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Методические указания для преподавателя
Цели составления методической разработки: 
1. Создать учебно-методическую базу для совершенствования обучения с целью активизации познавательной деятельности и творчества студентов.
2. Оказать методическую помощь преподавателям в проведении лекционного занятия по теме: «Основы трансфузиологии».
	Методическая разработка составлена в соответствии с рабочей программой МДК 02.01.02. «Сестринский уход в хирургии (в том числе в офтальмологии и отоларингологии)» профессионального модуля ПМ.02. «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах», разработанной на основе Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования (ФГОС СПО) от 2009г., в соответствии с учебным планом КГБПОУ ХГМК в 2016 г.

Специальность: 34.02.01. Сестринское дело 

Литература для преподавателя: 
1. Аванесьянц Э.М., Цепунов Б.В., Французов М.М. Пособие по хирургии, АНМИ,  Москва. 2002.
2.Барыкина Н. В., Зарянская В. Г. Сестринское дело в хирургии, Феникс, 2012.
3.Гостищев В.К. Общая хирургия, учебник, Издательский дом ГЭОТАР-мед, 2002.
4. Дмитриева З.В., Кошелев А.А., Теплова А.И., Хирургия с основами реаниматологии, общая хирургия, учебное пособие, Санкт-Петербург, «Паритет»,2003.
5. Петров С.В. Общая хирургия, учебник, Питер, 2003.
6.Рубан Э.Д. Хирургия, среднее профессиональное образование, 4-е издание, Ростов н/Д: Феникс, 2011.



План занятия
Вид занятия: лекционное
МДК 02.01.02. «Сестринский уход в хирургии (в том числе в офтальмологии и отоларингологии)» 
Тема: «Основы трансфузиологии»
Специальность: 34.02.01. Сестринское дело
Цель занятия:
Формировать у студентов профессиональные и общие компетенции:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
ПК 3.1. Оказывать неотложную помощь при неотложных состояниях и травмах.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.



Задачи:
1. Обеспечить усвоение студентами следующих дидактических единиц учебной информации на уровне знаний:
· Учение о группах крови.
· Показания и противопоказания к переливанию крови.
· Методы и способы переливания крови.
· Кровезаменители.
· Возможные осложнения при переливании крови.
2. Сформировать понятие об основах трансфузиологии.
3. Познакомить студентов с ролью медицинской сестры при выполнении манипуляций связанных с переливанием крови, ее компонентов и кровезаменителей.
Место проведения: КГБПОУ ХГМК – лекционный зал

Длительность занятия: 90 минут

Междисциплинарные связи: 
· ОП.02. Анатомия и физиология человека.
· ОП.07. Фармакология.
· ОП.01. Основы латинского языка с медицинской терминологией.
· ОП.09. Психология.
· ОП. 14 Клиническая фармакология.
· ОП. 03 Основы патологии.
· ОП. 15 Этика и деонтология медицинских работников.
· ПМ.04. «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (Решение проблем пациента посредством сестринского ухода).

Внутридисциплинарные связи:
1. Оперативная хирургическая техника.
2. Гемостаз.
3. Сестринская помощь при механических травмах конечностей.
4. Сестринская помощь при термических поражениях.
5. Сестринская помощь при гнойной хирургической инфекции.
6. Сестринская помощь при повреждениях передней брюшной стенки и органов брюшной полости.
Средства обучения и контроля:
текст лекции, доска, вопросы для контроля усвоения нового материала, компьютер, мультимедийная презентация.


Методы проведения занятия
	№
п/п
	Метод обучения
	Формы и средства реализации метода

	1.
	Репродуктивный 

	1.1.
	Информационно-рецептивный

	1.1.1.
	Объяснительно-иллюстративное изложение
	Пояснительно-иллюстративная лекция

	1.1.2.
	Повествовательное изложение
	Рассказ, устное объяснение



В результате освоения лекционного материала студент должен:
	Уметь
	Уровень 
освоения *

	1.Слушать, анализировать и фиксировать информацию преподавателя.
	3

	2.Конспектировать речь преподавателя.

	3

	Знать


	1. Показания и противопоказания к переливанию крови.
	2

	2. Действие перелитой крови.
	2

	3.Методику определения группы крови и резус фактора.
	2

	4. 4.Посттрансфузионные реакции и осложнения, принципы оказания доврачебной помощи.
	3

	5. 5.Правила хранения и определение годности крови к переливанию.
	3



Литература:
Основная: 
1.Барыкина Н. В., Зарянская В. Г. Сестринское дело в хирургии, Феникс, 2012.
2.Рубан Э.Д. Хирургия, среднее профессиональное образование, 4-е издание, Ростов н/Д: Феникс, 2011.
3. Рубинина Э. Д., Хирургия: учебное пособие, Издательский дом Дашков и К, 2009.
Дополнительная:
1. Аванесьянц Э.М., Цепунов Б.В., Французов М.М. Пособие по хирургии, АНМИ,  Москва. 2002.
2.Гостищев В.К. Общая хирургия, учебник, Издательский дом ГЭОТАР-мед, 2002.
3. Дмитриева З.В., Кошелев А.А., Теплова А.И., Хирургия с основами реаниматологии, общая хирургия, учебное пособие, Санкт-Петербург, «Паритет»,2003.
4. Петров С.В. Общая хирургия, учебник, Питер, 2003.


* Примечание____________________________________________________
Уровни освоения учебного материала:
1. – ознакомительный (узнавание ранее изученных объектов, свойств); 
2. – репродуктивный (выполнение деятельности по образцу, инструкции или под руководством);
3. – продуктивный (планирование и самостоятельное выполнение деятельности, решение проблемных задач).









Ход занятия
	№ 
п/п
	Название этапа занятия
	Описание этапа 
(действия преподавателя и студентов)
	Методическое обеспечение
	Цель
	Время


	1.
	Организационный момент
	Приветствие, проверка внешнего вида студентов, присутствия и санитарного состояния аудитории.
	Журнал групп
	Мобилизовать внимание студентов, создать рабочую атмосферу.
	5 минут

	2.
	Вводная часть
	Преподаватель объявляет тему, цели занятия, объясняет актуальность темы, дает под запись план лекции. Студенты записывают тему, цели и план лекции. 
	Методическая разработка лекционного занятия
	Вызвать интерес к изучению материала.
	5 минут

	3.
	Основная часть: изложение лекционного материала
	План лекции:
1.Историческая справка.
2. Учение о группах крови.
3.Показания и противопоказания к переливанию крови.
4. Методы и способы переливания крови.
5.Осложнения при переливании крови и их профилактика.
6.Компоненты крови и кровезаменители.
	Экран мультимедийного проектора.
	Конкретизировать основные понятия темы. 
Формировать ПК 2.1-2.8, 3.1 и ОК 3, ОК 6, ОК 7, ОК 12.
	65 минут

	4.
	Заключение
	Преподаватель предлагает студентам ответить на вопросы с целью повторения и обобщения пройденного материала.
	Приложение 1, 2.
	Обобщить изложенный материал. Активизировать мыслительную деятельность студентов.
	10 минут

	5.
	Домашнее задание
	Преподаватель диктует домашнее задание к практическому занятию по теме.
	
	Указать узловые вопросы, требующие внимания.
	5 минут

	
	Всего
	
	
	
	90мин.












































Конспект лекции
Тема: «Основы трансфузиологии»

1. Историческая справка
В настоящее время сложилась особая отрасль медицинской науки, которая занимается различными аспектами переливания крови и её компонентов - трансфузиология. 
Термин трансфузия означает переливание крови и её компонентов, гемотрансфузия – переливание крови, а инфузия – переливание других сред.
Первые мысли о переливании крови с лечебной целью появились задолго до нашей эры. Но идея переливания крови появилась только после того, как английский врач У.Гарвей в 1628 году открыл кровообращение и неопровержимо доказал, что оно осуществляется по большому и малому кругу кровообращения.
К важным датам истории переливания крови относятся:
1666 г. – Лоуэр (Англия) сделал первое переливание от собаки собаке.
1667 г. – Дени (Франция) провёл первое переливание крови человеку: он перелил кровь ягнёнка юноше. Но одно из последующих переливаний закончилось гибелью пациента и стало предметом судебного процесса. После чего Французская академия наук запретила проведение переливаний крови.
1819 г. – Бландель (Англия) провёл первое переливание крови от человека человеку. Всего он сделал 11 переливаний, во время которых заметил, что иногда процедура проходит гладко, а иногда у больного появляется беспокойство, подёргивание губ и век. В этих случаях он «подбирал» кровь от другого человека.
1832 г. – акушер Вольф провёл первое успешное переливание крови в России.
1900 г. – Ландштейнер открыл первые три группы крови. Четвёртую группу крови открыл Янский. Значение этого открытия трудно переоценить. С этого периода кровь для переливания подбиралась на основании полученных данных о четырёх группах крови.
1919 г. – Шамов сделал переливание крови с учётом сведений о группах крови.
1926 г. – открыт Институт переливания крови в Москве.
В настоящее время цельная кровь применяется только при массивных кровотечениях. Чаще применяется переливание компонентов крови.
2. Учение о группах крови
В эритроцитах человека находятся агглютиногены А и В, а в плазме - агглютинины α и β. 
Агглютиногены могут быть в эритроцитах вместе или по одному, агглютинины в плазме так же. В результате образуются сочетания, составляющие четыре группы крови, в которых агглютиноген никогда не бывает вместе с одноименным агглютинином. 
Состав групп крови
	Группа крови
	Агглютиноген
	Агглютинин

	О (І)
	—
	α и β

	А (ІІ)
	А
	β

	В (ІІІ)
	В
	α

	АВ (ІV)
	АВ
	—


Реакция агглютинации (склеивания) происходит между антигеном и антителом. Антигенами являются агглютиногены А и В, а антителами – агглютинины α и β. Реакция наступает в том случае, если агглютиноген донора встречает в крови реципиента одноименный агглютинин, например агглютиноген А встречает α, а В – β. 
Каждая из четырёх групп крови имеет свои свойства в зависимости от её состава. Например, ІІ и ІІІ группы являются взаимоагглютинирующимися, так как при их переливании агглютиноген одной группы встретит одноименный агглютинин в крови другой группы. ІV группа при переливании в І даст опасную для жизни агглютинацию, так как оба агглютиногена встретят одноименные агглютинины. В этих случаях происходит гемолиз (распад) эритроцитов.
Из вышесказанного следует вывод, что только при переливании одногруппной крови не происходит ни агглютинации, ни гемолиза.
Кроме группы крови, при переливании необходимо учитывать резус-фактор. 
Резус – фактор – это антиген, который находится в эритроцитах. У 85% людей он имеется. Такую кровь назвали резус- положительной Rh (+). У 15% людей такого фактора в крови не оказалось. Кровь назвали резус-отрицательной Rh (-).
Он определяется уже с эмбрионального возраста и не меняется в течение жизни. Он не зависит от пола, возраста и группы крови. Находясь в эритроцитах, R-фактор не имеет, подобно агглютиногену, антител в плазме крови, но они могут появиться, если реципиенту с Rh (-) перелить кровь Rh (+). Первое такое переливание вызовет образование антител у реципиента, а повторное – вызовет явления несовместимости.
Аналогично тому, как происходит выработка антител при переливании Rh (+) в Rh (-), они вырабатываются в организме беременной женщины, имеющей отрицательный резус-фактор, если плод имеет резус-положительный, унаследованный от отца. У матери и плода развивается резус-конфликт. Это может вызвать гемолитическую желтуху новорожденных, нарушение беременности – выкидыш, мертворождение. Но чаще всего первая беременность заканчивается благополучно, а при повторных беременностях опасность резус - конфликта нарастает.
Из всего вышесказанного следует вывод, что во избежание явлений несовместимости крови следует переливать одногруппную и однорезусную кровь.



3. Показания и противопоказания к переливанию крови
Переливание крови проводится по строгим показаниям. Существуют абсолютные показания и относительные. Невозможно решить, показано больному переливание или нет, если не знать, какое действие оказывает кровь на организм.
Перелитая кровь оказывает влияние на все жизненные функции организма больного человека. Кровь выполняет:
· замещающую функцию – замещает кровопотерю. При этом улучшается кровообращение, повышается АД, поддерживается кислотно-щелочное равновесие, активизирует обменные процессы.
· стимулирующее действие, нормализируя регулирующие функции организма. 
· гемостатическим действием. Она способствует ускорению фазы свёртывания крови и остановки кровотечения. Кровь способствует снижению явлений интоксикации. 
· Дезинтоксикационное действие происходит за счёт уменьшения концентрации токсинов, активизации выделительной функции почек. Кровь усиливает иммунобиологические свойства организма, усиливая образование антител.
Абсолютно показано переливание крови в случаях, когда его нельзя заменить никакими другими методами лечения (острая кровопотеря средней тяжести и тяжелая, травматический шок, длительная, тяжелая операция).
Относительными показаниями являются случаи, при которых переливание крови улучшает течение болезни, но при невозможности его осуществления оно может быть заменено другими методами лечения:
· Анемии различного происхождения. Болезни крови: гемофилия, постгеморрагическая анемия, гемолитическая и др.
· Ожоговая болезнь. Переливание крови показано во все периоды ожоговой болезни.
· Острые и хронические гнойные процессы. В этих случаях кровь оказывает дезинтоксикационное и стимулирующее действие.
· Отравление промышленными и другими ядами. В этом случае целесообразно проводить обменное переливание.
· Истощение организма под влиянием длительного голодания, хронического заболевания.
Абсолютные противопоказания к переливанию крови:
· Тяжёлая печёночная недостаточность;
· Острая и хроническая почечная недостаточность;
· Травмы и заболевания головного мозга (ушиб, инсульт, тромбоз, опухоль и т.д.);
· Острая и тяжелая хроническая сердечно - сосудистая недостаточность;
· Милиарный туберкулёз;
· Свежие инфаркты миокарда, почек, лёгких, селезенки.
Относительные противопоказания:
· Острый тромбофлебит;
· Аневризма аорты;
· Тяжелая ишемическая болезнь сердца;
· Резко выраженная гипертоническая болезнь;
· Эндокардит в активной фазе;
· Склонность к аллергическим реакциям и заболеваниям.
Кровь уникальна, её нельзя получить в лабораторных условиях. Для её переливания необходим человек, который добровольно даёт свою кровь. Это донор. Донором может быть любой здоровый человек от 18 до 50 лет. Он обязательно проходит медицинское обследование. У донора может быть взято от 200 до 450 мл крови. Эта кровопотеря не отражается на здоровье донора, кровь обычно восстанавливается в течение месяца. Поэтому повторный забор крови допускается через 2 месяца.


4. Методы и способы переливания крови
Чаще всего кровь переливают внутривенно, используя подкожные вены локтевого сгиба или предплечья, подключичную вену. У детей кровь вводят в подкожную вену головы. Возможно переливание в артерию, губчатую кость.
Прямое переливание – это метод непосредственного переливания крови от донора реципиенту. Имеет существенные недостатки: возможно образование тромбов, инфицирование донора. В настоящее время в таком виде не применяется.
Непрямое переливание – это метод, когда кровь сначала консервируют, а потом переливают реципиенту.
Аутогемотрансфузия – переливание пациенту его собственной крови. Метод исключает реакцию несовместимости. У детей не применяется.
Обменное переливание – метод, когда часть крови пациента выпускают (эксфузия), а потом заменяют её донорской. Такая необходимость возникает при резус - конфликте, при тяжёлых отравлениях.
Последовательность мероприятий перед переливанием крови:
Существует четкая последовательность мероприятий, перед переливанием крови, которые необходимо выполнять, все они направлены на предупреждение возможных осложнений.
· Определить показания и противопоказания к переливанию крови.
· Определить группу крови резус фактор у реципиента.
· Подобрать необходимую кровь.
· Определить пригодность крови к переливанию.
· Провести пробы на индивидуальную совместимость.
· Собрать и заполнить систему для переливания крови.
· Выбрать способ переливания крови.
· Соблюдая асептику провести гемотрансфузию.
Определение пригодности крови к переливанию
1. Контейнер с кровью должен быть герметичным, иметь этикетку, на которой содержатся сведения о группе крови и резус-факторе донора. На этикетке должна быть цветная полоса, соответствующая определённой группе крови : 0(І) – бесцветная, А (ІІ) – голубая, В(ІІІ) – красная, АВ(ІV) – желтая. Дата взятия крови, фамилия донора и врача, номер контейнера, особенность консервирования, от которой зависит срок годности.
2. Затем производится визуальная оценка пригодности крови. В норме кровь должна быть разделена на три слоя: Внизу тёмно-красный слой форменных элементов, сверху – жёлтая прозрачная плазма, а между ними тонкий сероватый слой лейкоцитов. Если плазма мутная, с хлопьями – это говорит об инфицированности крови. Если содержимое контейнера однородно красное – это говорит о гемолизе. В этих случаях кровь для переливания непригодна.
3. Кровь проверяют на наличие сгустков. Если они обнаружены, то кровь переливать нельзя.
4. Перед переливанием кровь должна быть аккуратно перемешана и медленно согрета до температуры тела пациента. Хранится кровь в холодильнике при температуре +4º в течение 21 дня.
Нельзя переливать кровь из одного контейнера двум реципиентам, которым она подходит. 
Нельзя из одного контейнера перелить часть крови сегодня, а часть хранить до следующего дня, даже если она предназначена тому же реципиенту. Во время и после переливания необходимо следить за состоянием реципиента, наблюдать за возможным появлением признаков несовместимости.
Для подготовки пациента к гемотрансфузии необходимо:
· Определить группу крови пациента и донора.
· Определить резус – принадлежность пациента и донора.
· Взять кровь на общий анализ мочи.
· Взять кровь на общий анализ крови.
· Проверить годность крови во флаконе.
· За два часа до гемотрансфузии не есть.
· Перед переливанием крови опорожнить мочевой пузырь.
· Подсчитать пульс, измерить АД, измерить температуру тела.
· Провести пробы на индивидуальную совместимость по группе крови и по резус – фактору.
· Провести биологическую пробу.
После переливания крови необходимо оставить во флаконе 10 – 15 мл крови и хранить её одни сутки в холодильнике. Этикетку с флакона подклеить в историю болезни. Предупредить пациента о соблюдении постельного режима в течение 8 часов.
Измерять АД, температуру тела, подсчитывать пульс и диурез через каждые 2 часа в течение 8 часов. Визуально исследовать первую порцию мочи (цвет). На следующий день взять у пациента кровь на общий анализ и мочу на общий анализ. Записывать все результаты в протокол гемотрансфузии.
5. Осложнения при переливании крови и их профилактика
	Осложнения
	Причина
	Симптомы
	Первая помощь
	Профилактика

	Воздушная эмболия
	Нарушена техника заполнения системы
	Ухудшение состояния, затруднение дыхания, возбуждение, цианоз, снижение АД
	Опустить головной конец кровати, провести СЛР (по показаниям)
	Правильная техника заполнения системы, наблюдение за больным во время переливания

	Тромбозы и эмболии
	Попадание сгустков
	Внезапные боли в груди, кровохарканье, кашель, одышка, бледность кожи, цианоз
	По назначению врача
	Правильная заготовка, хранение и переливание крови

	Острое расширение сердца
	Быстрое переливание крови
	Затруднение дыхания, стеснение в груди, боли в сердце, цианоз, резкое снижение АД, нарушение сердечного ритма
	Немедленно прекратить переливание, возвышенное положение, грелки к ногам, диуретики, сердечные, реанимация
	Соблюдать скорость переливания крови

	Пирогенные реакции
	Нарушение асептики при заготовке крови
	Повышение температуры тела, жар, озноб
	При средней и тяжелой степени прекратить переливание, жаропонижающие средства, наркотические аналгетики по назначению врача
	Соблюдение асептики

	Аллергические реакции
	Сенсибилизация организма
	Крапивница, отек Квинке, бронхоспазм, беспокойство, гиперемия кожи, цианоз слизистых, холодный пот, свистящее дыхание
	По назначению врача: гормоны, противошоковые, антигистаминные препараты
	Тщательно собирать анамнез, подготовка антигистаминных препаратов

	Гемотрансфузионный шок
	Несовместимость по группе крови
	Наступает во время переливания крови. Беспокойство, озноб, боли в груди, животе и пояснице, одышка, цианоз, тахикардия, снижение АД. Гиперемия лица сменяется бледностью, рвота, судороги, повышение температуры, непроизвольное мочеиспускание и дефекация, появление бурой мочи
	Немедленно прекратить переливание, иглу не удалять, присоединить к системе с солевым раствором
	Правильно определять группу крови, подбирать кровь, проводить пробы на совместимость

	Шок от резус - несовместимости
	
	Начало через 30-40 минут после переливания, симптомы те же, но менее выражены
	Мероприятия те же
	Определение резус-фактора, проведение пробы на резус-совместимость

	Инфекционные осложнения
	Возбудитель в крови или сыворотке донора
	Клиническая картина соответствующего заболевания
	
	Тщательное обследование донора. Следить за признаками инфицированности крови



6. Компоненты крови и кровезаменители
Для переливания используется как цельная кровь, так и её компоненты и препараты из неё.
Эритроцитарная масса. Требует перед переливанием тех же контрольных исследований, что и кровь. Применяется при всех анемиях, при острых кровопотерях, хронических анемиях.
Тромбоцитарная масса. Переливают при недостатке образования тромбоцитов в организме, при нарушении свёртываемости, при заболеваниях крови с неполноценностью тромбоцитов.
Лейкоцитарная масса. Применяют для лечения инфекционных осложнений, при сепсисе, онкологическим больным при нарушении образования лейкоцитов в результате лучевой и химиотерапии.
Плазма свежезамороженная. Применяют при кровопотерях для восполнения ОЦК, для восполнения плазмопотери при ожогах, для парентерального питания. Противопоказана при нарушении функции почек.
Препараты крови делятся на группы в зависимости от их назначения. 
· Альбумин (белок плазмы), протеин (белок плазмы) (комплексное назначение);
· Гаммаглобулины. Применяют, направлено на профилактику и лечение определённых заболеваний (препараты иммунологического назначения).
· Фибриноген, гемостатическая губка, БАТ – биологически активный тампон. Готовится из плазмы донора с добавлением желатина, фибринолизин (препараты гемостатического действия).
Кровезаменители (гемокорректоры)
Противошоковые препараты отечественного производства:
· Полиглюкин – хорошо замещает до 2 литров потерянной крови, быстро увеличивает ОЦК, хорошо удерживает АД. Показан при шоке и острой кровопотере.
· Полифер – функция та же, но ещё участвует в синтезе гемоглобина за счёт имеющегося железа.
· Реополиглюкин – не только замещает утраченный ОЦК, но и уменьшает вязкость крови, чем снижает опасность тромбообразования, а также удерживает воду в сосудистом русле.
· Желатиноль – белок, содержащий аминокислоты, восполняет меньшую кровопотерю, чем предыдущие препараты. Показан при шоках и интоксикациях.
Дезинтоксикационные препараты:
· Гемодез – Вводится внутривенно и быстро выводится из организма. Как все дезинтоксикационные препараты, связывает, нейтрализует и выводит токсические вещества из организма.
· Неогемодез - в отличие от гемодеза содержит ионы натрия, калия и кальция. Более эффективен, чем гемодез. Вводится внутривенно со скоростью 20-40 капель в минуту.
Препараты для парентерального питания:
· Белковые гидролизаты: гидролизин, аминокровин, аминопептид. Вводятся внутривенно медленно 10-30 капель в минуту до 2л в сутки.
· Смесь синтетических аминокислот: полиамин, инфузамин.
· Жировые эмульсии: интралипид, липофундин. Противопоказаны при шоке и нарушениях функции печени. Вводится медленно, со скоростью 10-20 капель в минуту.
· Углеводы: глюкоза (5,10,20,40% растворы) – нельзя использовать при сахарном диабете. Манит, сорбит, ксилит – применяются и при сахарном диабете.
· Регуляторы водно-солевого обмена: изотонический раствор хлорида натрия, хлосоль, ацесоль, дисоль, трисоль, раствор Рингера, гидрокарбонат натрия.
· Осмодиуретики: маннитол, сорбитол.
При переливании гемокорректоров необходимо проводить биологическую пробу. В отличие от пробы при переливании крови, которая проводится струйно, здесь проведение капельное (30-40 капель в мин.) трёхкратное, с 3-х. минутным интервалом. В случае несовместимости появляются те же клинические симптомы несовместимости.









Приложение 1
Вопросы для контроля знаний
Тема: «Основы трансфузиологии»

1. В каком году и каким ученым были открыты первые три группы крови?
2. Где находятся агглютиногены А и В?
3. Назовите абсолютные показания к переливанию крови.
4. Дайте определение понятию «непрямое переливание крови».
5. Дайте определение понятию «прямое переливание крови».
6. Что является причиной воздушной эмболии при переливании крови?
7. Перечислите противошоковые препараты отечественного производства.
8. Как провести биологическую пробу при переливании гемокоррекоров?


















Приложение 2
Эталон ответа
На вопросы для контроля знаний
Тема: «Основы трансфузиологии»
1. 1900 г. – Ландштейнер открыл первые три группы крови.
2. Агглютиногены А и В находятся в эритроцитах крови.
3. Абсолютные показания к переливанию крови: шок, массивная кровопотеря, длительная операция.
4. Непрямое переливание – это метод, когда кровь сначала консервируют, а потом переливают реципиенту.
5. Прямое переливание – это метод непосредственного переливания крови от донора реципиенту. Имеет существенные недостатки: возможно образование тромбов, инфицирование донора. В настоящее время в таком виде не применяется.
6. Причиной воздушной эмболии при переливании крови является нарушение техники заполнения системы.
7. К противошоковым препаратам отечественного производства относятся: полиглюкин, полифер, реополиглюкин, желатиноль.
8. При переливании гемокорректоров необходимо проводить биологическую пробу. В отличие от пробы при переливании крови, которая проводится струйно, здесь проведение капельное (30-40 капель в мин.) трёхкратное, с 3-х. минутным интервалом. В случае несовместимости появляются те же клинические симптомы несовместимости.

