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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СЛУЖБЕ КРОВИ 

(обмен опытом) 
 

Вступивший в силу Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 2 апреля 2013 г. № 183н «Об утверждении правил клинического 

использования донорской крови и (или) ее компонентов» требует от врача, 

проводившего трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее 

компонентов, после окончания трансфузии вклеивать в медицинскую 

документацию, отражающую состояние здоровья реципиента, этикетку или 

копию этикетки от контейнера с компонентом крови, полученную с 

использованием фото- или оргтехники. 

Цель. 

Разработать современное решение сохранения этикетки от контейнера 

компонента донорской крови. 

Материалы и методы. 

Для достижения поставленной цели необходимо: 

- госпитальная медицинская информационная система (МИС); 

- модуль по клинической трансфузиологии «Учёт крови» ® МИС; 

- персональный компьютер; 

- съемный накопитель информации (флешка); 

- фотоаппарат; 

- принтер. 

Результаты. 

В 2010 году в результате совместной работы отделения переливания 

крови и информационного отдела ФГБУ «Федеральный центр сердечно-



сосудистой хирургии» Минздрава России была разработана госпитальная 

медицинская информационная система с модулем по клинической 

трансфузиологии «Учёт крови». 

Этапы автоматизации: 

Этап I – получение со станции переливания крови информации о 

приобретенных компонентах донорской крови. 

Вся информация о полученных (приобретенных) пакетах компонентов 

донорской крови заносится в модуль «Учёт крови». Создано взаимодействие 

госпитальной МИС и АИСТ станции переливания крови. Получение 

информации о компонентах донорской крови происходит с помощью съемного 

носителя информации (флешки). 

На рис. 1 показан процесс автоматической загрузки информации о 

приобретенных компонентах донорской крови в МИС. На экран монитора 

выводится необходимая информация (рис. 2). 

 

Рис. 1. Загрузка информации о пакетах компонентов донорской крови 

 



 

Рис. 2. Информация о пакетах в медицинской информационной системе (банк крови) 

 

Этап II – получение копии этикетки пакета компонента донорской крови. 

Получение копии этикетки происходит с помощью цифрового 

фотоаппарата (рис. 3). 

 

Рис. 3. Получение копии этикетки с помощью фотоаппарата 

 



Этап III – загрузка в медицинскую информационную систему фотографий 

от пакетов компонентов донорской крови. 

Фотоаппарат подключается к персональному компьютеру и производится 

автоматическая загрузка фотографий (рис. 4., рис. 6). 

МИС распознает на фотографии штрихкод пакета компонента донорской 

крови и самостоятельно прикрепляет фото к соответствующему пакету в базе 

модуля «Учёт крови» МИС (рис. 5). Процесс занимает до 1 мин. и зависит от 

количества загружаемых фотографий. 

 

Рис. 4. Загрузка фотографий 

 



 

Рис. 5. Распознавание штрих-кода пакета компонента донорской крови 

 

 

 

Рис. 6. Процесс обработки фотографий. Привязка изображений к пакетам. 

 

Этап IV – заполнение протокола трансфузии (переливания) донорской 

крови и (или) ее компонентов. 

До, во время и после трансфузии врач регистрирует показатели состояния 



реципиента, после чего распечатывает протокол трансфузии. Изображение 

вносится в протокол вместе с паспортными данными пакета из базы МИС 

автоматически (рис. 7). Этикетка от пакета компонента донорской крови не 

отклеивается, в результате чего неидентифицированных пакетов в клинике нет 

(даже пустых). 

 

Рис. 7. Часть протокола трансфузии компонентов крови 

 

Выводы. Разработана госпитальная медицинская информационная 

система с модулем по клинической трансфузиологии «Учёт крови» с 

опережением требований Федерального законодательства России в области 

Службы крови. Создано единое информационное пространство в клинической 

трансфузиологии. Разработана система распознавания штрихкода на цифровой 

фотографии, его декодирования и автоматического прикрепления фото к 

информации о пакете донорской крови в модуле «Учёт крови» МИС с 

последующим выводом на печать. Найдено оптимальное решение по 



сбережению этикетки пакета компонента донорской крови. Снижено 

контактирование медицинского персонала со вскрытым пакетом от компонента 

донорской крови. Уменьшены трудозатраты медицинского персонала (рис. 8). 

 
Рис. 8. Обычный способ сохранения этикетки от пакета компонента донорской крови 

 


