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Переливанием (трансфузией) компонентов крови  является лечебный метод, заключающийся во введении в кровеносное русло больного (реципиента) указанных компонентов, заготовленных от донора или самого реципиента (аутодонорство), а также крови и ее компонентов, излившейся в полости тела при травмах и операция (реинфузия). 

ОСНАЩЕНИЕ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ГЕМОТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ (КАБИНЕТ ТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ, ПРОЦЕДУРНЫЙ КАБИНЕТ)


Оборудование рабочего места для проведения трансфузионной терапии :

· холодильник медицинский ( с контролем температуры) для хранения реагентов, пробирок с кровью пациента, взятой для проб на совместимость, и гемоконтейнеров с остатками перелитых компонентов;

· изотермическая сумка для доставки компонентов крови в отделения (находится в оперативном отделе);

· аппарат для размораживания плазмы(или емкость с  водным термометром);

· центрифуга лабораторная ;

· набор стандартных  сывороток (цоликлонов) для определения группы крови АВО;

· 33% раствор полиглюкина;

· физиологический раствор;

·  белые пластмассовые или фарфоровые планшеты;

· центрифужные пробирки;

· длинные стеклянные пипетки с резиновой грушей (или одноразовые пипетки) для взятия крови из пробирки;

· палочки для смешивания сыворотки и эритроцитов при проведении проб на совместимость;

· штативы;

· песочные часы на 5 минут;

· стойка для инфузий ;

· микроскоп с увеличением 7х10 или лупа;

· лампа;

· набор медикаментов для проведения неотложной терапии при посттрансфузионных осложнениях.

ТРАНСПОРТИРОВКА КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ


1. Получение донорской крови и ее компонентов в учреждениях службы крови и их транспортировка в ЛПУ должна осуществляться только медицинским работником, который в момент получения обязан провести макроскопический контроль трансфузионных сред;

2. Транспортировка компонентов крови должна осуществляться раздельно для каждого  компонента в специальных транспортных термоизоляционных контейнерах с соблюдением санитарно-гигиенических требований, температурного режима и обеспечением сохранности продукта при транспортировки;
3. Эритроцит-содержащие среды во избежание гемолиза при транспортировке  не должны подвергаться переохлаждению или перегреванию. Транспортировка донорской крови и эритроцит-содержащих компонентов крови, осуществляемая в течение менее 30 минут, может производиться с использованием транспортных контейнеров, обеспечивающих достаточную изотермичность( постоянную температуру) и изоляцию. При более длительной транспортировке эритроцит-содержащих компонентов необходимо использовать аккумуляторы холода. Условия транспортировки должны гарантировать, что в конце максимального периода транспортировки  эритроцит-содержащих  компонентов крови температура внутри транспортного контейнера не превысит +10 с. Температура в контейнере не должна опускаться ниже + 2 С, при использовании аккумуляторов холода следует предотвратить прямой контакт между ними и контейнерами с транспортируемыми компонентами;

4. При транспортировке тромбоцит-содержащих компонентов донорской крови температура должна поддерживаться близко к рекомендованной температуре ( + 22 С); при значительном отклонении внешней температуры от указанных значений  следует использовать изотермические сумки без аккумуляторов холода;

5. При транспортировке замороженной плазмы температура внутри транспортного изотермического контейнера не должна подниматься выше -18 С . Если продукт не будет использован немедленно , необходимо сразу же после доставки поместить контейнеры на хранение в морозильные установки с рекомендуемой температурой – 25 С и ниже.
ПЕРЕЛИВАНИЕ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ
1. Перед тем, как приступить к переливанию компонентов крови, необходимо убедиться в их пригодности для переливания: 

2. Идентичности групповой принадлежности донора и реципиента по системе АВО и резус принадлежности.

3. Визуально проверяется:

-герметичность упаковки;

-правильность паспортизации (дата заготовки, обозначение группы и резус принадлежности, номер, фамилия, имя, отчество донора, наименование учреждения заготовителя, подпись врача);

-макроскопическая оценка качества гемотрансфузионной среды (отсутствие сгустков, хлопьев, признаков гемолиза, бактериального загрязнения).

- определять годность гемотрансфузионной среды необходимо при достаточном освещении непосредственно на месте хранения, так как малейшее взбалтывание может привести к ошибочному заключению.
4. Запрещается переливание компонентов крови: 

-предварительно не обследованных на ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис;

-из одного контейнера нескольким больным.
Критерии годности    Для переливания критериями годности являются: 
1.для цельной крови и эритроцитной вэвеси/массы
-прозрачность плазмы;

-равномерность верхнего слоя эритроцитов;

-наличие четкой границы между эритроцитами и плазмой;

-отсутствие в плазме мути, хлопьев;

-отсутствие гемолиза (красное окрашивание плазменного слоя);
2.для плазмы свежезамороженной
-прозрачность при комнатной температуре.

При бактериальном загрязнении крови и эритроцитной взвеси/массы плазма становится тусклой, серовато-буроватого оттенка, теряет прозрачность, в ней появляются взвешенные частицы в виде хлопьев или пленок. Такие гемотрансфузионные среды переливанию не подлежат. 

Условия и сроки хранения трансфузионных сред, стандартных сывороток, эритроцитов и цоликлонов.

	№ п/п
	Наименование сред
	Температура хранения
	Срок хранения

	1.
	эритроцитная масса
консервант «Глюгицир»

консервант ЦФГ(CPD)

консервант ЦФГA(CPDA)

консервант «Фаглюцид»
	+20 +60С
	21 день

28 дней

35 дней

50 дней

	2.
	Эритроцитная взвесь
взвешивающий р-р SAGM
	+20 +60С


	42 дня

	3.
	Эритроциты, обедненные лейкоцитами и тромбоцитами (ЭМОЛТ):
консервант «Глюгицир»

консервант ЦФГ(CPD)

консервант ЦФГA(CPDA)

консервант «Фаглюцид»
	+20 +60С


	21 день

28 дней

35 дней

50 дней

	4.
	Отмытые эритроциты
	+20 +60С


	24 часа

	5.
	Эритроцитная взвесь размороженная и отмытая

	+20 +60С


	24 часа

	6.
	Концентрат тромбоцитов
	+200 +240С
	24 часа в тромбомиксере до 5 дней

	7.
	Свежезамороженная плазма
	Ниже -250С
	36 месяцев

	8.
	Криопреципитат
	Ниже -250С
	36 месяцев

	9.
	Альбумин 10% р-р
	+20 + 80 С
	5 лет

	10.
	Иммуноглобулины
	+20 + 80 С
	2 года

	11.
	Стандартные сыворотки
	+20 + 80 С
	Срок годности указывается на этикетках

	12.
	Стандартные эритроциты
	+20 + 80 С
	Срок годности указывается на этикетках

	13.
	Цоликлоны
	+20 + 80 С
	Срок годности указывается на этикетках


Обязанности персонала при проведении гемотрансфузионной терапии

Врач, производящий трансфузию компонентов крови, обязан, независимо от произведенных ранее исследований и имеющихся записей, лично провести следующие контрольные исследования непосредственно у постели реципиента:

1. Перепроверить группу крови реципиента по системе ABО, сверить полученный результат с данными в истории болезни.

2. Перепроверить группу крови по системе АВО донорского контейнера и сопоставить результат с данными на этикетке контейнера.

3. Сравнить группу крови и резус-принадлежность, обозначенные на контейнере,   с   результатами   исследования,   ранее   внесенными   в   историю болезни и только что полученными.

4. Провести пробы  на индивидуальную совместимость по системам АВО и резус эритроцитов донора и сыворотки реципиента.

5. Уточнить у реципиента фамилию, имя, отчество, год рождения и сверить их с указанными на титульном листе истории болезни. Данные должны совпадать, и реципиент должен их по возможности подтвердить (за исключением случаев, когда переливание проводится под наркозом или пациент находится в бессознательном состоянии).

6. Провести биологическую пробу.

7. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина в соответствии со статьей 32 «Основ законодательства Российской Федерации об охране граждан» от 22.07.93 г. № 5487-1 (Ведомости СНД и ВС РФ 19.08.93 г., № 33, ст. 1318).

8. 
В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум – непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.

9. 
План выполнения операции переливания компонентов крови обсуждается и согласовывается с пациентом в письменном виде, а при необходимости – с его близкими. Согласие пациента оформляется в соответствии с образцом, приведенном в Приложение, и подшивается к карте стационарного больного или карте амбулаторного больного.

10. 
Переливание гемотрансфузионных сред производится медицинским персоналом при соблюдении правил асептики и антисептики с использованием одноразовых устройств для внутривенного введения, имеющих фильтр.

11. 
С целью предупреждения иммунологических реакций у определенного контингента больных (дети, беременные, лица с иммунодепрессией) переливание эритроцитной массы и взвеси, тромбоцитного концентрата следует проводить с использованием специальных лейкоцитарных фильтров, разрешенных к клиническому применению Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Определение группы крови по системе АВО ( с применением стандартных сывороток).
Групповая принадлежность крови определяется реакцией агглютинации при помощи стандартных гемаглютинирующих сывороток в хорошо освещенном помещении при температуре +15-25°С.

1.Стандартные сыворотки системы АВО двух различных серий каждой группы наносят на пластину под соответствующими обозначениями таким образом, чтобы получилось два ряда по три больших капли (0,1 мл) в следующем порядке слева направо: О(I), А(II), В(III). 

2.Исследуемую кровь наносят по одной маленькой капле (0,01 мл) рядом с каждой каплей сыворотки и перемешивают кровь с сывороткой (количество испытываемой крови должно быть в 10 раз меньше количества стандартной сыворотки, с которой она смешивается). Перемешивают кровь с сывороткой стеклянной палочкой (для каждой группы и серии должна быть отдельная палочка) до тех пор, пока смесь не окрасится равномерно в красный цвет. 

3.Наблюдение за ходом реакции проводят при легком покачивании пластинки в течение 5 минут при комнатной температуре. По мере наступления агглютинации, но не ранее чем через 3 минуты, в капли, в которых наступила агглютинация эритроцитов, добавляют по одной капле (0,05 мл) изотонического раствора натрия хлорида и продолжают наблюдение до истечения 5 минут. 

Оценка результатов
	Результат реакции с гемаглютинирующими сыворотками
	Иссле-дуемая кровь принад-лежит к группе

	Группы крови
	

	О(I)
	А(II)
	В(III)
	АВ(IV)
	

	–
	–
	–
	–
	О(I)

	+
	–
	+
	–
	А(II)

	+
	+
	–
	–
	В(III)

	+
	+
	+
	–
	АВ(IV)


Знаком (+) обозначено наличие агглютинации, знаком (–) – отсутствие агглютинации. 

При наличии агглютинации со всеми тремя реагентами необходимо исключить неспецифическую агглютинацию исследуемых эритроцитов. Для этого к капле эритроцитов добавляют сыворотку группы АВ(IV). Кровь можно отнести к группе АВ(IV) только при отсутствии агглютинации эритроцитов в сыворотке АВ(IV).

Определение группы крови по системе АВО (с применением цоликлонов).
Определение производится:

-в нативной крови, взятой в консервант;

-в крови, взятой без консерванта;

-в крови, взятой из пальца.

Используется метод прямой гемагглютинации на плоскости (на пластине или планшете). Определение группы крови производится в помещении с хорошим освещением при температуре +150+250 С. 
Техника проведения.
1.Нанести на планшет или пластину индивидуальными пипетками цоликлоны

 Анти- А, Анти-В и Анти-АВ по одной большой капле (0,1 мл) под соответствующими надписями.

2.Рядом с каплями антител нанести по одной маленькой капле исследуемой крови( 0,01-0,03 мл.).

3.Смешать кровь с реагентом.

4.Наблюдать за ходом реакции с цоликлонами визуально при легком покачивании пластины или планшета в течение 3 минут. Агглютинация эритроцитов с цоликлонами обычно наступает в первые 3-5 сек., но наблюдение следует вести 3 минуты ввиду более позднего появления агглютинации с эритроцитами, содержащими слабые разновидности антигенов А или В.

5.Результат реакции в каждой капле может быть положительным или отрицательным. Положительный результат выражается в агглютинации эритроцитов. Агглютинаты видны невооруженным глазом в виде мелких красных агрегатов, быстро сливающихся в крупные хлопья. При отрицательной реакции капля остается равномерно окрашенной в красный цвет, агглютинаты в ней не обнаруживаются.

Интерпритация результатов реакции агглютинации исследуемой крови с Цоликлонами представлены в таблице.

	Результат реакции с цоликлонами
	Исследуемая кровь принадлежит к группе**

	Анти-А
	Анти-В
	Анти-АВ
	

	–
	–
	–
	О(I)

	+
	–
	+
	А(II)

	+
	+
	–
	В(III)

	+
	+
	+
	АВ(IV)


*Знаком плюс (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) – отсутствие агглютинации.

**Окончательно АВО принадлежность устанавливается по результатам перекрестного определения: антигенов А и В на эритроцитах и изогемагглютининов в сыворотке.

При положительной результате реакции агглютинации со всеми тремя цоликлонами необходимо исключить спонтанную неспецифическую агглютинацию исследуемых эритроцитов. Для этого смешайте на плоскости 1 каплю исследуемой крови (эритроцитов0 с каплей физиологического раствора. Кровь можно отнести к группе АВ (IV) только при отсутствии агглютинации эритроцитов в физиологическом растворе.

Проба на индивидуальную совместимость крови по резус-фактору эритроцитов донора и сыворотки реципиента с использованием 33% раствора полиглюкина
1.В пробирку внести: 

-2 капли (0,1 мл) сыворотки реципиента

-1 каплю (0,05%) эритроцитов донора 

-1 каплю (0,1 мл) 33% раствора полиглюкина.

2.Пробирку наклонить до горизонтального положения, слегка потряхивая, затем медленно вращать таким образом, чтобы содержимое ее растекалось по стенкам тонким слоем. Такое растекание содержимого пробирки делает реакцию более выраженной. Контакт эритроцитов с сывороткой больного при вращении пробирки следует продолжать не менее 3 минут. Через 3-5 минут в пробирку добавить 2-3 мл физиологического раствора и перемешать содержимое путем 2-3 кратного перевертывания пробирки, не взбалтывая. 

3.Результат учитывается просматриванием пробирки на свет невооруженным глазом или через лупу. Агглютинация эритроцитов свидетельствует о том, что кровь реципиента и донора не совместимы, отсутствие агглютинации является показателем совместимости крови донора и реципиента. 

Проба на индивидуальную совместимость на плоскости при комнатной температуре по группе крови системы АВО
1.На пластинку наносят 2-3 капли сыворотки реципиента и добавляют небольшое количество эритроцитов, чтобы соотношение эритроцитов и сыворотки было 1:10. 2.Далее эритроциты перемешивают с сывороткой, пластинку слегка покачивают в течение 5 минут, наблюдая за ходом реакции. По истечению указанного времени в реагирующую смесь можно добавить 1-2 капли физиологического раствора для снятия возможной неспецифической агрегации эритроцитов. 
Учет результатов. Наличие агглютинации эритроцитов означает, что кровь донора не совместима с кровью реципиента и не должна быть ему перелита. Если по истечению 5 минут агглютинация эритроцитов отсутствует, то это означает, что кровь донора совместима с кровью реципиента по групповым агглютиногенам. 

                        Биологическая проба
Перед переливанием контейнер с трансфузионной средой (эритроцитная масса или взвесь, плазма свежезамороженная, цельная кровь) извлекают из холодильника и выдерживают при комнатной температуре в течение 30 минут. Допустимо согревание трансфузионных сред в водяной бане при температуре 37°С под контролем термометра. 

После размораживания плазма должна быть использована в течение 1 часа, повторному замораживанию плазма не подлежит. 
Техника проведения биологической пробы.  Биологическая проба  взрослым проводится независимо от вида и объема донорской крови и (или) ее компонентов и скорости их введения. При необходимости переливания нескольких доз компонентов донорской крови биологическая проба выполняется перед началом переливания каждой новой дозы компонента донорской крови.
Биологическая проба проводится посредством однократного переливания 10 мл донорской крови и (или) ее компонентов со скоростью 2 - 3 мл (40 - 60 капель) в минуту в течение 3 - 3,5 минут. После этого переливание прекращается и в течение 3 минут осуществляется наблюдение за состоянием реципиента, контролируется его пульс, число дыхательных движений, артериальное давление, общее состояние, цвет кожи, измеряется температура тела. Данная процедура повторяется дважды. При появлении в этот период клинических симптомов: озноб, боли в пояснице, чувства жара и стеснения в груди, головной боли, тошноты или рвоты, врач, проводящий трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, немедленно прекращает трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов.
У новорожденных и детей до одного года доза однократного введения гемотрансфузионной среды составляет 10-30 мл (объем крови определяется индивидуально для каждого больного). Данный объем капают со скоростью 2-3 мл (40-60 капель в минуту), наблюдая за состоянием больного. Затем переливание прекращают и в течение 3 минут наблюдают за реципиентом, контролируя у него: пульс,дыхание, артериальное давление,общее состояние, цвет кожных покровов, измеряют температуру тела.

Такую тактику повторяют еще дважды. Появление в этот период даже одного из таких клинических симптомов, как озноб, боли в пояснице, чувство жара и стеснения в груди, головной боли, тошноты или рвоты, требуется немедленного прекращения трансфузии. 
Реципиент после трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов должен в течение 2 часов соблюдать постельный режим. Лечащий или дежурный врач контролирует его температуру тела, артериальное давление, пульс, диурез, цвет мочи и фиксирует эти показатели в медицинской карте реципиента.

На следующий день после трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов производится клинический анализ крови и мочи.
При проведении трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов в амбулаторных условиях реципиент после окончания трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов должен находиться под наблюдением врача, проводящего трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, не менее трех часов. Только при отсутствии каких-либо реакций, наличии стабильных показателей артериального давления и пульса, нормальном диурезе реципиент может быть отпущен из организации.После окончания трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов донорский контейнер с оставшейся донорской кровью и (или) ее компонентами (~5 мл), а также пробирка с кровью реципиента, использованная для проведения проб на индивидуальную совместимость, подлежат обязательному сохранению в течение 48 часов при температуре 2 - 6 °C в холодильном оборудовании.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ







Переливание гемотрансфузионных сред производится медицинским персоналом при соблюдении правил асептики и антисептики с использованием одноразовых устройств для внутривенного введения, имеющих фильтр. 
Во время проведения трансфузии за больным устанавливается наблюдение со стороны врача или среднего медицинского персонала с целью своевременного выявления возможных реакций и осложнений. Больной, которому произведено переливание крови и ее компонентов, должен наблюдаться дежурным персоналом в течение суток. 
После переливания крови (эритроцитных сред):
· реципиент соблюдает в течение двух часов постельный режим;

· измеряется температура тела каждый час на протяжении первых трех часов (фиксируя показатели в медицинской карте больного);

· измеряется артериальное давление и пульс каждый час на протяжении первых трех часов(фиксируя показатели в медицинской карте больного);

· контролируется наличие и почасовой объем мочеотделения и сохранение нормального цвета мочи. Появление красной окраски мочи при сохранении прозрачности свидетельствует об остром гемолизе;

· на следующий день после переливания обязательно производят клинический анализ крови и мочи;

· контейнер с небольшим количеством оставшейся гемотрансфузионной среды (не менее 10 мл) и пробирка с кровью реципиента, использованная для проведения проб на индивидуальную совместимость, подлежат обязательному сохранению. В течение 48 часов в холодильнике (температура хранения +2+6) для выполнения требуемых инструкций иммуногематологических и бактериологических исследований в случае возникновения гемотрансфузионного осложнения. На контейнере и на пробирке должна быть отметка: фамилия пациента, дата и время проведения трансфузии. 

По истечению 48 часов кровь и ее компоненты:
1. вариант- после обеззараживания (1 : 5 соотношение крови и дезраствора) выливают в канализацию. Пластикатная система и контейнер после дезинфекции (экспозиция 60 минут) утилизируют (отходы класса «Б»). 
2. вариант- подлежат обеззараживанию в камере УОМО.
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕМОТРАНСФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ

Организация выписки трансфузионных сред в отделениях
1. Лечащий врач перед выполнением операции переливания компонентов крови должен получить информированное добровольное согласие пациента.

2. Лечащий врач выписывает требование на станцию переливания крови и заверяет ее своей подпись.

3. Оперативный отдел организует получение трансфузионных сред со станции переливания крови (транспортировка осуществляется медицинским персоналом, ответственным за соблюдение правил транспортировки). В выходные и праздничные дни получение трансфузионных сред осуществляет медсестра  отделения под руководством дежурного врача.

4. В отделении при поступлении крови и ее компонентов заполнить «Журнал учета поступления трансфузионных сред»

Действия медицинского персонала перед переливанием гемотрансфузионной среды
1. Проверить герметичность упаковки, длительность срока годности трансфузионной среды; правильность паспортизации; макроскопическую оценку качества консервированной крови и ее компонентов.

2. Определить группу крови донора по системе АВО и резус; группу крови реципиента по системе АВО и резус.

3. Провести пробы на индивидуальную совместимость по системе АВО и резус эритроцитов донора и сыворотки реципиента.

Заполнить «Журнал регистрации и переливания трансфузионных сред», трансфузионную карту, листок  регистрации переливания трансфузионных сред.

Действия медицинского персонала во время проведения


     трансфузии
1. Переливание гемотрансфузионных сред произвести при соблюдении правил асептики и антисептики с использованием одноразовых устройств для внутривенного введения, имеющих фильтр.

2. Провести 3-х кратную биологическую пробу.

3. Установить за больным наблюдение с целью своевременного выявления возможных реакций и осложнений.

При возникновении посттрансфузионного осложнения заполняется «Извещение о посттрансфузионном осложнении» и направляется в территориальную комиссию по профилактике посттрансфузионных осложнений при органе управления здравоохранением субъекта Российской Федерации в течение 10 дней с момента выявления посттрансфузионного осложнения.       

Действия медицинского персонала после переливания

     гемотрансфузионной среды
1. Установить наблюдение за больным в течение суток, постельный режим в течение 2-х часов.

2. Измерять температуру тела, АД и пульс каждый час на протяжении первых 3-х часов.

3. Контролировать наличие и почасовой объем мочеотделения и сохранение нормального цвета мочи.

4. Произвести на следующий день клинический анализ крови и мочи.

5. Сохранить контейнер с небольшим количеством оставшейся  гемотрансфузионной среды (не менее 10 мл) и пробирку с кровью реципиента в течение 48 часов в холодильнике при температуре от +2 до +8С.

6. Отметить на контейнере фамилию больного, дату и время проведения трансфузии.

7. Провести дезинфекцию использованного оборудования. 
8. Остатки гемотрансфузионных сред подвергаются дезинфекции, экспозиция 60 минут с последующим сливом в канализацию или обеззараживаются в камере УОМО. 
Причины ошибок при определении группы крови, резус-фактора и проведении       проб на индивидуальную совместимость и меры их предупреждения
1.Ошибочный порядок расположения реагентов. При правильной оценке результата в каждом отдельно взятом реагенте можно сделать неправильное заключение о группе крови и резус принадлежности, если нарушен порядок  расположения реагентов в штативе или на пластинке. Поэтому при определении группы крови следует проверить расположение реагентов, а также визуально оценить их качество, исключить использование помутневших, частично высохших реагентов, реагентов с истекшим сроком годности.
2.Температурные условия. Определение группы крови производят при комнатной температуре (не ниже +15°С), поскольку исследуемая кровь может содержать поливалентные холодовые агглютинины, вызывающие неспецифическое склеивание эритроцитов при пониженной температуре. При повышенной температуре анти-А, анти-В, анти АВ антитела утрачивают активность, поэтому определение группы крови производят при температуре не выше +25°С. 
3.Соотношения реагентов и исследуемых эритроцитов. Оптимальное для реакции агглютинации соотношение эритроцитов и реагентов – 1:10 при использовании гемаглютинирующих сывороток. При значительном избытке эритроцитов агглютинация может быть не замечена, а при недостаточном количестве эритроцитов агглютинация появляется медленно, что может привести к неправильной трактовке результатов в случае исследования эритроцитов со слабой агглютинабельностью. 
4.Продолжительность наблюдения. Агглютинация эритроцитов появляется в течение первых 10 секунд, однако наблюдение за ходом реакции следует проводить не менее 5 минут, особенно внимательно наблюдая те капли, в которых агглютинация не появилась. Это позволяет выявить слабый агглютиноген А2, характеризующийся замедленной агглютинацией. 
 НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕАКЦИИ И

 ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРЕЛИВАНИЯ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ

1.Реакции переливания компонентов крови
В зависимости от причин возникновения и клинического течения различают, в основном, пирогенные, аллергические, анафилактические и температурно-фебрильные – негемолитические реакции. Реакции обычно начинаются через 20-30 минут после трансфузии (иногда во время нее) и продолжаются от нескольких минут до нескольких часов. В зависимости от тяжести клинического течения, температуры тела и длительности проявления различают три степени посттрансфузионных температурных реакций: легкие, средние и тяжелые. 
Легкие реакции сопровождаются повышением температуры тела в пределах 1-1,5°С, болями в мышцах конечностей, головной болью, познабливанием и недомоганием. Эти явления кратковременны и обычно для их купирования не требуется каких-либо специальных лечебных мероприятий. 
Средние реакции проявляются повышением температуры на 1,5-2°С, нарастающим ознобом, учащением пульса и дыхания, иногда крапивницей. 

При тяжелых реакциях температура тела повышается более чем на 2°С, наблюдается потрясающий озноб, цианоз губ, рвота, сильная головная боль, боль в пояснице и костях, одышка, крапивница или отеки (типа Квинке), лейкоцитоз. 
2.Осложнения переливания компонентов крови
Осложнения от переливания компонентов крови могут развиваться как во время и в ближайшее время после трансфузии (непосредственные осложнения), так и спустя большой период времени – несколько месяцев, а при повторных трансфузиях и лет после трансфузии (отдаленные осложнения). 
Осложнения переливания компонентов крови
	Вид осложнения
	Причина

	НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

	Иммунные осложнения

	Острый гемолиз
	Групповая несовместимость эритроцитов донора и реципиента

	Гипертермическая негемолитическая реакция
	Гранулоциты донора в переливаемой среде

	Анафилактический шок
	Антитела класса IgA

	Крапивница
	Антитела к белкам плазмы

	Некардиогенный отек
	Антитела к лейкоцитам или активация комплемента

	Неиммунные осложнения

	Острый гемолиз
	Разрушение эритроцитов донора вследствие нарушения температурного режима хранения или сроков хранения, подготовки к переливанию, смешивания с гипотоническим раствором

	Бактериальный шок
	Бактериальное инфицирование переливаемой среды

	Острая сердечно-сосудистая недостаточность, отек легких
	Волемическая перегрузка

	ОТДАЛЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

	Иммунные осложнения

	Гемолиз
	Повторные трансфузии с образованием антител к антигенам эритроцитов

	Посттрансфузионная пурпура
	Развитие антитромбоцитарных антител


	Неиммунные осложнения

	Перегрузка железом – гемосидероз органов
	Многочисленные переливания эритроцитов

	Гепатиты
	Чаще вирус С, реже – В

	СПИД
	Вирус иммунодефицита человека


Острый гемолиз
В основе острого посттрансфузионного гемолиза лежит взаимодействие антител реципиента с антителами донора, в результате которого происходит активация системы комплемента, системы свертывания и гуморального иммунитета. 

Клинические проявления гемолиза обусловлены острым ДВС, циркуляторным шоком и острой почечной недостаточностью. 

Начальные клинические признаки острого гемолиза могут появиться непосредственно во время переливания или вскоре после него. Ими являются: 

-боли в груди, животе или пояснице;

-чувство жара;

-кратковременное возбуждение.

В дальнейшем появляются признаки циркуляторных нарушений: 

-тахикардия;

-артериальная гипотония.

Позже проявляются признаки нарушения функции почек и печени:
-повышение уровня креатинина и мочевины в крови;

-гиперкалиемия;

-снижение почасового диуреза вплоть до анурии.

Тяжесть клинического течения острого гемолиза зависит от объема перелитых несовместимых эритроцитов, характера основного заболевания и состояния реципиента перед переливанием. 
Терапия острого гемолиза предусматривает немедленное прекращение переливания эритроцитсодержащей среды (с обязательным сохранением этой среды) и одновременное начало интенсивной инфузионной терапии под контролем центрального венозного давления. 

Бактериальный шок
Основной причиной пирогенных реакций вплоть до развития бактериального шока является попадание эндотоксина бактерий в трансфузионную среду, что может произойти при пункции вены, подготовке крови к переливанию или в процессе хранения консервированной крови при несоблюдении правил консервации и температурного режима. 
Клиническая картина напоминает таковую при септическом шоке:

-резкое повышение температуры тела;

-выраженная гиперемия верхней половины туловища;

-быстрое развитие гипотонии;

-появление озноба, тошноты, рвоты, диареи, боли в мышцах. 

При появлении подозрительных на бактериальную контаминацию клинических признаков необходимо немедленно прекратить переливание. Исследованию на наличие бактерий подлежит кровь реципиента, подозреваемая трансфузионная среда. 
Терапия включает: 

-немедленное назначение антибиотиков широкого спектра действия;

-проведение противошоковых мероприятий;

-коррекцию нарушений гемостаза (ДВС-синдром). 
Для предупреждения бактериальной контаминации при трансфузиях компонентов крови необходимо: 

-использовать медицинский инструментарий одноразового применения;

-тщательно соблюдать правила асептики при пункции вены и емкости с трансфузионной средой;

-вести постоянный контроль температурного режима и сроков хранения компонентов крови;

-проводить визуальный контроль компонентов крови перед их переливанием. 
Гипертермическая негемолитическая реакция
Негемолитические фебрильные реакции, наблюдаемые во время переливания или непосредственно после его окончания, характеризуются повышением температуры тела реципиента на 1°С или более. 

Значительно повышает безопасность трансфузионной терапии переливание эритроцитной массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами, использование лейкоцитарных фильтров. 

Анафилактический шок
Характерными отличительными чертами анафилактического шока, обусловленного переливанием крови или ее компонентов, является развитие его немедленно после введения нескольких миллилитров крови или ее компонентов и отсутствие повышения температуры тела. В дальнейшем могут наблюдаться такие симптомы как:

-непродуктивный кашель;

-бронхоспазм;

-одышка;

-тенденция к гипотонии;

-спазматические боли в животе;

-тошнота, рвота, расстройство стула;

-потеря сознания. 
Терапия анафилактической трансфузионной реакции включает:
Прекратить введение предполагаемого аллергена.

Уложить пациента в положение с приподнятыми нижними конечностями, голову повернуть в сторону, обеспечить проходимость верхних дыхательных путей.

Мониторировать жизненно-важные функции (пульс, артериальное давление, частота дыхательных движений) каждые 2-5 минут.

1.Ввести 0,1% раствора адреналина внутримышечно. Доза для взрослых – 0,01мл/кг (максимум 0,2-0,5мл) каждые 10-15 минут, для детей 0,01мл/кг.

2.Проводить кислородотерапию (8-10л/мин) с помощью маски. Концентрация кислорода от 21% до 100% в зависимости от тяжести состояния больного.

3.Внутривенное введение кортикостероидов в дозе:

Преднизолон 2-4 мг/кг или гидрокортизон 4-8 мг/кг или дексаметазон 0,3-0,6 мг/кг введение можно повторять через каждые 6 часов под контролем пульса, дыхания, АД.

4.Назначить парентерально Н1-блокаторы – димедрол 1% в дозе по возрасту:

до 1 года – 0,15-0,2мл

от 2 до 4 лет – 0,25-0,5мл

от 5 до 7 лет – 0,5мл

от 8 до 10 лет – 0,75мл

старше 10 лет – 1,0мл

5.Купировать гипотензию внутривенным введением струйно и капельно солевых( 0,9% раствор натрия хлорида или раствора Рингера)  и коллоидных растворов( реополиглюкин)10-20мл/кг.

6.Для купирования бронхоспазма – предпочтительно использовать В2-антогонисты; возможно применение аминофиллина (эуфиллина) 5-6мг/кг в виде 20 минутной внутривенной инфузии на 20-50 мл 0,9% р-ра натрия хлорида.

В тяжелых случаях– вызов реаниматолога, транспортировка в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Острая волемическая перегрузка
Быстрое повышение систолического давления, одышка, сильная головная боль, кашель, цианоз, ортапноэ, появление затрудненного дыхания или отека легких во время или сразу после переливания могут свидетельствовать о гиперволемии, обусловленной резким повышением объема циркулирующей крови вследствие трансфузии компонентов крови или коллоидов типа альбумин. 
Терапия включает:
-прекращение трансфузии;

-перевод больного в сидячее положение;

-дача кислорода;

-назначение мочегонных средств.

Если признаки гиперволемии не проходят, возникают показания к экстренному плазмаферезу. 

При склонности больных к волемическим перегрузкам в трансфузионной практике необходимо использовать медленное введение: скорость переливания – 1 мл/кг массы тела в час. При необходимости переливания больших объемов плазмы показано назначение диуретиков перед переливанием. 

Трансмиссивные инфекции
Наиболее частым инфекционным заболеванием, осложняющем переливание компонентов крови, является гепатит. Передача гепатита А наблюдается крайне редко.

Риск передачи гепатита В и С остается высоким. 

Передача вируса иммунодефицита человека трансфузионным путем составляет около 2% всех случаев СПИД.

Для предупреждения вирусных инфекций, передающихся трансфузионным путем, необходимо соблюдение следующих правил:
-переливание крови и ее компонентов должны производиться только по жизненным показаниям;

-тотальный лабораторный скрининг доноров и их селекция, отвод доноров из групп риска, самоанкетирование доноров;

-более широкое использование аутодонорства, карантинизация плазмы, реинфузии крови.  

Синдром массивных трансфузий
Под термином «массивная трансфузия» в настоящее время считают трансфузию, при которой в кровяное русло ребенка в течение короткого периода и с большой скоростью вводят количество крови, превышающее на 30-40% объем его циркулирующей крови. 
Клинические проявления
Осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы: 

-сосудистый коллапс;асистолия;

-брадикардия;

-остановка сердца;

-фибрилляция желудочков.

Нарушения в системе гемостаза: 

-спазм периферических сосудов;

-кровоточивость раны;

Осложнения со стороны внутренних органов:

-почек;

-кишечника;

-печеночно-почечная недостаточность.

Снижение иммунобиологической активности реципиента, титра агглютинирующих антител в периферической крови, плохое заживление послеоперационной раны. 
Синдром внутрисосудистого свертывания крови (ДВС), обусловленный массивной гемотрансфузией. 
Для предупреждения развития синдрома массивных трансфузий необходимо применять следующие подходы: 

наилучшей защитой реципиента от метаболических нарушений, связанных с переливанием больших количеств консервированной крови или ее компонентов, является его согревание и поддержание стабильной нормальной гемодинамики, что обеспечит хорошую органную перфузию;

лабораторное мониторирование показателей гомеостаза (коагулограмма, КОС, ЭКГ, электролиты). 

Мероприятия, проводимые 

при возникновении посттрансфузионного осложнения
Врач, производящий трансфузию, при возникновении первых признаков посттрансфузионного осложнения обязан:

-немедленно прекратить переливание трансфузионной среды (не выходить из вены!) и приступить к оказанию экстренной медицинской помощи, направленной на лечение гемотрансфузионного шока и профилактику развития острой почечной недостаточности;

-одновременно с лечебными мероприятиями доложить о случившемся врачу-трансфузиологу, главному врачу ЛПУ или его заместителю по лечебной работе, а в ночное время - ответственному дежурному врачу;

-организовать проведение контрольных лабораторных исследований:

-определение групповой и резус-принадлежности реципиента и донора (из контейнера);

-исследование крови реципиента на наличие изоиммунных анти-
эритроцитарных антител;

-проведение проб на индивидуальную совместимость крови реципиента и донора (групповую и резус-совместимость).

1.ФЗ от 20.07.2012 № 125«О донорстве крови и ее компонентов»;

2. Приказ МЗ РФ от 02.04.2013  №183 « Об утверждении правил клинического использования донорской крови и (или) её компонентов»
3. Приказ МЗ РФ от 25. 11. 2002 № 363 « Об утверждении инструкции по применению компонентов крови»
