Организация трансфузионной терапии в лечебном отделении

1. Заведующий лечебным отделением обеспечивает:

а) обоснованность каждой трансфузии, ее соответствие установленным правилам;

б) Правильное ведение документации: Протокол переливання крові та її компонентів (ф. № 003-5/о); Листок реєстрації переливання трансфузійних рідин (ф. № 005/о); Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин (ф. № 009/о); «Заявки на компоненты крови».
в) наличие в истории болезни информированного добровольного согласия пациента на переливание крови или решения консилиума о необходимости гемотрансфузии;

г) 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.

2. Старшая медицинская сестра лечебного отделения обеспечивает:

а) оборудование рабочего места для проведения трансфузионной терапии;
б) ведение 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. 

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.

