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Как заказать и запасти компоненты 
крови

ƭǕǊǌноǏ�ǌ�стǊтǦǏ

1 Ʈля оказания помоǣи в ǧкстренныǟ слǝǡаяǟ ǟраните не менее двǝǟ 
доз 5K'�отриǠательныǟ ǧритроǠитов грǝппы Ƹ и по �� доз 5K'�
отриǠательныǟ плазмы и криопреǠипитата грǝппы ƪƬ

2 Наладьте несколько каналов связи с ǧкспедиǠиеǓ Ȃ по Ǟаксǝ� 
ǧлектронноǓ поǡте� телеǞонǝ� вклǨǡая моǋильные номера 
рǝководителя и медсестер ǧкспедиǠии

3 ǁтоǋы не приǢлось списывать компоненты крови� выдаваǓте 
в первǝǨ оǡередь среды с минимальным остатоǡным сроком ǟранения 
и инǞормирǝǓте станǠиǨ о налиǡии компонентов крови с истекаǨǣим 
сроком годности

Медорганизации должны иметь запас донорской крови 
и �или� ее компонентов. Ʒередко за их заказ, своевремен-
ную доставку в отделения и хранение отвечают главная 
и старшие медсестры. ƴакие компоненты крови нужно 
иметь в запасе, где и как их заказывать, как долго хра-
нить Ȃ расскажем в статье.

ƴакие компоненты крови нужно 
запасать

Востребованы следующие трансǞузионные среды:
�� ǧритроциты: взвесь, лейкодеплеция� 
�� тромбоциты: аǞерез или пул, взвесь, лейкодеплеция, 

инактивация патогенов�
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�� плазма: доноры�мужчины, аǞерез, инактивация 
патогенов�

�� пулированный криопреципитат�
�� облученный концентрат гранулоцитов [1].
Ʊапас крови необходим для оказания ǧкстренной 

и неотложной помощи. Ʈля оказания помощи в ǧкстрен�
ных случаях оптимально хранить не менее:

 – двух доз 5K'�отрицательных ǧритроцитов группы О�
 – по �� доз 5K'�отрицательных плазмы и криопреципи�

тата группы АВ [2].

ƹочему ǧто важно" ƹо жизненным показаниям и при 
отсутствии одногруппных по системе АВО компонентов 
допускается переливать 5K'�отрицательные ǧритроциты 
группы О реципиенту с любой другой группой крови 
в количестве до ��� мл. Ʋсключение Ȃ пациенты�дети. 
5K'�отрицательную ǧритроцитную взвесь от доноров 
группы А или В по жизненным показаниям возможно 
перелить реципиенту с группой $% независимо от 5K'�
принадлежности.

Если нет одногруппной плазмы, пациенту можно пере�
ливать свежезамороженную плазму группы АВ. ƹерелива�
емая плазма должна быть одной группы с реципиентом 
по системе АВО. Совместимость по системе 5K необяза�
тельна, т. к. плазма представляет собой бесклеточную 
среду. 5K'�совместимость обязательна при обǤемных 
переливаниях Ȃ более � л. Совместимость по минорным 
ǧритроцитарным антигенам не требуется*.

Ʊапас необходимо пополнять по мере расходования.

ƭде заказывать кровь

Станцию переливания крови, которая поставляет кровь 
в медорганизацию, определяет орган управления здраво�
охранением в субǤекте Рƾ. ƾедеральные медорганизации 
на конкурсной основе выбирают одного или нескольких 
поставщиков. ưелательно заключить со станцией два 

*  ƹриказ Минздрава 
ƺоссии от ��.��.���� 
ȟ ��� mОб утверж�
дении Ʋнструкции 
по применениǨ компо�
нентов крови}.
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договора. Один договор Ȃ о бесплатной поставке крови 
в рамках территориальной программы госгарантий, вто-
рой Ȃ о платной поставке для платных пациентов. 

ƹри централизованном способе доставки станция раз-
возит кровь по подведомственным медорганизациям. ƹри 
децентрализованном Ȃ медорганизация самостоятельно за-
бирает компоненты крови. Возможно сочетать оба способа. 
ƹри любом способе медорганизация должна разработать 
систему доставки крови при неотложных ситуациях. 

ƭодовую заявку на трансǞузионные среды Ǟормирует 
врач�трансǞузиолог.

В повседневной работе со станцией взаимодействуют 
медсестры отделения переливания крови или кабинета 
трансǞузионной терапии. Сестринский персонал должен 
установить тесные деловые отношения с сотрудниками 
ǧкспедиции. Ʒаладьте несколько каналов связи Ȃ по Ǟак-
су, ǧлектронной почте, телеǞону, включая мобильные 
номера руководителя и медсестер ǧкспедиции.

ƴак сделать заказ

Сестринский пост службы крови принимает заявки 
на трансǞузионные среды от клинических отделений 
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Ƹсобенности 
транспортировки 
крови
mГлавная меди-
цинская сестра}. ����. 
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Кстати
ǁто такое экспеǎиǠия
Ǉкспедиция Ȃ так традиционно назы-

вают отделение станции переливания 

крови, которое выдает кровь в медорга-

низации. 

ƹомещения ǧкспедиции включают хо-

лодильную камеру Ȃ комнату для хране-

ния крови, ее компонентов и препаратов 

и комнату для выдачи трансǞузионных 

сред.

ƹерсонал ǧкспедиции получает 

из подразделений станции переливания 

крови заготовленную кровь, ее компо-

ненты, препараты и другие трансǞу-

зионные среды и хранит их согласно 

инструкциям. Сотрудники ǧкспедиции 

круглосуточно выдают медорганизациям 

трансǞузионные среды для клиническо-

го использования [3].
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и Ǟормирует сводную заявку в ǧкспедицию. Сводную 
заявку �приложение� направляют не чаще двух раз 
в сутки. 

ƱакаǑ эритроǠитов� Ƶучше заказывать ǧритроцит-
ную взвесь, а не ǧритроцитную массу, которая менее 
ǧǞǞективна. ƹоддерживайте запас в обǤеме недельного 
потребления каждого из � Ǟенотипов: О, А, В и АВ, 5K'�
положительных и 5K'�отрицательных соответственно. 
ƹеред праздничными днями увеличьте запас. Срок хра-
нения ǧритроцитной взвеси Ȃ �� дня.

Ʊаказ размороженных и отмытых ǧритроцитов имеет 
особенности. Ǉкспедиция принимает плановые заявки 
днем. Ʒочью для приготовления сред придется вызы-
вать персонал, который дежурит на дому. Медсестрам 
потребуется обосновать срочность заявки. В ǧкстренном 
случае медсестры делают заказ по телеǞону и в тече-
ние �� ч направляют письменную заявку. ƹриготовлен-
ные в открытой системе размороженные или отмытые 
ǧритроциты хранят �� ч.

Размороженные ǧритроциты нужны для пациентов 
с редкой группой крови. ƴриоконсервирование обеспе-
чивает длительное хранение ǧритроцитов редких групп. 
Отмытые ǧритроциты переливают детям для проǞилак-
тики гиперкалиемии, а также пациентам с деǞицитом 
иммуноглобулина А� аллергической реакцией, нечув-
ствительной к антигистаминным препаратам� Ǟебриль-
ной реакцией �несмотря на лейкодеплецию�. ƹоказания 
возникают редко.

Ʊа �� года с момента утверждения Ǟормы заявки 
на трансǞузионные среды правила клинического ис-
пользования донорской крови и ее компонентов изме-
нились
.

В заявке на ǧритроциты для реципиентов множествен-
ных трансǞузий кроме Ǟенотипов АВО и 5K' нужно ука-
зать Ǟенотип по антигенам С, с, Е, е, &W, ƴ, к и результаты 
исследования на антиǧритроцитарные антитела. ƹациен-
там с нерегулярными аллоиммунными антителами кровь 

Совет
ƻоздайте круглосутоǡ-
ный сестринский пост 
для ǋеспереǋойной 
раǋоты служǋы крови 
в медорганизациях 
с ǋольǢим оǋǤемом 
трансфузионной 
терапии


  См. приказ 
Минздрава ƺоссии 
от ��.��.���� ȟ ���н 
mОб утверждении 
правил клинического 
использования до-
норской крови и �или� 
ее компонентов}.
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нужно подбирать индивидуально. Медсестра должна 
отметить ǧто в заявке, приложить пробирку с кровью 
пациента и направление.

Образец крови можно использовать не более � суток 
от момента забора. Если потребуется подбирать кровь 
повторно, нужно доставить на станцию свежий образец.

ƴровь отбирают в пробирку с активатором сверты-
вания. Ǉто пробирки с красной, желтой или розовой 
крышкой. Ʒа пробирке нужно указать ƾ. Ʋ. О. больного 
�полностью�, год рождения, дату взятия образца, номер 
истории болезни. ƴ пробирке прикрепляют направление. 
В направлении указывают название клиники, отделение, 
номер истории болезни, ƾ. Ʋ. О. больного полностью, пол, 
год рождения, трансǞузионный и акушерский анамнез, 
данные о Ǟенотипе АВО и 5K', диагноз, требуемое иссле-
дование, Ǟамилию и подпись ответственного врача, дату, 
телеǞон отделения
. 

ƹри транспортировке пробирки с кровью нельзя пере-
охлаждать или перегревать. ƹеревозить пробирки нужно 
в изотермическом контейнере, оберегать от встряхивания, 
ударов, перевертывания, перегрева и замораживания. Ǉти 
меры помогут избежать гемолиза.

Ʒесмотря на результаты доказательных исследований, 
на субǤективном уровне актуален вопрос о вреде «старой» 
крови и применении ǧритроцитов малых сроков хране-
ния [4]. Малый запас и быстрый оборот сокращают срок 
хранения ǧритроцитов до переливания [5].

ƱакаǑ тромǋоǠитов и ǍранулоǠитов� Если на пост 
поступила заявка на концентрат тромбоцитов, медсестра 
должна незамедлительно сообщить дежурному по ǧкс-
педиции. Ǉкспедиции крупных станций создают опера-
тивный запас. Если нет готового к выдаче концентрата 
тромбоцитов, потребуется время на приготовление [6]. 
Ƶогистика ǧтого компонента наиболее сложна [7]. ƹри 
заказе тромбоцитов для детей следует указать рост и вес 
ребенка Ȃ станция приготовит дозу меньшего обǤема. 
ƴонцентрат тромбоцитов хранят � дней.
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  Методические 
указания Минздрава 
ƺоссии от ��.��.���� 
ȟ �������� mƼребо-
вания к проведениǨ 
иммуногематологи-
ческих исследований 
доноров и реципиентов 
на Сƹƴ и в Ƶƹƽ}.
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Ʊаказ концентрата гранулоцитов обычно происходит 
в результате переговоров врачей клиники с врачами 
станции переливания крови. ƭранулоциты применяют 
только при сепсисе с нейтропенией и неǧǞǞективной 
антибиотикотерапией. ƴонцентрат гранулоцитов хра-
нят �� ч.

ƱакаǑ плаǑмǥ и криопреǠипитата� ƹлазму и крио-
преципитат клиника заказывает в плановом порядке. 
Можно создать запас плазмы вышеназванных � Ǟеноти-
пов на �Ȃ� месяцев. ОбǤем запаса зависит от емкости 
морозильника >�@. 

ƴак управлять запасами 

Медорганизация принимает меры, чтобы не списывать 
компоненты крови. Во�первых, выдает в первую очередь 
среды с минимальным остаточным сроком хранения >�@. 
Во�вторых, инǞормирует станцию о наличии компонен-
тов крови с истекающим сроком годности. О невостребо-
ванном запасе ǧритроцитов нужно сообщать за � недели 
до конца срока годности, плазмы Ȃ за � месяца. Станция 
перераспределит среды в другие клиники региона. Важно 
гарантировать соблюдение «холодовой цепи» при хране-
нии и транспортировке компонентов крови >��@. 

ƹорядок возврата компонентов крови регулирует до-
говор. Ʈля каждого компонента должны быть доказа-
тельства, что клиника соблюдала согласованные усло-

Кстати
ǁто влияет на реǑультатǥ преǎтрансфуǑионнǥǟ тестов
Ʈля предтрансǞузионных тестов берут 

сыворотку или плазму. ƹри использо-

вании плазмы есть опасность не вы-

явить слабоактивные антитела за счет 

разведения стабилизирующим раство-

ром. Ʒе полностью свернувшаяся кровь 

вызовет проблемы в проведении тестов 

и оценке результата. ƭемолизированный 

образец необходимо заменить новым об-

разцом. ƿилезную кровь не используют.

Совет
Организуйте оǋу-
ǡение сестринского 
персонала служǋы 
крови Ȃ предложите 
медсестрам ситуаци-
онные задаǡи. Органи-
зуйте оǋмен опытом. 
Ƭнедряйте практику 
луǡǢих клиник
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вия хранения. Ǉкспедиция примет только невскрытые 
контейнеры.

ǁтобы повысить ǧǞǞективность клинической рабо-
ты, нужно индивидуализировать гемокомпонентную 
терапию. Ʊаказывайте индивидуальный подбор крови 
на станции переливания крови. ƹолучайте контейнер 
для конкретного пациента, который нуждается в плано-
вой трансǞузии 

К сведению
ƹри централизован-
ной системе управ-
ления запасами 
в регионе контейнеры 
с компонентами крови 
возможно передавать 
из одной ǋольницы 
в другую
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Приложение. ƹример заявки на трансфузионные среды

Ƭ отдел ƺƻƹƴ ɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅɅ  Ʈата заказа m��} июня ���� г.

ȟ 
п�п

Наименование 
трансфузионной 
среды

ƭруппа крови 
по системе 
ƪВƸ

ƺезус-
принад-
лежность

Ед. изм. ƴол-во ƻрок 
испол-
нения

� Ǉритроцитная 
взвесь

ƪ '�положи-
тельная

доза 4 �� июня

� Ǉритроцитная 
взвесь

ƪ '�отрица-
тельная

доза � �� июня

� Ǉритроцитная 
взвесь

О '�положи-
тельная

доза 8 �� июня

4 Ǉритроцитная 
взвесь

О '�отрица-
тельная

доза 4 �� июня

5 Ǉритроцитная 
взвесь

Ƭ '�положи-
тельная

доза � �� июня

6 Ǉритроцитная 
взвесь

Ƭ '�отрица-
тельная

доза � �� июня

� ƻƱƹ мужǡин, 
патогенредуциро-
ванная

ƪƬ доза �� �� июня

8 ƴонцентрат 
тромǋоцитов, 
патогенредуциро-
ванный

ƪ '�отрица-
тельный

доза � �� июня

9 Отмытые ǧритро-
циты

Ƭ dce доза � �� июня

Ʊаказ сделан
 Ʊаведуюǣий ƴƼƼ  ƻ.ƴ. ƻтасов

Ʊаказ принял
 ƶ�с ǧкспедиции  ƶ.Ʒ. ƫойцова
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