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ИНСТРУКЦИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
Организация трансфузионной терапии (трансфузиологической помощи) в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ) является неотъемлемой частью лечебного процесса и входит в число основных лечебных мероприятий.

1. Трансфузиологическая служба 

С целью организации трансфузионной терапии в ЛПУ создается трансфузиологическая служба.

В состав трансфузиологической службы ЛПУ входят:

- врачи-трансфузиологи и средний медицинский персонал отделения переливания крови (кабинета трансфузионной терапии);

- врачи и средний медицинский персонал лечебных отделений, участвующие в проведении трансфузионной терапии;

- специалисты клинической лабораторной диагностики, участвующие в обеспечении совместимости переливаемых гемотрансфузионных сред;

- комитет по трансфузиологии.

2. Ответственность за организацию трансфузионной терапии
Ответственным за организацию трансфузионной терапии в ЛПУ (главный трансфузиологом) назначается врач-трансфузиолог.

Ответственными за организацию трансфузионной терапии в лечебных отделениях назначаются заведующие соответствующими отделениями.
Ответственными за оборудование рабочего места для проведения трансфузионной терапии назначаются старшие медицинские сестры соответствующих отделений.
Ответственным за определение группы крови и резус-фактора крови пациентов, исследование сывороток всех реципиентов на наличие антиэритроцитарных антител, лабораторное обеспечение совместимости переливаемых гемотрансфузионных сред назначается врач-лаборант (биолог), прошедший подготовку по иммуносерологии.
3. Комитет ЛПУ по трансфузиологии

В ЛПУ создается Комитет по трансфузиологии.
Количество членов Комитета по трансфузиологии и его персональный состав утверждается приказом руководителя ЛПУ.

В состав Комитета по трансфузиологии входят: главный врач (или его заместитель по лечебной работе) - председатель; врач-трансфузиолог - ответственный секретарь, заведующие лечебными отделениями и отдельные специалисты, активно практикующие трансфузионную терапию. К работе Комитета при необходимости могут привлекаться специалисты других организаций.

Задачи Комитета по трансфузиологии:

а) анализ практики трансфузионной терапии и подготовка предложений по повышению ее эффективности;

б) исследование случаев посттрансфузионных осложнений, ситуаций, в которых возможно развитие осложнений, и случаев ненадлежащего применения компонентов крови;

в) исследование причин списания компонентов крови;

г) адаптация «Типовых правил назначения компонентов крови» (приложение 1) с учетом специфики деятельности и оснащения ЛПУ

д) анализ практики альтернатив гемотрансфузиям и подготовка предложений по развитию этого клинического направления;

д) периодическая оценка стандартных операционных процедур по трансфузионной терапии и рекомендация их к утверждению;

е) развитие программ непрерывного повышения квалификации сотрудников по трансфузиологии и аттестация на допуск к переливанию крови.
Комитет по трансфузиологии проводит заседания по мере необходимости, но не реже одного раза в три месяца. Заседания Комитета оформляются протоколом. Решения Комитета принимаются открытым голосованием. В случае равенства голосов решающее значение имеет голос председателя Комитета. По итогам работы Комитета в календарном году составляется отчет.

4. Организация деятельности врача-трансфузиолога

4.1. На должность врача-трансфузиолога назначается врач-специалист, имеющий подготовку и сертификат по специальности "трансфузиология".

4.2. Врач-трансфузиолог отвечает за организацию трансфузионной терапии и адекватное применение компонентов крови в ЛПУ.

4.3. Врач-трансфузиолог обязан:

а) консультировать врачей отделений по вопросам организации трансфузионной терапии;

б) консультировать пациентов по вопросам трансфузионной терапии и альтернатив гемотрансфузиям;

в) проводить выборочную проверку историй болезни по соответствию применения компонентов крови установленным правилам;

г) проводить анализ эффективности трансфузионной терапии;

д) проверять качество гемотрансфузионных сред при их поступлении в ЛПУ, контролировать правильность хранения запаса гемотрансфузионных сред;

е) организовать обеспечение лечебных отделений компонентами и препаратами донорской крови;

ж) принимать меры по поддержанию постоянного резервного запаса гемотранфузионных сред.

з) осуществлять заготовку, переработку, хранение и применение аутологичной крови и ее компонентов;

и) анализировать данные о потребности в компонентах и препаратах крови и об ее удовлетворении за счет поступления из различных источников;

к) учитывать всех случаи посттрансфузионных реакций и осложнений (а также предпосылок к ним), изучать причины их возникновения и организовывать мероприятия по профилактике и лечению этих осложнений;

л) взаимодействовать с организациями службы крови с целью обеспечения эффективности трансфузиологической помощи пациентам ЛПУ;

м) организовать направление доноров – родственников пациентов ЛПУ в региональный центр крови;

н) организовать и контролировать ведение документации по получению и расходу компонентов и препаратов крови;

о) контролировать ведение в лечебных отделениях медицинской документации по переливанию крови, ее компонентов и препаратов. В случаях плановых трансфузий, при наличии в истории болезни нарушений оформления документации, касающихся использования компонентов, препаратов крови и кровезаменителей, не выдавать требуемые трансфузионные среды вплоть до устранения выявленных недостатков;
п) готовить необходимые отчеты по вопросам трансфузионной терапии;

р) систематически организовывать повышение уровня квалификации работников ЛПУ по вопросам трансфузионной терапии;

с) проводить активную санитарно-просветительную работу по донорству крови, рациональной трансфузионной терапии для всех сотрудников и пациетнов ЛПУ;

т) проводить операции экстракорпоральной гемокоррекции (лечебный гемаферез и др.), процедуры фотогемотерапии;
у) разрабатывать стандартные операционные процедуры по вопросам трансфузионной терапии и представлять их Комитету по трансфузиологии;

ф) повышать уровень профессиональной квалификации на циклах усовершенствования по трансфузиологии не реже 1 раза в 5 лет.

5. Организация трансфузионной терапии в лечебном отделении
5.1. Заведующий лечебным отделением обеспечивает:

а) обоснованность каждой трансфузии, ее соответствие установленным правилам;
б) надлежащее оформление «Заявки на компоненты крови» (приложение 2);
в) наличие в истории болезни информированного добровольного согласия пациента на переливание крови или решения консилиума о необходимости гемотрансфузии;

г) своевременность и качество заполнения протоколов трансфузий (приложения 3 и 4);

д) вынесение на титульный лист истории болезни группы крови и резус-принадлежности крови пациента, с указанием даты исследования и фамилии врача сделавшего запись, после получения бланка результатов исследования изосерологической лаборатории; 

д) допуск к проведению трансфузий только врачей, прошедших специальную подготовку по трансфузиологии;

е) назначение врачей, ответственных за проведение интраоперационных гемотрансфузий при выполнении оперативных вмешательств;

ж) недопущение переноса плановых трансфузий на дежурную смену;
з) оперативное информирование главного врача (или его заместитель по лечебной работе) и главного трансфузиолога ЛПУ о случаях посттрансфузионных реакций и осложнений, допущенных нарушениях требований нормативных документов по службе крови;

и) своевременность и достоверность ежемесячных отчетов о переливании компонентов крови и кровезаменителей.
5.2. Старшая медицинская сестра лечебного отделения обеспечивает:

а) оборудование рабочего места для проведения трансфузионной терапии (приложение 5).
б) Правильное ведение документации:
- журнала регистрации переливания трансфузионных сред (форма № 009/у);

листа регистрации переливания трансфузионных сред (форма № 005/у); 

- журнала ежедневной макроскопической оценки и температурного режима хранения реактивов для определения групп крови и резус-фактора.

в) Наличие в процедурном кабинете памяток по определению групп крови, проведению проб на индивидуальную (групповую и резус) совместимость, биологической пробы, о трансфузиологических осложнениях и мероприятиях при их возникновении. 

5.3. Врач (биолог), ответственный за постановку изосерологических исследований:

а) определяет групповую (перекрестным способом) и резус- принадлежность крови пациента;
б) исследует наличие антиэритроцитарных антител в сыворотке каждого реципиента, при обнаружении антител, определяет их специфичность;
в) при несовпадении группы крови, определенной в лечебном отделении и изосерологической лаборатории производится повторное определение группы крови пациента из вновь взятой пробирки;
г) обо всех случаях обнаружения антиэритроцитарных антител у пациентов оперативно докладывает главному трансфузиологу для решения вопроса об индивидуальном подборе крови;
д) проводит занятия по определению групповой и резус-принадлежности с персоналом лечебных отделений.

6. Управление качеством трансфузионной терапии

Управление качеством трансфузионной терапии является составляющей деятельности по управлению качеством работы ЛПУ.

Главный трансфузиолог и Комитет по трансфузиологии:

а) определяют стандартные операционные процедуры (СОП), обязательные для медицинского персонала;

б) проводят внутренний аудит соответствия действий персонала правилам и СОП;
в) проводят анализ эффективности трансфузионной терапии с использованием статистического инструментария (приложение 6).
Стандартные операционные процедуры должны охватывать все аспекты трансфузионной терапии, выделяя основные разделы:

1. Система идентификации, которая связывает идентификацию пациента, оператора, обращение с образцом крови, продукт крови и подтверждает соответствие пациента исходной идентификации во время назначения крови. Особый акцент следует сделать на распознавание ошибок. 

2. Назначение крови и продуктов крови. 

3. Менеджмент и отслеживание побочных реакций. 

4. Действия в неотложных ситуациях. 

5. Обращение с неиспользованными дозами крови и продуктов крови 

6. Транспортировка и условия хранения продуктов крови вне службы крови. 

7. Документирование перечисленных выше этапов и их результатов. 

Приложение № 1
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

ТИПОВЫЕ ПРАВИЛА НАЗНАЧЕНИЯ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ
Правила назначения эритроцитов

1. Правила назначения эритроцитов применяются для пациентов с нормоволемией без продолжающегося кровотечения.
2. Следует учитывать следующие клинические особенности:
Признаки и симптомы анемии: постуральная гипотензия или тахикардия, одышка и головокружение при нагрузке, апатичность или спутанность сознания.
Сочетанные заболевания: ишемическая болезнь сердца, церебро-васкулярная болезнь, дисфункция левого желудочка, шок или снижение транспорта кислорода, хроническое заболевание легких, острая дыхательная недостаточность, беременность.
	Клиническое состояние
	Целевой 

	
	гематокрит (%)
	гемоглобин (г/л)

	Нет признаков анемии и сочетанных заболеваний
	21
	70

	Признак анемии или сочетанное заболевание 
	26
	85

	Продолжающаяся химиотерапия или лечение острого лейкоза или трансплантация костного мозга
	26
	85

	Дооперационная анемия и ожидаемая потеря крови > 500 мл или беременность
	26
	85

	Признак анемии и сочетанное заболевание
	29
	95

	Острый коронарный синдром (острый инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия)
	30-33
	100 - 110


Правила назначения тромбоцитов

1. Следует учитывать следующие клинические факторы риска: головные боли,  желудочно-кишечное кровотечение, сливающиеся петехии или продолжающееся кровотечение из раны или из другого места.
2. Правила назначения тромбоцитов не относятся к пациентам, у которых происходит кровотечение в течение первых 24 часов после искусственного кровообращения.
3. Гепарин-индуцированная тромбоцитопения - относительное противопоказание для переливания тромбоцитов.
	Клиническое состояние
	Целевое количество тромбоцитов (×106/л)

	Профилактически пациентам без кровотечения, вмешательств, факторов риска, тромбоцитопатии
	5000

	Вышеперечисленное в сочетании с тромбоцитопенией вследствие химиотерапии или другого лечения острого лейкоза
	10000

	Капиллярное кровотечение или малоинвазивная процедура или фактор риска
	30000

	Вышеперечисленное и дисфункция тромбоцитов или лекарственно-индуцированный дефект тромбоцитов
	50000 или клинический ответ

	Активное кровотечение или большая экстракраниальная хирургическая операция
	50000

	Вышеперечисленное и дисфункция тромбоцитов или лекарственно-индуцированный дефект тромбоцитов
	100000 или клинический ответ

	Большая нейрохирургическая операция
	100000


Правила назначения свежезамороженной плазмы (СЗП)

1. Правила назначения СЗП не относятся к пациентам с массивным кровотечением (> 1 ОЦК или 10 доз эритроцитов), тромботической тромбоцитопенической пурпурой или при плазмаферезе.
2. Для срочной инверсии эффекта варфарина (при активном кровотечении или перед экстренным хирургическим вмешательством, инвазивной процедурой) рекомендуется кроме СЗП применение витамина К.
3. Витамин K не показан, когда требуется кратковременная нормализация МНО, и риск последующей инактивации варфарина клинически важен, т.е. требуется возобновление действия варфарина через 24-48 часов после операции.
4. Дозирование СЗП должно быть основанным на веса тела реципиента следующим образом:

	Вес тела реципиента
	Количество переливаемых доз СЗП

	Менее 50 кг
	2 дозы

	От 50 до 80 кг
	3 дозы

	Более 80 кг
	4 дозы


	Клиническое состояние
	Целевые значения МНО и АЧТВ

	Кровотечение, значительное хирургическое вмешательство или инвазивная процедура
	МНО<1,5; АЧТВ <45 сек

	Срочная инверсия эффекта варфарина
	МНО <1,5


Приложение № 2
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

ЗАЯВКА НА КОМПОНЕНТЫ КРОВИ
Отделение __________________

Канал поступления пациента_____________

Ф.И.О. пациента ______________ Возраст ____

№ истории болезни ________

Диагноз _________________________________________________________

________________________________________________________________

Показания к переливанию____________________________________________

Гемоглобин ______ Гематокрит ______       АЧТВ _____ МНО ________
___________________________________                  Количество ________

            (наименование трансфузионной среды)  

Группа крови  ___________ Резус-фактор ___________ 

Врач, назначивший трансфузию ___________________ Дата __________

(оборотная сторона)

Отпущено:
	Наименование трансфузионной среды
	Группа крови
	№ контейнера
	Объем
	Дата заготовки

	
	
	
	
	


Выдал_________________________                        Дата_________________

Получил_______________________
Приложение № 3
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

ПРОТОКОЛ  ГЕМОТРАНСФУЗИИ

Ф.И.О. реципиента _______________________________№ истории болезни ____________

Дата гемотрансфузии « ______ » ________________ 200   г.

Начало гемотрансфузии ________________ Окончание гемотрансфузии _______________

Группа крови реципиента ____________ Резус- принадлежность реципиента ___________

Определение резус-принадлежности реципиента проводилось: в лаборатории ___________

или экспресс методом __________________ исследование антител: выявлены;     нет

Показания к проведению гемотрансфузий: _______________________________________

___________________________________________________________Hb______Ht_______

 Трансфузионный анамнез в прошлом:         трансфузии были,      не были.

Трансфузии по индивидуальному подбору в прошлом:   были,    не были.   

Посттранфузионные реакции и осложнения: ______________________________________

_____________________________________________________________________________
Акушерский анамнез (для женщин): количество беременностей ________

Особенности течения (самопроизвольные аборты, гемолитическая болезнь новорожденного и т.п.)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Трансфузионная среда: _________________________________________________________

Срок годности  ____________________№ дозы_____________________________________


 Объем_____________Группа крови ______________ Резус-принадлежность ____________

Перед переливанием цоликлонами анти-А серии ____________ и анти-В серии _________

определены: Группы крови реципиента __________________ и донора _________________

Проведены: проба на индивидуальную совместимость на плоскости ___________________

Проба на резус-совместимость с 33% раствором полиглюкина   _______________________ 

Биологическая проба ___________________________________________________________

Способ трансфузии: ____________________________________________________________

Осложнения во время трансфузии: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

АД до переливания _________________ мм Hg.    АД после переливания ________ мм Hg.          

PS до переливания  ____________________           PS после переливания ________________

Термометрия:  _________ час.       ____________  час.   __________________ час.

Макроскопическая оценка первой порции мочи после  гемотрансфузии ________________

_____________________________________________________________________________

Врач, проводивший гемотрансфузию _________________ (_________________________)

                                                                         (подпись)                                       (фамилия)
Контроль показателей крови через 12-24 ч       Hb______Ht_______
Приложение № 4
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

ПРОТОКОЛ ПЕРЕЛИВАНИЯ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМЫ

Отделение _______________________________

Ф.И.О. пациента _____________________ История болезни №__________

Дата ______________________

Показания _______________________________________________________

_________________________________________АЧТВ_______ МНО______

Группа крови________________

Противопоказания:  Нет

Врач  _________________________________ ( _______________________ )

(оборотная сторона)

Дата ___________________________________

После биологической пробы в _____________

                                                  (время)                                                                                      
начато _________________________________

Место для этикетки

                                   введение свежезамороженной плазмы
                                                 количество _________________________    мл  

                                                 № контейнера____________________________
                                                Дата заготовки ___________________________

                                                Срок годности до ________________________

                                                Закончено  ______________________________

                                                                        (время)

                                               Реакция на введение______________________

Медсестра ___________________ ( __________________ )

                                                          (подпись)                       (фамилия)

Контроль показателей через 1-6 ч после трансфузии АЧТВ_____ МНО____

Приложение № 5
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

ОБОРУДОВАНИЕ РАБОЧЕГО МЕСТА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
1. Холодильник медицинский (с контролем температуры) для хранения реагентов, пробирок с кровью пациента, взятой для проб на совместимость, и гемоконтейнеров с остатками перелитых компонентов.

2. Изотермическая сумка с двумя секциями для доставки компонентов крови в отделения.
3. Аппарат для размораживания плазмы.
4. Рабочий комплект реагентов.
5. Белые пластмассовые или фарфоровые планшеты.
6. Физиологический раствор.
7. 33% раствор полиглюкина.
8. Палочки для смешивания сыворотки и эритроцитов при проведении проб.
9. Длинные стеклянные пипетки с резиновой грушей для взятия крови из пробирки.
10. Микроскоп с увеличением 7×10 или лупа.

11. Стойка (стойки) для инфузий.

12. Аппарат для подогревания раствора в инфузионной системе (по количеству стоек для инфузий).

13. Набор медикаментов для проведения неотложной терапии при посттрансфузионных осложнениях.
14. Документация для проведения и оформления трансфузий:

- журнал макроскопической оценки и температурного режима хранения реактивов для определения группы крови;

- журнал регистрации переливаний трансфузионных сред (ф. 009/у);

- бланки анализа на группу крови;

- бланки первичного определения группы крови;

- бланки заявок на трансфузионные среды;

- бланки протоколов переливания трансфузионных сред;
Все журналы должны быть пронумерованы, прошнурованы, скреплены печатью, подписью главного врача.

Приложение № 6
к Инструкции по организации трансфузионной терапии
от «____» ______ 2009 г.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ ДЛЯ АНАЛИЗА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
По результатам работы ЛПУ в календарном году учитываются показатели:

- количество коек в ЛПУ;

- количество выписанных пациентов.
Отдельно для эритроцитов, плазмы, тромбоцитов учитывают:

- количество полученных доз*
- количество перелитых доз эритроцитов, плазмы, тромбоцитов

- количество доз, списанных из-за нарушения условий хранения

- количество доз, списанных из-за истечения срока годности

- количество доз, списанных из-за нарушений транспортировки

Также учитывают:

- количество доз эритроцитов группы О, перелитых пациентам групп А, В и АВ

- количество резус-отрицательных эритроцитов, перелитых резус-положительным пациентам

Для анализа эффективности трансфузионной терапии рассчитывают относительные показатели:
- количество пациентов на 1 койку;

- количество доз на 1 койку;

- количество доз на 1 пациента;

- количество доз на 1 лечебное отделение;

- количество доз (среднее) на категорию клинических показаний.
Также проводят оценку экономической эффективности трансфузионной терапии с использованием методов функционально-стоимостного анализа, анализа результативности затрат, оценки уровня возмещения издержек.

