ПАМ’ЯТКА ЛІКАРЮ – ТРАНСФУЗІОЛОГУ
Переливання трансфузійних середовищ проводиться згідно з інструкцією «Переливання компонентів та препаратів крові», затвердженою наказом МОЗ України від 05.07.1999р. № 164.

Трансфузії застосовують для заміщення гострих крововтрат, а також для поповнення тих складників крові, яких бракує у хворому організмі і нестачу яких не можна компенсувати іншими способами лікування.

Компоненти крові можна переливати тільки в тому разі, якщо група та резус-належність співпадають у донора та реципієнта.

У всіх випадках до початку переливання еритроцитів обов’язковим є проведення лабораторної проби на індивідуальну сумісність, клінічної та біологічної проби.

При поступленні хворого в стаціонар групу крові за системою АВ0 і резус перевіряє в плановому порядку лікар або лаборант, які пройшли спеціальну підготовку з ізосерології. Результат записують в правому верхньому куті титульного листа медичної картки стаціонарного хворого із зазначенням дати та за підписом особи, яка визначала групу крові та резус-належність.
1. При проведенні гемотрансфузій необхідно зробити запис в медичній карті стаціонарного хворого з обґрунтуванням показання для проведення гемотрансфузії.

2. Оформити протокол та виділити:

· паспортні дані донора, групу крові, Rh-належність, № ємкості і дату заготівлі компонентів крові;

· результат контрольної перевірки групової належності компонентів крові донора за системою АВ0, взятої з ємкості;
· результат проби на сумісність компонентів крові донора і реципієнта за системою АВ0;

· метод і результат проби на сумісність за резус-фактором;

· результат біологічної проби.

3. Після трансфузії лікар заповнює:
· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма №003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Переливання компонентів крові

У лікувальній практиці найбільше застосування має переливання концентрату еритроцитів, свіжозамороженої плазми, концентрату тромбоцитів.
Переливання еритроцитів
Основним показанням до застосування концентрату еритроцитів є загальна анемія.

У лікувальній практиці застосовують еритроцити декількох видів залежно від методу забору і показань до гемотерапії:
· концентрат еритроцитів;

· завись еритроцитів;

· концентрат еритроцитів зі зменшеною кількістю лейкоцитів і тромбоцитів;

· концентрат еритроцитів розморожений і відмитий.

Еритроцити можна застосовувати в комплексі з плазмозамінниками і препаратами плазми. Використовують еритроцити малих термінів зберігання (2-3 доби), а при хронічній анемії можливе застосування еритроцитів терміну зберігання до 5-7 діб.

Для заготівлі еритроцитної маси використовують консервовану донорську кров від 2 до 7 діб з моменту взяття у донора.

У всіх випадках перед переливанням еритроцитів необхідно провести:

· пробу на індивідуальну сумісність;

· клінічні та біологічні проби.

Під час переливання еритроцитної маси лікар повинен провести контрольні дослідження:

· визначити групову належність крові реципієнта за системою АВ0 і звірити результат з даними медичної картки стаціонарного хворого;

· визначити групову належність еритроцитів донора і порівняти результат з даними на етикетці контейнеру;

· провести проби на сумісність крові донора і реципієнта за системою АВ0 та резус-фактором Rho(D);
· провести проби на сумісність між зразками компонентів крові у випадку гемотрансфузій від двох і більше донорів;
· провести біологічну пробу;

· забороняється переливати еритроцитарну масу з одного пластикового контейнера декільком хворим.

Після трансфузії лікар заповнює:

· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма № 003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Переливання еритроцитної маси з вилученими лейкоцитами

(відмиті еритроцити безлейкоцитарні фільтровані)

Відмиті еритроцити готують згідно замовленню лікувально – профілактичних закладів і повинні бути використані протягом 24 годин. Відмиті еритроцити є ареактогенним трансфузійним середовищем і показані хворим, у яких в анамнезі були посттрансфузійні реакції негемолітичного типу, а також хворим, сенсибілізованим до антигенів білків плазми.
Абсолютних протипоказань для переливання еритроцитів не має, є відносні протипоказання та з обережністю необхідно застосовувати трансфузії відмитих еритроцитів при тромбоемболічних станах, гострій печенковій недостатності.
Лікар при використанні відмитих еритроцитів повинен ознайомитись з інформацією про приготування еритроцитної маси з вилученими лейкоцитами, яка знаходиться на зворотній стороні контейнеру:

· відомча належність та назва установи служби крові;

· повна назва гемосередовища;

· реєстраційний номер ємкості з відмитими еритроцитами (або реєстраційний номер донації, штрих-код);

· об’єм в мл;

· прізвище та ініціали донора;

· група крові за системами АВ0 та резус;

· кількість процесів відмивання;

· назва (склад) ресуспендуючого розчину та його об’єм (при ресуспендуванні відмитих еритроцитів);

· дата заготівлі відмитих еритроцитів та термін придатності (з вказанням часу);

· прізвище лікаря, відповідального за заготівлю компонентів крові.

Після трансфузії лікар заповнює:
· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма № 003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Переливання концентрату лейкоцитів

Показанням до переливання концентрату лейкоцитів є відсутність ефекту інтенсивної антибактеріальної терапії у разі інфекційного ускладнення.

Термін зберігання 24 години після приготування концентрату лейкоцитів.

Підбір пари донор – реципієнт при проведенні гемотрансфузії концентратом лейкоцитів здійснюють:

· за системою АВ0;

· за гістолейкоцитарними антигенами (HLA);

· доцільне, але не обов’язкове визначення сумісності по резус-фактору.

Перед проведенням трансфузії лікар звіряє манкіровку контейнера з концентратом лейкоцитів з паспортними даними реципієнта і у такому разі біологічну пробу не проводять.

Після трансфузії лікар заповнює:

· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма № 003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Переливання кріопреципітату замороженого
Кріопреципітат виявляє антигеморогічну дію при підвищенній кровотечі, яка пов’язана із зниженням активності і вмісту антигемофільного глобуліну.
При переливанні кріопреципітату замороженого необхідно знати:

· кріопреципітат застосовують з урахуванням групи крові, визначеної за системою АВ0;
· при відсутності кріопреципітату необхідної групи крові за життєвими показниками можливе застосування кріопреципітату групи АВ(IV) хворим всіх груп крові, кріопреципітату групи А(ІІ) та В(ІІІ) хворим з групою крові 0(І);

· перед використанням кріопреципітат розморожують;

· розморожений кріопреципітат не підлягає повторному заморожуванню.
Після трансфузії лікар заповнює:

· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма № 003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Переливання свіжозамороженої плазми
Переливання свіжозамороженої плазми застосовують для корекції об’єму циркулюючої крові після масивних кровотеч і для нормалізації гемодинамічних показників.

Перед проведенням трансфузій свіжозамороженої плазми необхідно:

· провести клініко-біологічну пробу на сумісність;

· пробу на сумісність за системою АВ0 не проводити.
Після трансфузії лікар заповнює:

· листок (форма № 005/о), реєстраційний епікриз (форма № 003/о);

· журнал переливання трансфузійних середовищ (форма № 009/о).

Протягом 2-х годин після трансфузії хворий знаходиться під наглядом лікаря. Кожний час протягом 3-х годин вимірюють температуру тіла та артеріальний тиск і записують у форму № 003/о (трансфузійний епікриз).

Наступного дня після переливання обов’язково провести клінічний аналіз сечі та клінічний аналіз крові.

Забороняється:
· використовувати один контейнер для декількох хворих;

· залишати плазму для подальших переливань після розгерметизації контейнеру;

· переливати кров хворим, сенсибілізованим до парентерального введення білку.
