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Федеральное государственное учреждение

Национальный медико-хирургический 

Центр им. Н.И. Пирогова
Институт усовершенствования врачей

г. Москва, ул. Нижняя Первомайская, 65.

тел./факс (495) 464-04-54; 464-46-63, 
e-mail:  InstitutUVr@yandex.ru
__________________ №___________________

На №_________ от_______________________


	Руководителям органов управления и организаций здравоохранения

Главным трансфузиологам субъектов Российской Федерации
Специалистам службы крови 



Уважаемые коллеги!

Совершенствование трансфузиологического пособия является неотъемлемым компонентом современной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.

В целях повышения эффективности использования донорского потенциала России, внедрения новых трансфузиологических технологий кафедра трансфузиологии и проблем переливания крови ИУВ НМХЦ им. Н.И.Пирогова совместно с Российской ассоциацией трансфузиологов приглашает Вас принять участие в исследовании «Особенности заготовки и переливания плазмы крови».

Для этого заполните, пожалуйста, приложенный опросник и отправьте его до 1 ноября 2008 года обычной или электронной почтой или по факсу:

105203, Москва, ул. Нижняя Первомайская, 65

Кафедра трансфузиологии и проблем переливания крови ИУВ НМХЦ им. Н.И.Пирогова 

тел. (495) 464-5754

факс (495) 464-0354

e-mail: ezhiburt@yandex.ru
Участникам исследования будет доложено о его результатах, а также направлена методическая литература.

С уважением, 
Ректор института

д.м.н., профессор






Л.Д. Шалыгин

Протокол исследования

«Особенности заготовки и переливания плазмы крови»
I. ОРГАНИЗАЦИИ, ЗАГОТАВЛИВАЮЩИЕ ПЛАЗМУ (по итогам 2007 года)
1. Общее количество заготовленной плазмы  _____________________ л
2. В том числе методом плазмафереза             _____________________ л
3. Доля полученой плазмы (в %)

	1. Из дозы крови, консервированной с:

а) глюгициром;.
	___________________

	б) CPDA;
	___________________

	в) CPD/SAGM
	___________________

	2. Методом дискретного плазмафереза с использованием контейнеров, содержащих 
а) глюгицир;
	___________________

	б) CPDA
	___________________

	3. Методом аппаратного афереза.
	___________________


4. Получено плазмы, 

4.1. Обедненной лейкоцитами ______ л. Фильтры ___________________________

4.2. Вирусинактивированной _______. Метод ______________________________

5. Марка и количество используемых аппаратов:

	5.1. Для плазмафереза 
	_________________________________

	5.2. Весов-помешивателей
	_________________________________

	5.3. Для разделения крови на компоненты
	_________________________________

	5.4. Для вирусинактивации плазмы
	_________________________________

	5.5. Для стерильного соединения трубок
	_________________________________


6. Направлено на фракционирование ______________________________ л плазмы
7. Средняя доза плазмы, заготовленной методом плазмафереза _________ мл
8. Количество клиник, получающих Вашу плазму _____________
Название организации, индекс, адрес, факс, электронная почта

______________________________________________________________________

Протокол заполнил (ФИО, должность, контактный телефон, электронная почта)

______________________________________________________________________
Пожелания и замечания:

Отправьте, пожалуйста, заполненный опросник до 1 ноября 2008 года обычной или электронной почтой или по факсу:

105203, Москва, ул. Нижняя Первомайская, 65

Российская ассоциация трансфузиологов 

факс (495) 464-0354

e-mail: ezhiburt@yandex.ru
Протокол исследования

«Особенности заготовки и переливания плазмы крови»
II. ОРГАНИЗАЦИИ, ПЕРЕЛИВАЮЩИЕ ПЛАЗМУ (по итогам 2007 года)
1. Общее количество перелитой плазмы _____________________ л

2. Доля использованной плазмы, полученной разными способами (в %)

	2.1. Из дозы крови, консервированной с:

а) глюгициром;.
	___________________

	б) CPDA;
	___________________

	в) CPD/SAGM
	___________________

	2.2. Методом дискретного плазмафереза с использованием контейнеров, содержащих 
а) глюгицир;
	___________________

	б) CPDA
	___________________

	2.3. Методом аппаратного афереза.
	___________________


3. Перелито плазмы, 

3.1. Обедненной лейкоцитами ______ л. Фильтры ___________________________

3.2. Вирусинактивированной _______. Метод ______________________________

4. Марка и количество используемых аппаратов:

4.1. Для размораживания плазмы                       __________________________
4.2. Для подогревания инфузионной трубки     __________________________
5. Количество реципиентов плазмы ________________________________
6. Показания к переливанию плазмы ______________________________________________________________________
7. Целевые значения лабораторных показателей при переливании плазмы
______________________________________________________________________

8. Количество центров крови (СПК, ОПК), поставляющих Вам плазму _________
Название организации, индекс, адрес, факс, электронная почта

______________________________________________________________________

Протокол заполнил (ФИО, должность, контактный телефон, электронная почта)

______________________________________________________________________

Пожелания и замечания:

Отправьте, пожалуйста, заполненный опросник до 1 ноября 2008 года обычной или электронной почтой или по факсу:

105203, Москва, ул. Нижняя Первомайская, 65

Российская ассоциация трансфузиологов 

факс (495) 464-0354

e-mail: ezhiburt@yandex.ru
