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Предисловие 

Российская ассоциация трансфузиологов (РАТ) – общероссийская 

общественная организация, созданная 15 сентября 2003 года с целью 

содействия реализации творческого потенциала членов ассоциации в интересах 

решения актуальных теоретических, научно-практических, организационных, 

технологических, учебно-методических и социальных задач развития 

трансфузионной медицины (зарегистрирована Минюстом России 13 октября 

2003 года №4279).  

Цели, основные принципы и основной порядок проведения работ по 

стандартизации в Российской ассоциация трансфузиологов определены 

Федеральным законом от 27 декабря 2002 г. № 184-ФЗ  "О техническом 

регулировании".  

Сведения о стандарте 

1. Разработан рабочей группой РАТ.  

2. Внесен рабочей группой РАТ. 

3. Принят Советом РАТ, протокол № 22 от 15 мая 2014 г.  

За принятие стандарта проголосовали: единогласно.  

4. Введен впервые. 

5. Издан 15 мая 2014 г.  

ПРОТОКОЛ ПЕРЕЛИВАНИЯ ПЛАЗМЫ 

Область применения 

Настоящий стандарт распространяется на организации службы крови, 

переливающие донорскую кровь и ее компоненты.  
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ПРОТОКОЛ ПЕРЕЛИВАНИЯ ПЛАЗМЫ 

 

Отделение _______________________________. 

 

Ф.И.О. больного _________________________. История болезни _________. 

 

Группа крови________________.   Дата _____________________. 

 

 

Показания _________________________________________________________ 

 

__________________________________________.АЧТВ______. МНО_____. 

 

 

 

Врач  __________________________________. (_______________________). 

 

(оборотная сторона) 

 

После биологической пробы в _____________. 
                                                  (время)                                                                                       

Начато введение свежезамороженной плазмы 

 

количество ________. мл  Группа крови ______. 
 

Место для этикетки   № контейнера____________________________. 
 

Срок годности до ________________________. 
 

Закончено  ______________________________. 
                                                                        (время) 

 

Реакция на введение_____________________. 

АД до переливания ______. мм Hg.   после _______. мм Hg  
 

PS до переливания  ______. PS после переливания _______. 
 

Термометрия:  ______ час.       _______  час.   _______ час. 

 

Медсестра ___________________. (__________________). 
(подпись)                                          (фамилия) 

 

Контроль показателей через 1-6 ч после трансфузии АЧТВ______. МНО____. 
 


