения образца крови +20С +80С.
3.1. Срокихранения образца крови:
1)образцакровиреципиентадляпроведенияиммуногематологическихисследованийпри соблюдении условий хранения - не более 2 суток;
2)образца крови реципиента после проведенияиммуногематологических исследований -не менее 2 суток;
3)хранениеобразцовкровиреципиентаидонорапослепостановкипробна индивидуальную совместимость - не менее 5 суток.
Образцы крови, имеющие признаки гемолиза или хилеза, не подлежат исследованию.
4. Требованияк обследованию крови реципиентов
1) припоступлениивстационарпервичноеопределениегруппыкровипосистеме AB0ирезус-принадлежностивыполняетсялечащимврачом.Подтверждение групповойирезус-принадлежностикровиреципиента,скринингнерегулярных антиэритроцитарныхантителпроводитсяспециалистом,имеющимсертификатпо специальности«трансфузиология»илиспециалистомпрошедшимповышениеквалификациипо вопросамтрансфузиологии.
2) первичноеопределениегрупповойпринадлежностивыполняетсялечащимврачомв клиническомотделении.
3) подтверждающееисследованиенагрупповуюирезус-принадлежность,скрининг нерегулярныхантиэритроцитарныхантителвыполняетсяцентрализованновотделении (кабинете)трансфузиологии.Допускаетсявыполнениепостановкипробнаиндивидуальную совместимостьцентрализованновотделении(кабинете)трансфузиологии.
4) подтверждающееисследованиенагрупповуюпринадлежностьпосистемеАВО потенциальногореципиентавыполняетсяперекрестнымметодом,собязательным определениемгрупповыхантигеновэритроцитовиантител.Длявыполненияперекрестного методаопределениягрупповойпринадлежностииспользуютсястандартныеэритроцитыО, А1иВ, а также С,Du Е, с, е, К.
5) заключениеогрупповойирезус-принадлежностикровиделаетсянаосновании первичногоиповторногоисследований. Выдачаподтвержденногоответавозможналишь вслучаесовпадениярезультатовпервичногоиповторногоопределения.Еслирезультаты несовпадают–проводятпервичныеиповторныеисследованияизвновьзаготовленного образцакровиреципиента.Любыерасхождениядолжныбытьвыясненыиразрешеныдо переливания.
6) результатыисследованияобразцакровидолжныбытьсверенысзаписямипредыдущего тестирования,еслитаковыеимеются.Предыдущиезаписипросматриваютсянапредмет предсуществующихклиническизначимыхантител,наличиятрудностейвтестировании, побочныхреакцийпритрансфузиях.
7) заключительное исследованиекровиреципиентовпроводитсяпо следующимпоказателям:
- определение группы крови системы АВО двойной (перекрестной) реакцией;
- определениеантигенаDсистемыРезус(приегоотсутствии–реципиентсчитается резус-отрицательным);
- определениеантиэритроцитарныхаллоантителвнепрямомантиглобулиновомтесте методом гелевой технологией проводится перед каждой планируемой или предполагаемой трансфузией.
8) антигенDсистемыРезусуреципиентовопределяетсяспомощьюреагентованти-D ссоответствующимконтролемдляисключенияложноположительныхрезультатов следующимиметодами:методомагглютинациинаплоскостиилигелевымметодомс применениеммоноклональныхреактивов,содержащиханти-DIgМантитела(моноклон анти-D-супер);сиспользованиемсывороткианти-Dилимоноклональногореагентас анти-DIgGантителамивнепрямомантиглобулиновомтестеиливреакцииконглютинации с желатином в пробирочном тесте.
9) тестнаналичиеслабыхантигеновиливариантовантигенаD дляреципиентовнепроводится.
10) еслирезус-принадлежностькровиреципиентаопределитьнеудается,емупереливают D-отрицательнуюкровь,послеобязательногопроведенияпробнаиндивидуальную совместимость,дотехпор,покарезус-принадлежность небудет установлена.
11) определениеКеll-принадлежностикровиреципиентовпроводитсяпринеобходимости сприменениеммоноклональныхреагентованти-К.Порядокпроведенияисследования аналогичентакомуже,какудоноров. 
12) скринингнерегулярныхантиэритроцитарныхантителявляетсяобязательнымдля всехпотенциальныхреципиентовгемокомпонентов(внезависимостиотгрупповойи резус-принадлежностикрови).Нерегулярныеантиэритроцитарныеантителамогутбыть обнаруженыуреципиентанаразныхэтапахиммуногематологическогоисследования –приперекрестномопределениигруппкровисистемыАВО,постановкепробна индивидуальнуюсовместимость,скринингеантител.Вслучаевыявленияуреципиента антиэритроцитарныхантител,должнабытьопределенаихспецифичность,исследование которойпроводится в организациях службы крови.
13) дляустановленияспецифичностиантител,выявленныхпервичнымскринингом, необходимоиспользоватьпанельэритроцитов,включающуюнеменее10образцов. Панельстандартныхэритроцитовдолжнасостоятьизтакогосочетанияфенотипов, которыйпозволяетопределитьспецифичностьосновныхклиническизначимыхантител: моноспецифическихиполиспецифическиханти-D,-С,-СW, -с,-Е,-е,-К,-к,-Fуа,-Fуb, -Jкa, -Jкb, S, -s, (-М, - Lea -P1).
14) приустановленииспецифичностирекомендуетсярасширенноетипированиеэритроцитов лица, в сыворотке которого обнаруженыантитела.
15) еслиизвестно,чтореципиентужеимеетантитела,специфичностьихдолжна устанавливатьсякаждыйразприпроведенииисследованиядляисключенияантител другойспецифичности,которыемогливыработатьсядополнительно.Длявыявления вновьобразующихсяантителдополнительнойспецифичностинеобходимоиспользовать дляисследованияэритроциты,несодержащиеантигеновпротивантител,которыеуже идентифицированы.
16) приобнаруженииантителкантигенамэритроцитоввыписываетсярезультат исследования,которыйпереноситсявисториюболезни,приэтомобязательно указывается,что,вслучаенеобходимостипроведениягемотрансфузионнойтерапии, индивидуальный подбор крови осуществляют с применением антиглобулиновоготеста. Копиябланкарезультатаостаетсяуреципиентаипредъявляетсяприпоследующих госпитализациях.
17) приоднократномвыявленииуреципиентаклиническизначимыхантителкантигенам эритроцитоввседальнейшиепереливаниядолжныосуществлятьсясучетомих специфичностидажевслучаеихотсутствиявсывороткеприпоследующихопределениях.
18) подборкровидоноровдляреципиентовснерегулярнымиантителамипроводитсяв организациях службы крови.
19) припроведенииподбораэритроцитыдоноров,предназначенныедляпереливания,не должныиметьантигенов,одноименныхантителамреципиента.Еслитипированные образцыкровидоноровотсутствуют,дляподбораиспользуютсяобразцыкровидоноров, совместимыевнепрямомантиглобулиновомтесте.Дляпереливаниямогутбытьотобраны образцыкрови,показавшиеотрицательныйрезультатвантиглобулиновомтесте,хотяи взаимодействующиессывороткойреципиентаприкомнатнойтемпературе(приусловии, что лабораторное исследование не выявило антител, имеющих клиническое значение).
20) тесты на индивидуальную совместимость выполняются по следующим показателям:
- подтверждение групповой принадлежности донора;
- подтверждение групповой принадлежности реципиента; 
- тест на групповую совместимость (полные антитела);
- тест на резус-совместимость (неполные антитела).
21) при наличии у реципиентов антигена А2 и анти-А1 антител для трансфузии используют:
- реципиентам группы крови A2 - эритроциты группы крови A2(II)илиотмытые эритроциты 0(I); 
- реципиентамгруппыкровиA2В(IV)-эритроцитыгруппыкровиА2В(IV)илиотмытые эритроциты В(III), 0(I).
22) положительную реакцию при постановке прямого антиглобулинового теста вызывают:
- аутоиммунная гемолитическая анемия (тепловые антитела (+370С),аутоантитела первичные или вторичные, связанные с болезнью, холодовые антитела);
- лекарственная аутоиммунная гемолитическая анемия; 
- аллоиммунная гемолитическая анемия;
- лекарственные средства, адсорбированные на эритроцитах (группа пенициллинов); 
- лекарственные средства, образующие иммунные комплексы (хинидин);
- лекарственныесредства,вызывающиенеиммуннуюадсорбциюбелков(группа цефалоспоринов);
- лекарственныесредстваснеизвестнымимеханизмамивлияниянарезультатытеста (метилдопа);
- некоторыелекарственныесредства–аминосалициловаякислота,антигистаминные препараты,хлорированныеуглеводныеинсектициды,ибупрофен,инсулин,фенацетин, сульфонамиды, тетрациклин.
5. Требованияк проведению предтрансфузионных тестов
1) припостановкепробнаиндивидуальнуюсовместимость,заисключениемэкстренных ситуаций, должны быть выполнены всетестынасовместимостькровидонораи реципиента. МетодыдолжнывыявлятьАВО-несовместимостьиклиническизначимыеантитела (лучшеиспользоватьантиглобулиновыйметодилиегоаналоги).Всепредтрансфузионные контрольные исследования выполняются в организациях здравоохранения, за исключениемопределенияспецифичностиантител,насвежевзятомобразцекрови пациента,заготовленномнеранеечемза 48часовпередтрансфузией.
2) контрольгруппыкрови и резус-принадлежности.
НепосредственнопередпереливаниемврачповторноопределяетАВО-ирезус -принадлежностькровидонораиреципиента,сверяетрезультатысзаписьювистории болезниисобозначением группыкровидонора наконтейнере.
3) эритроцитыдонора,которыеиспользуютдляопределенияАВО-принадлежностиилив тестахнасовместимость,получаютизсегментатрубкиотпластикатногомешкаилииз системы припервичном заполнениидонорскойкрови.
4) холодовая проба на совместимость.
Непосредственнопередпереливаниемврачомдолжнабытьвыполненахолодоваяпробана совместимость между сывороткойреципиента и эритроцитами донора, выполняемаяпри температуре+15°С+25°Свтечение5минут,четковыявляющаяАВО-несовместимость (наплоскостибезподогрева, агглютинациявгеле).
5) тепловаяпробана совместимость.
Непосредственнопередпереливаниемврачомдолжнабытьвыполненатепловаяпроба (при t +37ОС в термостате) насовместимостьмеждусывороткойреципиентаиэритроцитамидонорасприменением методов,включающихантиглобулиновыйтест, не прямая проба Кумбса методом гелевой технологии. 
6) постановкупробнасовместимостьсенсибилизированнымреципиентамрекомендуется выполнятьвусловияхиммуногематологическойлабораторииорганизациислужбыкрови.
Вэтомслучаеприменяютсячувствительныетесты,выявляющиеклиническизначимые антителавтестахна совместимость,включающиеантиглобулиновыйтест.
6.Требования к проведению индивидуального подбора крови донора
1) вслучаевыполненияпредтрансфузионныхтестоввлабораторииорганизациислужбы кровипопрограммеиндивидуальногоподбора,заполняетсябланк«Направлениена определениегрупповойирезус-принадлежности,индивидуальныйподборвРЦК, ОЦК, ОТ», который вклеивается в историю болезни.
2) показания к проведению индивидуального подбора:
- отягощенныйтрансфузионныйилиакушерскийанамнез(реакциииосложнениянапрежние гемотрансфузии,беременности,закончившиесярождениемноворожденныхсжелтухой или другими признакамигемолитической болезни новорожденных (далее-ГБН));
- реципиенты, имеющие антиэритроцитарные аллоантитела в сыворотке; 
- затруднения с определением группы крови;
- положительныйилисомнительныйрезультатиндивидуальныхпробнасовместимость; 
- реципиенты, которым предполагается проведение многократных трансфузий;
- новорожденные с признаками гемолитической болезни;
- индивидуальныйподбор кровипроводятсучетом специфичностиантителреципиента средифенотипированныхдоноров.Припроведениитрансфузийноворожденным спризнакамигемолитическойболезни,атакжепринеобходимостимногократных трансфузийвзрослыминдивидуальныйподборкровипроводятсучетомспецифичности антител и фенотипа антигенов эритроцитов доноров и реципиентов.
7. Требованияк проведению иммуногематологических исследований приэкстренныхпереливаниях
1) прииммуногематологическомисследованииреципиентоввэкстренныхслучаяхдежурный медицинский персонал,переливающийкомпонентыкрови,должен:
- определитьгруппукрови системыАВОирезус-принадлежность; 
- провестипробына индивидуальнуюсовместимость.
2) кринингнерегулярныхантителпередэкстреннойгемотрансфузиейнепроводится,а долженбытьпроведенретроспективно,послепереливаниянапредтрансфузионном образце крови реципиента.
8. Требованияк тактике врача при подозрении на посттрансфузионное гемолитическое осложнение:
1) приобнаруженииуреципиентапризнаковпосттрансфузионногогемолитического осложнения(ПТГО),дополнительнокрекомендациям,изложеннымвприложении4.1 кПравиламхранения,переливаниякомпонентовкрови в организациях здравоохранения,врачдолженс целью исключения технических ошибок при подготовке к переливанию:
- исключитьвозможностьслучайнойзаменыобразцакровиодногореципиентаобразцом крови другого реципиента;
-   проверить маркировку гемоконтейнера;
-   провести повторно пробу на совместимость;
- провести контрольное исследование АВО принадлежности резус-фактора и правильностьинтерпретациипредыдущего,вслучаерасхождения,немедленно приступить к лечению осложнения. 
2) взятьдваобразцакровиреципиента,визуальнооценитьокрашиваниесыворотки реципиентанапредметгемолиза.Одинобразецкровинаправитьвклиническуюлабораторию ОЗ,другойобразецкровиреципиентавместеспредтрансфузионным образцом и остатками компонента крови вмешкенаправитьвиммуногематологическую лабораторию организации службы крови.
3) лабораторные результаты при подтверждении диагноза посттрансфузионное гемолитическое осложнение (ПТГО):
- гемоглобинемия; 
- гемоглобинурия;
- прямойантиглобулиновыйтест (ПАГТ)положительный; 
- гипербилирубинемия (непрямой билирубин);
- снижение гематокрита;
- снижение или отсутствие сывороточного гемоглобина;
- наличие у реципиента антител к антигенам эритроцитов.
4) виммуногематологическойлабораторииорганизациислужбыкровидолжныбыть выполненыследующие действия:
- визуальнаяоценкаокраскисывороткипосттрансфузионногообразцанапредмет гемолиза;
- определениеАВО,Rh,Кell-принадлежностиреципиента(предрансфузионныйи посттрансфузионный образцыкрови)идонора;
- проведениепробы насовместимость; 
- скринингаллоантител;
- идентификацияаллоантител при их обнаружении; 
- проведениеПАГТна посттрансфузионном образце; 
- исследованиеаллоантителвэлюате;
- принеобходимости, проведениеиндивидуального подборакровидонора.
5) ПАГТ,положительныйвобразце,взятомпослетрансфузии,свидетельствуетоб адсорбированныхантителахнаэритроцитахиналичиииммунологическогоконфликта, при условии, что до трансфузии донор и реципиент не имели положительного ПАГТ.
Еслиауто-иаллоантителаневыявляются,провестиэлюциюантителсэритроцитов образцакровиреципиента,взятогопослетрансфузиииисследоватьэлюатспанелью типированных эритроцитов.
При подозрении на отсроченное ПТГО провести ПАГТ с эритроцитами реципиента.
9. Требованияк хранению и использованию моноклональных реагентов анти-A,анти-B,анти-AB,анти-D(RH1)дляопределениягрупповойирезус-принадлежности
1) приисследованиигрупповойирезус-принадлежностиприпомощимоноклональных реагентовследуетстрогособлюдатьтребования,изложенныевинструкциипоприменению завода-изготовителя.
2) работареагентадляопределениягрупповойпринадлежностибазируетсянапринципе агглютинации.Эритроцитыкровичеловека,несущиеА,В,АВантигенсвязываютсясо специфическимиантителами,образуяагглютинаты,которыеклассифицируютсякак положительнаяреакция.Еслиантигенанет,тонетагглютинатов,иреакцияотрицательная.
3) работареагентадляопределениярезус-принадлежностибазируетсянапринципе агглютинации.Эритроцитыкровичеловека,несущиеантигенD(RH1),связываютсясо специфическимиантителами,образуяагглютинаты,которыеклассифицируютсякак положительнаяреакция,икровьсчитаетсярезус-положительной(D+).Еслиантигенанет, агглютинаты не образуются и кровь считается отрицательной (D-).
4) тесты проводят при температуре окружающей среды +15°С +25°С.
5) хранениекровидотестированиядопускаетсяпритемпературе+2°С+8°Сдо48часов.Не допускается на исследование образец крови с признаками видимого гемолиза.
6) хранитьреагентыпритемпературе+2°С+8°С,использоватьдодаты,указаннойна упаковке (кроме случаев указания особых требований завода-изготовителя).
10. Методгелевой серологии групп крови
1) приисследованиигрупповойирезус-принадлежностиметодомгелевойсерологии следуетстрогособлюдатьтребования,изложенныевинструкциипоприменениюзавода -изготовителя.
2) диапазонвыполняемыхтестоввключаетвсебяопределениефенотипаэритроцитов (включаяслабыевариантыантигенов),антиглобулиновыйтест,скринингиидентификацию антител, тесты на совместимость.
3) методоснованнаагглютинацииэритроцитоввагаровомгеле,позволяетстандартизовать реакции гемагглютинации и получать достоверные результаты.
4) гелеваятехнологияпредусматриваетразделениеэритроцитовприцентрифугировании, приэтомнеагглютинированныеэритроцитыпроходятчерезгельиоседаютнадне пробирок(отрицательныйрезультат),втовремякакагглютинированныеэритроциты задерживаются на поверхности или в толще геля (положительный результат).
11. Причиныошибок при определении группы крови, резус-принадлежности и проведении проб на индивидуальную совместимость и меры их предупреждения
1) ошибкиприопределениигруппыкрови,резус-принадлежностиипроведениипроб наиндивидуальнуюсовместимостьвозникаютпринарушениитехникивыполнения исследования или в случаях трудноопределимых групп крови.
2) наиболее часто возникающими техническими ошибками являются:
- ошибочныйпорядокрасположенияреагентов.Приправильнойоценкерезультатав каждомотдельновзятомреагентеможносделатьнеправильноезаключениеогруппе кровиирезус-принадлежности,еслинарушенпорядокрасположенияреагентов вштативеилинапластинке.Каждыйразприопределениигруппыкровиследует проверятьрасположениереагентов,атакжевизуальнооцениватьихкачество,исключать использованиепомутневших,частичновысохшихреагентов,реагентовсистекшим сроком годности;
- определение группы крови производят при температкре не ниже +150 С, поскольку исследуемая кровь может содержать холодовые агглютинины, 
вызывающие неспецифическоесклеиваниеэритроцитов припониженнойтемпературе.Видимость агглютинацииможетсоздаватьобразование«монетныхстолбиков».Неспецифическая агрегация эритроцитов распадается после добавления одной-двух капель физиологическогораствораипокачиванияпластинки.Приповышеннойтемпературе агглютининыутрачиваютактивность,поэтомуопределениегруппыкровипроизводят при температуре не выше + 250 С
- оптимальноедляреакцииагглютинациисоотношениеэритроцитовитестовыхреагентов -1:10прииспользованиигемагглютинирующихсывороток,2-3:10прииспользовании моноклональныхреагентов.Призначительномизбыткеэритроцитовагглютинация можетбытьнезамечена,аособенновтехслучаях,когдаагглютинационныесвойства эритроцитовснижены-подгруппаА2.Принедостаточномколичествеэритроцитов агглютинациямедленнопоявляется,чтотакжеможетпривестикнеправильной трактовке результатов;
- агглютинацияэритроцитовпоявляетсявтечениепервых10секунд, однаконаблюдение заходомреакцииследуетпроводитьнеменее5минут,особенновтехкаплях,где появиласьагглютинация.ЭтопозволяетвыявитьслабыйантигенА2,характеризующийся замедленной агглютинацией.
3) случаи трудно определяемых групп крови:
- замедленнаяагглютинация.АнтигенА,содержащийсявэритроцитахгруппыА(II)иАВ (IV)можетбытьпредставлендвумявариантами(подгруппамиА1и А2).ЭритроцитыА2 отличаются отэритроцитовА1низкойагглютинационнойспособностьюпоотношению кантителаманти-А.Подгруппыкровивклиническойтрансфузиологиизначенияне имеют,поэтомуприпереливанииэритроцитовихнеучитывают.Лицам,имеющим антигенА2,можнопереливатьэритроцитыА1.Исключениесоставляютреципиенты, имеющиеэкстра агглютининыальфа1иальфа2.Этиантителаневызывают посттрансфузионныхосложнений,однако,проявляютсебявпробенаиндивидуальную совместимость;
- неспецифическаяагглютинацияэритроцитов.Онейсудятнаоснованииспособности эритроцитовагглютинироватьсясывороткамивсехгрупп,включаяАВ(IV). Неспецифическаяагглютинациянаблюдаетсяприаутоиммунныхзаболеваниях, сопровождающихсяадсорбциейаутоантителнаэритроцитах,пригемолитической болезниноворожденных,эритроцитыкоторыхнагруженыаллоантителамиматери. Сцельюотличиянеспецифическойагглютинацииотспецифической,приналичии агглютинацииэритроцитовс реагентами анти-А,анти-В,анти-АВ, анти-Dнеобходимо провестипробусостандартной сывороткойАВ(IV)и0,9%изотоническимраствором натрияхлорида.Впротивномслучаереципиентможетбытьошибочноотнесенкгруппе АВ(IV)резус-положительной,чтоповлечетзасобойнеправильныйвыбордонора. Еслииз-занеспецифическойагглютинацииэритроцитовгруппукровиреципиента установитьнеудается,заключениеогрупповойпринадлежностикровиневыдают, образецкровинаправляютвспециализированнуюлабораторию,гдеделаютподборпо антигенной структуре;
- наличиекровяныххимер,тоестьодновременноепребываниевкровяномрусле двухпопуляцийэритроцитов,отличающихсяпогруппекровиидругимантигенам. Трансфузионныехимерывозникаютврезультатемногократногопереливания эритроцитноймассыиливзвесигруппыО(I)реципиентамдругойгруппы.Истинные химерывстречаютсяугетерозиготныхблизнецов,атакжепослепересадкиаллогенного костного мозга.

Подборэритроцитов для переливания новорожденным по системе АВ0

	Мать
	Ребенок
	Переливаемая среда

	
	
	Цельная консервированная донорская кровь
	Эритроцитная масса иливзвесь
	Плазма свежезамороженная или нативная

	1
	2
	3
	4
	5

	     О (I)
	О (I)
	О (I)
	О (I)
	Любая

	А (II)
	А (II)
	А (II)
	А (II), О (I)
	А (II),АВ (IV)

	B (III)
	B (III)
	B (III)
	B (III), О (I)
	B (III),АВ (IV)

	  АВ (IV)
	А (II)
	А (II)
	А (II), О (I)
	А (II),АВ (IV)

	 АВ (IV)
	B (III)
	B (III)
	B (III), О (I)
	B (III),АВ (IV)

	   АВ (IV)
	АВ (IV)
	АВ (IV)
	Любая
	АВ (IV)

	О (I)
	А (II)
	О (I)
	О (I)
	А (II),АВ (IV)

	О (I)
	B (III)
	О (I)
	О (I)
	B (III),АВ (IV)

	А (II)
	B (III)
	-
	О (I)
	B (III),АВ (IV)

	B (III)
	А (II)
	-
	О (I)
	А (II),АВ (IV)

	А (II)
	АВ (IV)
	-
	А (II), О (I)
	АВ (IV)

	B (III)
	АВ (IV)
	-
	B (III), О (I)
	АВ (IV)

	А (II)
	О (I)
	О (I)
	О (I)
	Любая

	B (III)
	О (I)
	О (I)
	О (I)
	Любая




Форма 1

ИНФОРМИРОВАННОЕДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ/ОТКАЗ НА ПЕРЕЛИВАНИЕ КОМПОНЕНТОВИ (ИЛИ) ПРЕПАРАТОВ ДОНОРСКОЙ КРОВИ
1. Мне_____________________________________________________________
(указывается собственноручно ФИО пациента)

разъясненысостояниемоегоздоровьяиналичиепоказанийдляпереливаниякомпонентови (или) препаратов донорской крови.
2.Настоящимядаюсогласие/отказываюсь(нужноеподчеркнуть)напереливание компонентов и (или) препаратов крови.
3.Данное согласие/отказ (нужное подчеркнуть) распространяется на (выбрать):
1)всеслучаипереливаниякомпонентови(или)препаратовкровивтечениепериода госпитализации;
2)переливаниекомпонентови(или)препаратовкровивтечениедня__________________________________________________________________
(указывается дата планируемого переливания)

4.Мнеразъясненывозможныепоследствияпереливаниякомпонентови(или)препаратов крови(реакции,осложнения,втомчислеопасныедляжизни,заражениевируснымии бактериальными инфекциями), а также отказа от переливания.
5.Яимел(а)возможностьзадаватьлюбыевопросыинавсевопросыполучил(а) исчерпывающие ответы в доступной форме.
6.Яподтверждаюсвоейподписью,чтопрочитал(а)ипонял(а)всевышеизложенное__________________________________________________________________
(слово «ознакомлен» вписывается пациентом собственноручно)

7.При отказе от переливания_________________________________________ 
 (указывается компонент и (или) препарат крови)
вслучаях,когдаиз-заотказаотпереливаниявозникнетнепосредственнаяугрозамоей жизни, мое решение об отказе (нужное подчеркнуть):
•может быть изменено,
•не может быть изменено.
8.Еслиябудуневсостоянииприниматьрешения(принарушениисознания),решениео проведениипереливанияприугрозежизниможетбытьпринятокомиссиейврачейили законными представителями __________________________________________________________________
(указать, кем можетбыть принято решение –комиссией или законным представителем с указанием его фамилии и контактов)
Пункт 8 заполняется только при положительном ответе в пункте 7.
Подпись пациента:___________________________________________________
ПодписьиФИОврача,проинформировавшегопациента_____________________
____________________________________________________________________
9.Вслучае,еслипациентнаходитсявсостоянии,непозволяющемемусамостоятельно приниматьрешенияосогласии/отказенапереливаниекомпонентови(или)препаратов крови, согласие/отказ может быть подписано его законным представителем.
Подпись и ФИО законного представителя _______________________________
__________________________________________________________________
ПодписьиФИОврача,проинформировавшегозаконногопредставителя______________________________________________________
__________________________________________________________________
Вслучаеотсутствиязаконногопредставителярешениеопереливаниикомпонентов кровии(или)препаратовпринимаетсякомиссиейврачейвсоставенеменее3человек. Комиссионноерешениеимеетсрокдействиянеболее1сутокилидопоявлениязаконного представителяпациентаиливозможностипациентасамостоятельноприниматьрешение о согласии на переливание компонентов и (или) препаратов крови.

ФИО,подписьврачакомиссии_________________________________________

ФИО,подписьврачакомиссии_________________________________________

ФИО, подпись врача комиссии________________________________________

Примечание:Вслучаеотказапациента(илиегозаконногопредставителя)отпереливания компонентови(или)препаратовдонорскойкрови,информированныйдобровольныйотказ визируется лечащим врачом и заведующим отделением.










Форма 2

Предтрансфузионный эпикриз

Пациент______________________________________________________________________ 
№ Истории болезни _______________, отделение ___________________________________
Вес________кг 
 Согласие на переливание компонентов и препаратов крови получено
Трансфузионный анамнез в истории болезни:
 трансфузий ранее не проводилось трансфузионный анамнез без особенностей
 имели место посттрансфузионные осложнения, указать какие ___________________
_____________________________________________________________________________
Акушерский анамнез для женщин:
 без особенностей многократные (5 раз и более) беременности, включая случаи мертворождения, абортов и выкидышей в ранних сроках
Иммуногематологические особенности: 
 не выявлены выявлены вариантные формы антигенов или экстраагглютинины 
 выявлены иммунные антиэритроцитарные антитела (указать специфичность, если известно) _____________________________________________________________________________

 антиэритроцитарные антитела не исследовались 

ПОКАЗАНИЯ для эритроцитсодержащих компонентов крови (ЭКК)
ОАК, КЩС от «_____» _______________20___г. время________________________________
Одна доза консервированных эритроцитов у взрослых увеличит гемоглобин примерно на 10г/л
 острая анемия, гемоглобин _______ г/л
 хроническая некомпенсированная анемия, гемоглобин _________ г/л, клинические данные: жалобы на выраженную слабость, ЧД ________, Ps__________, АД_________________ 

      снижение доставки О2 при анемии, Hb ____г/л, РаО2 ____мм рт. ст., РvО2___мм рт. ст.

Расчетная доза _______________________________________________________________

ПОКАЗАНИЯ для СЗП/криопреципитата: Данные последней коагулограммы:
(достаточно одного измененного показателя коагулограммы или ВСК более 30 минут)
ПТИ ________%, МНО ________, АЧТВ ________, Фибриноген _______г/л, АТIII_______
Толерантность плазмы к гепарину __________, ВСК _________ мин, ___________
Анализ от «_____» _______________20___г., время__________________________
 дефицит факторов коагуляционного гемостаза
 дефицит плазменных антикоагулянтов 
 плазмообмен 
Расчетная доза (12-20мл/кг) ___________________________________________________
ПОКАЗАНИЯ для КТ: последнее количество тромбоцитов _______ *109/л
Анализ от «_____» _______________20___г., время__________________
 Тромбоцитопения менее 20*109/л, геморрагический тромбоципенический синдром
 Тромбоцитопения менее 10*109/л без геморрагического синдрома.
 Тромбоцитопения менее 50*109/л, хирургическая операция.
 Тромбоцитопения менее 100*109/л, нейрохирургическая операция.
 Тромбоцитопатия, геморрагический синдром.
Расчетная доза ______________________________________________________________

ПОКАЗАНИЯ для альбумина:
Гипопртеинемия/гипоальбуминемия_________г/л, 
анализ от «____» _____________20___г. время__________________

Фамилия, Имя, Отчество врача, обосновавшего показания к трансфузии __________
___________________________________________________________________________
Подпись врача ____________________Время ______________ дата _________________
ПОКАЗАНИЯ К ТРАНСФУЗИИ проверены, подтверждаю
Заведующий отделением ___________________ Подпись __________________

Источник: dalil.kg/document/230047437
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