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ВВЕДЕНИЕ

          Для снижения опасностей, связанных с переливанием донорской крови и ее компонентов, в последние годы используют ряд программ, предусматривающих кровесберегающее ведение операций и широкое использование  аутологичной крови и гемокомпонентов (табл. 1). 

          Накопленный за последние годы клинический опыт  в акушерстве и гинекологии показывает не только возрастание частоты абдоминальных родоразрешений, но и  увеличение случаев массивной кровопотери, сопровождающихся   вторичными нарушениями гемостаза.

          Изложенное свидетельствует об актуальности использования метода заготовки и применения      аутологичной плазмы беременных для восполнения патологической кровопотери в родах и при абдоминальном родоразрешении. Если в клиническом плане аутодонорство беременных изучено достаточно подробно, то вопросы организации применения  этого метода в лечебных учреждениях четко не определены и документально не закреплены. 

          При трансфузиологическом обеспечении  родоразрешения только при наличии абсолютных противопоказаний для заготовки и применения АП беременной допустимо переливание аллогенной плазмы.

     Под применением аутологичной плазмы беременных понимается  использование плазмы, заготовленной от беременной в дородовом периоде, для  профилактики и лечения ДВС - синдрома,   восполнения кровопотери в ходе родоразрешения.

Таблица 1

ПРЕИМУЩЕСТВА ПРИМЕНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ

	1.
	ИСКЛЮЧАЕТСЯ ОПАСНОСТЬ ЗАРАЖЕНИЯ РЕЦИПИЕНТА ГЕМОТРАНСМИССИВНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

	2.
	СНИЖАЕТСЯ ОПАСНОСТЬ НЕГЕМОЛИТИЧЕСКИХ ПОСТТРАНСФУЗИОНЫХ РЕАКЦИЙ И ОСЛОЖНЕНИЙ

	3.
	ИСКЛЮЧАЕТСЯ РИСК АЛЛОИММУНИЗАЦИИ

	4.
	ИСКЛЮЧАЕТ ИММУНОСУПРЕССИВНЫЙ ЭФФЕКТ ТРАНСФУЗИЙ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

	5.
	СНИЖАЕТСЯ ОПАСНОСТЬ СИНДРОМА ГОМОЛОГИЧНОЙ КРОВИ (МАССИВНЫХ ТРАНСФУЗИЙ)

	6.
	ПОЗВОЛЯЕТ УМЕНЬШИТЬ ОБЪЕМ ПРИМЕНЯЕМЫХ КОЛЛОИДНЫХ КРОВОЗАМЕНИТЕЛЕЙ И СНИЖАЕТ РИСК ГЕМОДИЛЮЦИОННОЙ КОАГУЛОПАТИИ

	7.
	ПОЗВОЛЯЕТ СОКРАТИТЬ КОЛИЧЕСТВО ПЕРЕЛИВАЕМЫХ ДОНОРСКИХ ГЕМОКОМПОНЕНТОВ

	8.
	СОХРАНЯЕТ ЗАПАСЫ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

	9.
	ЗАГОТОВКА АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫПОЛНЕНА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

	10.
	ДЛИТЕЛЬНЫЕ СРОКИ ХРАНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ ПОЗВОЛЯЮТ ВЫБРАТЬ ОПТИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ЕЕ ЗАГОТОВКИ

	11.
	ЗАГОТОВКА АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ НЕ СОСТАВЛЯЕТ УГРОЗЫ ДЛЯ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

	12.
	ПРИМЕНЕНИЕ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ СОЗДАЕТ БЛАГОПРИЯТНЫЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ НАСТРОЙ  БЕРЕМЕННЫХ


ОПИСАНИЕ МЕТОДА:

ФОРМУЛА МЕТОДА
          Разработана система организации   трансфузионного обеспечения с использованием аутологичной плазмы у беременных группы риска по кровотечениям, с определением  преемственности и ответственности  на каждом этапе технологического и клинического процесса,  внедрение которой позволит повысить эффективность профилактики и лечения кровотечений   при осложненном  и оперативном родоразрешении за счет расширения применения аутологичной плазмы беременных и уменьшения  использования донорских гемокомпонентов.

ПОКАЗАНИЯ К ЗАГОТОВКЕ И ПРИМЕНЕНИЮ АУТОЛОГИЧНОЙ  ПЛАЗМЫ

          Показанием к заготовке  аутологичной плазмы (АП) у беременных является планируемое кесарево сечение и высокий риск    массивного кровотечения и развития ДВС - синдрома в родах.

          Наиболее вероятно такие ситуации прогнозируются, когда у беременной диагностировано:

· рубец на матке;

· неправильное положение плода;

· рубцовые изменения шейки матки и глубокие разрывы ее после предыдущих родов;

· узкий таз;

· предлежание или низкое прикрепление плаценты;

· совокупность относительных показаний для производства планового кесарева сечения, включая тазовое предлежание и крупный плод, возрастная первородящая с бесплодием в анамнезе, индуцированная беременность;

· многоводие;

· миома матки;

· миопия высокой степени;

· массивное кровотечение при предыдущих родах;

· наличие     аллоантител, сенсибилизация к донорским гемокомпонентам;

- осложненный трансфузиологический  и акушерский анамнез.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К  ЗАГОТОВКЕ И ПРИМЕНЕНИЮ АУТОЛОГИЧНОЙ  ПЛАЗМЫ

          С учетом постоянно возрастающего риска  переливания компонентов донорской крови вопрос установления характера и значимости противопоказаний (абсолютных или относительных) для аутодонации  беременных является клинически и организационно  крайне важным (табл.2,табл.3). 

Таблица 2

	АБСОЛЮТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ



	  осложненное течение беременности (гестоз, анемия)

	  врожденные коагулопатии 

	 геморрагический  синдром

	 хронические анемии различного генеза  

	сепсис, бактериемия



	гемотрансмиссивные заболевания 

	нервно-психические заболевания в стадии декомпенсации

	печеночная недостаточность

	сердечно-сосудистая недостаточность в стадии декомпенсации 



	хроническая  почечная недостаточность с азотемией



	обструктивные заболевания легких



	 рецидивирующие мигрирующие флеботромбозы;



	 злокачественные новообразования в стадии метастазирования

	глубокие микозы

	 наркомания, алкоголизм

	болезни эндокринной системы с  нарушением  функции


Таблица 3

	ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ



	 признаки инфекционного заболевания (ОРВИ) в день кроводачи  + 10 дней после  выздоровления 



	 гемоглобин менее 100г/л

 гематокрит менее 0,32л/л

 тромбоциты менее 170х1012/л

 лейкоциты менее 3,0х106/л

лимфоциты менее 20%

общий белок менее 60г/л

	 гипотония менее 100/60 мм рт ст.

	экстракция зуба – 10 дней после операции


          Цель аутодонорства плазмы – исключить  опасность гемотрансмиссивных инфекций путем широкого внедрения в клиническую практику  АП и ограничения донорских трансфузий, а также  сбережение крови беременной.

          При оценке показаний и противопоказаний к аутодонорству, в том числе у беременных,  следует учитывать следующее:

1.В целом противопоказания к аутодонорству плазмы должны быть  менее жесткими, чем к донорству аллогенной крови; поскольку риск, сопряженный с трансфузией аллогенной крови, больше, чем риск, сопряженный с плазмодачей;

2.Изъятие 350 - 500 мл АП  на фоне приема препаратов железа (по индивидуальным показаниям), при нормальном кроветворении и функции печени не приводит к возникновению гипопротеинемии и вторичной железодефицитной анемии. 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕТОДА

          При проведении  мероприятий по заготовке и применению используется типовое оснащение подразделений и учреждений службы крови (ОПК,СПК).

ОПИСАНИЕ МЕТОДА

          Широкое и эффективное внедрение заготовки и трансфузий АП у беременных в  клиническую практику  требует достаточной подготовки персонала и отработанной организации как процесса заготовки АП, так и ее хранения и трансфузии. Организуя использование АП беременных, следует всегда помнить, что  применение АП должно быть частью программы по уменьшению использования донорской крови и кровесбережению. 

          Проблема сбережения крови беременной и ограничения трансфузий донорских гемокомпонентов должна быть доведена до сознания каждого участника заготовки и применения АП, особенно акушерско-гинекологического и анестезиологического персонала, непосредственно организующего и осуществляющего отбор аутодоноров и инфузию АП. Обучение и подготовка персонала по этим вопросам, понимание значения  использования АП и своей задачи каждым врачом и средним медицинским работником  является залогом успеха.

          Для четкой организации заготовки и трансфузий АП важно добиться взаимодействия всех структурных звеньев: женских консультаций, гинекологических отделений лечебных учреждений, родильных домов, подразделений службы крови. 

          Собственно заготовка АП проводится:

· в ОПК акушерско-гинекологических учреждений;

· в специально образованных на базе СПК или крупных ОПК межрайонных (территориальных) центрах заготовки аутологичной крови и компонентов;

· в кабинетах переливания крови (трансфузионной терапии)  акушерско-гинекологических учреждений, подготовленных, лицензированных и аккредитованных для заготовки и хранения аутологичных гемокомпонентов согласно всем требованиям  нормативных документов Службы крови МЗ РФ для заготовки донорской крови и гемокомпонентов.

          Запрещается заготовка АП в подразделениях и учреждениях, не лицензированных и аккредитованных на проведение данного вида деятельности.

          Запрещается одновременное проведение плазмафереза нескольким беременным.

          После принятия административного  решения на создание программы использования АП в лечебном учреждении (территориальном/ведомственном медицинском образовании) обязательным этапом организации является внесение в ежегодный приказ по учреждению «Об организации трансфузиологической помощи» раздела «организация использования АП», где определяются:

· лицо, отвечающее за организацию  заготовки и хранение АП в учреждении (обычно заведующие ОПК, КПК);

· ответственность лечащих врачей (заведующих лечебными отделениями), порядок направления беременных и объем их обследования для заготовки АП;

· амбулаторный и стационарный варианты организации заготовки АП, включая организацию наблюдения за беременными после операции ПАФ;

· место и условия заготовки и хранения АП;

· порядок применения АП и ее списания.

          Обязательным этапом общей организации является внесение администрацией лечебного учреждения соответствующих положений в функциональные обязанности персонала, участвующего в заготовке и применении АП. На основании этих документов и положений организуется обучение медицинского персонала.

          Таким образом, организационный процесс заготовки и инфузий АП включает в себя:

· принятие решения и создание программы использования АП в лечебном учреждении;

· подготовку организационно-нормативной базы (организационные приказы, функциональные обязанности, должностные инструкции, формы документирования);

· обучение персонала (на базе ОПК (КПК, СПК) или учебного заведения);

· внутренний и внешний контроль качества заготовки и использования АП.

          Основными участниками заготовки и применения АП являются:

· лечащий врач акушер-гинеколог;

· трансфузиолог (ОПК, КПК или лечебного отделения); 

· анестезиолог;

· терапевт (при необходимости);

-  средний медперсонал трансфузиологических или клинических подразделений.

          Ответственность за оценку потребности в  заместительной терапии гемокомпонентами при предстоящем родоразрешении  возлагается  на лечащего врача – акушера- гинеколога.  

          При заготовке АП оценка возможного риска ПАФ, с учетом состояния беременной и данных клинико-лабораторного исследования, проводится врачом-трансфузиологом совместно с лечащим врачом. Ответственность за состояние здоровья беременной – аутодонора во время взятия АП возлагается на руководителя трансфузиологического подразделения (КПК, ОПК, СПК) и врача-трансфузиолога. Ответственность за состояние здоровья беременной, включая состояние плода, в период наблюдения после ПАФ в дневном стационаре  несет врач дневного стационара и акушер-гинеколог женской консультации; при наблюдении в стационаре – лечащий и дежурный акушер-гинеколог.

          Заготовка и применение АП может быть разделено на ряд организационных этапов (табл.4).
Таблица 4

	ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ЭТАПЫ 



	1
	ОТБОР И ОБСЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ – АУТОДОНОРА 



	2
	ЗАГОТОВКА АУТОПЛАЗМЫ БЕРЕМЕННОЙ



	3
	ХРАНЕНИЕ АУТОПЛАЗМЫ БЕРЕМЕННОЙ



	4
	ИНФУЗИЯ   АУТОПЛАЗМЫ БЕРЕМЕННОЙ



ОРГАНИЗАЦИЯ ОТБОРА И ОБСЛЕДОВАНИЯ АУТОДОНОРОВ-БЕРЕМЕННЫХ

          Первичный отбор беременных для заготовки АП  проводит лечащий акушер-гинеколог по согласованию с заведующим отделением и врачом, ответственным за переливание крови в отделении (в стационаре), тогда же определяется прогнозируемый объем АП для обеспечения родоразрешения. Использование предоперационной заготовки плазмы у беременных в ситуациях, где трансфузия маловероятна, не показано, так как это создает лишние организационные и материальные издержки. Лечащий врач  и врач-трансфузиолог проводят собеседование с беременной, в котором разъясняются медицинские преимущества применения АП для беременной;  выясняются возможные противопоказания для аутодонорства, включая признаки скрытых гестозов; особое внимание  уделяется  выяснению стабильности показателей  сердечно-сосудистой системы, сопутствующим заболеваниям, возможным инфекционным заболеваниям (в том числе с возможной бактериемией и неясными подъемами температуры); выявляются особенности  медикаментозной терапии, влияющие на гемостатический потенциал АП (аспирин, непрямые антикоагулянты, антиагреганты); при необходимости с беременной обсуждается необходимость приема препаратов железа; беременной  разъясняется порядок дальнейших действий по заготовке и применению АП. Завершается собеседование оформлением информированного согласия беременной на заготовку и применение АП.  Оно может входить отдельным пунктом в общее информированное согласие на лечение. В этом же документе  должен быть  пункт согласия на переливание донорской крови  и гемокомпонентов (как возможная ситуация при недостатке АП).

          После принятия решения на использование АП и получения информированного согласия беременной   лечащий врач оформляет карту аутодонора - беременной и направляет ее в ОПК ( КПК, СПК) на  заготовку АП. Одновременно оформляется запись в истории болезни (обменной  карте) о направлении  на заготовку АП. Беременная направляется к трансфузиологу с картой аутодонора и историей болезни (обменной картой). Врач – трансфузиолог  подразделения  трансфузиологии (ОПК, КПК, СПК) в обязательном порядке еще раз проводит осмотр и собеседование с беременной, оценивает клинико-лабораторные данные и дает окончательное заключение о возможности заготовки АП с указанием планируемого количества АП, о дате и графике заготовки и условияхе (стационарно или амбулаторно), о показаниях к приему препаратов железа, о  лечебных мероприятиях для устранения относительных противопоказаний, о дополнительных консультациях  других специалистов.. При необходимости  проводится совместное клиническое обсуждение (консилиум). Заключение трансфузиолога заносится в историю болезни (обменную карту) и карту аутодонора (регистрируется как входящая заявка и остается в подразделении трансфузиологии, является учетным документом аутодонора  даже при отказе в аутодонорстве; хранится наравне с донорскими картами и журналами). Планируемые мероприятия,  а также необходимость дополнительных  донорских гемокомпонентов, совмещения сроков родоразрешения и графика заготовки доводятся до сведения лечащего врача.

          Обследование беременных-аутодоноров должно быть организовано по преемственному принципу, с использованием результатов лабораторных исследований, полученных при клинических исследованиях. Не следует дублировать эти исследования в трансфузиологическом подразделении, так как это приводит к удорожанию АП. Проведение повторных исследований оправдано при сомнении в состоянии беременной и клинической необходимости.
          При организации использования АП задачами обследования  беременной - аутодонора является:

· определение возможности заготовки от нее полноценной АП; 

· выявление противопоказаний к ПАФ. 

          Поэтому комплекс обследования аутодонора обязательно включает перечень исследований для донора, определенный «Порядком медицинского обследования доноров крови и ее компонентов» (Приказ МЗ РФ №364 от 14 сентября 2001 года). Обязательно проведение исследования системы гемостаза – времени свертывания крови, длительности кровотечения, протромбинового индекса, АПТВ, фибриногена, тромбоцитов.

          Исходя из клинической картины,  сопутствующей патологии и возраста аутодонора для уточнения возможных противопоказаний и тактики заготовки АП могут проводиться дополнительные  клинические, лабораторные и инструментальные  исследования. 

ОРГАНИЗАЦИЯ  ЗАГОТОВКИ АП

          По организационному  исполнению заготовка АП осуществляется :

· амбулаторно

· стационарно.

          Заготовка АП проводится по согласованному графику  и с максимальным соблюдением запланированных объемов АП. 

          Перед проведением эксфузии обязателен врачебный осмотр врачом – трансфузиологом в полном объеме, соответствующем осмотру донора; обязательна термометрия (температура тела должна быть не ниже 36 и не выше 37 градусов Цельсия). 

          В ходе ПАФ проводится обязательное врачебное наблюдение, контролируется общее состояние беременной, параметры гемодинамики.  Бригада должна состоять из среднего медицинского работника (проводящего эксфузию) и врача.

           Операция ПАФ проводится    средним медицинским работником - эксфузионистом из ОПК (КПК, СПК), изучившим и имеющим  опыт проведения эксфузии, ПАФ  и навыки работы с оборудованием для заготовки крови и ее компонентов. Должна быть обеспечена возможность быстрого оказания экстренной врачебной помощи, в первую очередь восполнения ОЦК, лечения  сердечно-сосудистых осложнений, экстренной акушерско-гинекологической помощи. 

          Результаты врачебного осмотра и наблюдения, параметры ПАФ заносятся в протокол эксфузии (в истории болезни или обменной карте), в карту аутодонора и в журнал  проведения ПАФ. 

          Заготовка АП может быть организована  в различных вариантах:

1.При нахождении беременной  в стационаре:

· в ОПК – в отдельном помещении от донорского потока или в отдельное время после работы с донорами;

· в КПК – в специально выделенной процедурной – операционной для заготовки АП.

2.При амбулаторном ведении беременной:

- в ОПК или КПК  учреждения, в котором планируется проведение родоразрешения; обязательно наличие   дневного стационара  лечебного учреждения, где беременная должна наблюдаться в течение 4 часов после ПАФ с возможностью оказания помощи акушером-гинекологом; там же АП хранится;

· в межрайонном (региональном) центре по заготовке аутологичной крови и ее компонентов, созданном решением территориальных органов здравоохранения  на базе крупного ОПК лечебного учреждения или на базе территориальной СПК; там же АП хранится до выдачи в ЛПУ по требованию.

· Аутодонор - беременная должна находиться после ПАФ не менее 4 часов в дневном стационаре под  наблюдением врача с возможностью оказания помощи  акушером-гинекологом. Наблюдение  должно включать  трехкратное (через 20 минут) измерение артериального давления и частоты пульса с обязательным окончательным врачебным осмотром, контролем состояния плода;  

· При проведении цикла операций ПАФ беременная находится под активным наблюдением участкового акушера-гинеколога в течение 3-х дней после каждой операции ПАФ; подразделение службы крови, проводящее заготовку АП, оповещает лечащего акушера – гинеколога о проведенных ПАФ.

Для предупреждения возможных осложнений при заготовке и использовании АП необходимо соблюдать следующие общие принципы безопасности:

 - обязательно проведить  предварительное обследование беременных - потенциальных аутодоноров на маркеры гемотрансмиссивных инфекций;

· расценивать заготовку АП  как опасную по заражению персонала гемотрансмиссивными инфекциями процедуру вне зависимости от результатов исследования  на инфекционные маркеры;

· исключить организационными мерами соприкосновение потоков доноров и беременных - аутодоноров.

· разделить потоки аутодоноров-больных и аутодоноров-беременных; аутодоноры – больные обслуживаются отдельно, для них выделяется время после работы с  аутодонорами-беременными;

· проводить  заготовку АП  в операционных ОПК или КПК; в операционных (процедурных) клинических отделений в специально отведенное время;

· персонал, проводящий заготовку АП у беременных, не может одновременно участвовать в заготовке и фракционировании донорской крови, а также другой работе с донорами и аутодонорами-больными;

· выделять для работы с беременными-аутодонорами в ОПК (КПК) отдельные комплекты инструментов и центрифуги; 

· при заготовке АП соблюдать все правила и инструкции, регулирующие  заготовку донорской крови и гемокомпонентов.

 МЕТОДИКА  ЗАГОТОВКИ АП 

   Заготовка АП  проводится с использованием методик ПАФ, разрешенных Минздравом России:

1.с использованием центрифуг;

2.с использованием  сепараторов.

 При проведении операции ПАФ для заготовки АП у беременных  необходимо:

· ограничивать максимальный объем одномоментной эксфузии крови (заполнения экстракорпорального контура) – 350 - 450 мл (без учета антикоагулирующего или консервирующего раствора);

· соблюдать нормоволемию путем замещения физиологическим раствором в двойном  объеме;

· при проведении ПАФ с использованием центрифуг возврат (реинфузия)  каждой дозы эритроцитной массы  проводить с  постановкой всех проб на совместимость и соблюдением всех правил переливания крови, установленных инструкцией Минздравом России;

· соблюдать объем получаемой плазмы за одну операцию ПАФ (с учетом консервирующего или антикоагулянтного раствора) при  применении  центрифуг – 250-300 мл; при использовании сепараторов – до 450 мл (с индивидуализацией дозы);

· ограничивать суммарную дозу заготовленной плазмы 600-900 мл (10 мл/кг) (часто для обеспечения родоразрешения достаточно 600 мл);

· ПАФ рекомендуется проводить в положении беременной на боку во избежание развития синдрома сдавления нижней полой вены;

· АП беременных использовать только в виде свежезамороженной плазмы; замораживание проводить не позже 20 минут с момента получения АП, при температуре -35 градусов (рекомендуется применять разрешенную Минздравом России аппаратуру для    быстрого замораживания плазмы); хранить при температуре –30 градусов и ниже – до 12 месяцев с момента заготовки; при –18 градусах – до 3-х месяцев; 

· не допускть повторное замораживание АП и длительное (более 1 часа) хранение ее до реинфузии в размороженном виде;

· заготовку аутологичной плазмы проводить  в третьем триместре беременности; операции ПАФ повторять не ранее чем  через 4-7 суток,

· максимально 3 операции; срок от последнего ПАФ до родоразрешения не менее 2 суток.

          Перед повторным ПАФ и после последнего  ПАФ  повторяют контрольные лабораторные исследования, при выявлении патологических значений сроки ПАФ корригируются.

ОРГАНИЗАЦИЯ ХРАНЕНИЯ АП

          Хранение АП и ее компонентов проводится в учреждении, где была заготовлена АП. По окончании ПАФ продукция обязательно осматривается  врачом - трансфузиологом ОПК (КПК, СПК) на предмет доброкачественности, после  чего  регистрируется в  журнале движения крови и ее компонентов  (для аутодоноров) и закладывается  на хранение. Условия хранения и температурный режим, контроль за хранением полностью должны соответствовать требованиям нормативных документов службы крови к плазме свежезамороженной. 

          Хранение АП  беременных осуществляют строго отдельно от донорских гемокомпонентов (включая необследованные и забракованные, а также аутодоноров-больных). Для этого используются отдельные холодильные емкости. В виде временной меры может использоваться отдельный закрывающийся на замок  ящик (секция) внутри холодильного оборудования. Холодильное оборудование для хранения АП должно находиться вне экспедиции с запасами донорской крови. Все оборудование для хранения аутологичных гемокомпонентов должно иметь обязательную маркировку  красного цвета с обозначением гемокомпонента «АУТОЛОГИЧНАЯ ПЛАЗМА!». Целесообразна  пометка  о хранении аутологичной плазмы на титульном листе истории болезни/обменной карты.

           Для  женщин, планирующих беременность в будущем,  может организовываться заготовка и хранение АП в замороженном виде при – 30 градусах и ниже в течение 12 месяцев; на них распространяются все правила оформления аутологичных доноров.

          Особенности выдачи и транспортировки АП в лечебные отделения:

· выдача проводится только по письменной заявке лечащего (дежурного) акушера-гинеколога. Заявка с отметкой о выдаче хранится в подразделении трансфузиологии и подшивается в карту аутодонора-беременной; одновременно делается соответствующая  запись в журнале учета и движения крови и ее компонентов;

· транспортировка АП в  отделения проводится в отдельных от донорских гемокомпонентов и от гемокомпонентов  аутодоноров-больных термоконтейнерах; 

· запрещается использовать АП беременных для трансфузий  больным  и/или другим беременным.

      При приближении конца срока хранения АП служба крови обязана известить лечащего акушера-гинеколога и  совместно с ним принять решение об   уничтожении АП. Решение и дальнейшее движение АП фиксируется записью в карте аутодонора и соответствующих журналах.

          В случае неиспользования АП в ходе родоразрешения  и возможности  ее хранения  она продолжает храниться до истечения срока хранения (оговоренного в информированном согласии или договоре на лечение). АП с истекшим сроком, непригодная к использованию или дальнейшему хранению подлежит списанию и уничтожению (возможность списания должна быть оговорена в информированном согласии беременной на лечение). Списание и уничтожение неперелитой АП проводится комиссией, установленной администрацией лечебного учреждения здравоохранения;; АП может использоваться для приготовление иммуногематологических реагентов (с согласия беременной). Движение АП фиксируется записью в карте аутодонора и соответствующих журналах.
ИНФУЗИЯ АП

          Переливание АП,  вне зависимости от методики ее заготовки, проводится в полном  соответствии с действующими документами Минздрава  РФ по переливанию компонентов крови. Все требования к АП беременных и методике ее применения полностью соответствуют  требованиям к  донорской свежезамороженной плазме.  

          Перед применением АП беременной  должны быть зачитаны  данные этикетки АП для идентификации аутодонора. В случае применения общего обезболивания эта процедура проводится перед началом  наркоза.

     В ходе операции момент переливания АП выбирается по клиническим показаниям, предпочтительно проводить трансфузию после завершения хирургического гемостаза,  извлечения плода и в составе комплексной инфузионной терапии. При обычном родоразрешении трансфузию АП проводить  в конце второго – третьего периода родов.

ДОКУМЕНТИРОВАНИЕ АП  И ЭТАПОВ ЕЕ ЗАГОТОВКИ И ПРИМЕНЕНИЯ

          Документирование всех действий по отбору и обследованию аутодонора-беременной проводится в обменной карте (истории болезни) и карте аутодонора.

          Операция ПАФ подлежит обязательному документированию.  Протокол ПАФ заносится в историю болезни (обменную карту), в  карту аутодонора; в  журнал ПАФ. Хранение и выдача на переливание регистрируются в журнале движения крови и ее компонентов; инфузия регистрируется в журнале переливания крови и ее компонентов  и в истории болезни, как и любая трансфузия, с обязательной пометкой «переливание АП». Журнал заготовки аутологичной плазмы  ведется отдельно от журнала заготовки донорской плазмы. Журнал движения и выдачи  аутологичных гемокомпонентов ведется также отдельно, с обозначением: «Аутологичная гемокомпоненты! Выдавать только для аутодонора!». Формы журналов  учета соответствуют установленным в службе крови (411/у, 412/у, 413/у, 414/у, 422/у).

          Этикетирование контейнеров с АП проводится только специальными этикетками с обозначением «Аутоплазма!». При проведении лейкофильтрации используют этикетку с обозначением «Удалены лейкоциты методом фильтрации». 

          Отчетность по заготовке и переливаниям АП (с указанием по видам методик) проводится заведующим ОПК (КПК, территориального центра по заготовке аутологичной крови) в формах отчетности службы крови ежегодно. При необходимости отчет о применении АП предоставляется  главному акушеру-гинекологу учреждения с целью совершенствования программы трансфузиологического обеспечения родоразрешения. 

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЗАГОТОВКИ И ПРИМЕНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ

          Несоблюдение правил  заготовки и клинического применения АП может привести к возникновению потенциально опасных осложнений:

1.Осложнения, связанные с ПАФ:

· гиповолемическое состояние, проявляющееся ухудшением состояния беременной, часто бывает следствием недооценки противопоказаний  или неправильной методики ПАФ; 

· реакции на плазмозамещающие растворы;

· цитратная интоксикация;

· осложнения, связанные с неправильной оценкой противопоказаний к заготовке АП;

2.Осложнения, связанные с хранением и транспортировкой  АП:

· потеря активности компонентов свежезамороженной АП при несоблюдении температурного режима хранения (размораживании);

· инфицирование персонала при несоблюдении правил защиты;

· перекрестное инфицирование гемокомпонентов, включая аллогенные (при нарушении принципа раздельного хранения и транспортировки с донорскими гемокомпонентами).

3.Осложнения, связанные с инфузией  АП:

· осложнения, вызванные организационно-техническими недостатками (перепутывание и переливание аутологичных гемокомпонентов другим рецепиентам и наоборот);

· негемолитические реакции и осложнения, вызванные изменением  состава АП  вследствие несоблюдения правил ее консервации, хранения и размораживания;

· осложнения, связанные с переливанием некачественной АП вследствии неправильной оценки противопоказаний у аутодонора при  заготовке  АП.

ПРОГРАММА ЗАГОТОВКИ И  ПРИМЕНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ:

1. Решение лечащего акушера-гинеколога о применении    трансфузии  плазмы  в ходе родоразрешения;

2. Расчет программы трансфузиологического обеспечения родоразрешения и определение необходимых объемов аутологичных и при необходимости аллогенных гемокомпонентов;

3. Оценка противопоказаний к заготовке АП у беременной;

4. Психологическая  подготовка беременной к заготовке и применению АП;

5. Получение информированного согласия беременной на заготовку и трансфузию АП;

6. Согласование точной даты родоразрешения и  прогнозирование объема кровопотери;

7. Дополнительное клинико-лабораторное исследование беременной и оценка факторов риска ПАФ;

8. Определение момента назначения терапии железом (при необходимости);

9. Принятие решения трансфузиологом  на  технологию и график  заготовки, объемы заготовки и хранения  АП;

10. Заготовка АП (ПАФ), ее замораживание и хранение;

11. Оценка состояния беременной после заготовки АП  (операций ПАФ);

12. Хранение АП;

13. Инфузия АП;

14. Утилизация неиспользованной АП;

15. Документирование АП на всех этапах ее заготовки и  применения.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА

          Предложенные методические принципы организации заготовки и применения АП беременных, взаимодействия учреждений службы крови и родовспоможения  базируются на анализе опыта  трансфузионного обеспечения  родовспомогательных и лечебных учреждений г.г. Санкт-Петербурга, Москвы, Тольятти.  Изучение состояния  аутодонорства плазмы у беременных и современной ситуации обеспечения донорскими гемокомпонентами показывает с одной стороны – возрастание инфекционного риска трансфузии аллогенной крови и ее компонентов (появление случаев  ВИЧ инфицирования реципиентов за 2000-2002гг.), с другой стороны – отсутствие   согласованности в  действиях клинических подразделений и подразделений службы крови при попытках заготовки и применения АП беременных. Одновременно следует констатировать рост числа беременных с повышенным риском кровотечения и вторичных нарушений гемостаза при родоразрешении, у которых возможна плановая заготовка АП для борьбы  с возможным предстоящим кровотечением и ДВС - синдромом.

  Это выявило необходимость разработки и внесения в региональную Программу развития службы трансфузиологии   положения о создании  трансфузиологического центра и (на его базе) – межрайонного центра заготовки аутологичной крови и гемокомпонентов.  Предлагаемые  методические рекомендации позволят  обеспечить четкое  взаимодействие  подразделений службы крови, родовспомогательных  и клинических учреждений, участвующих в заготовке и применении  аутологичной плазмы беременных. Преодоление  организационно - структурной несогласованности  будет способствовать  достижению  наибольшего клинического результата от использования аутологичной плазмы при родоразрешении. 

          Ожидаемая эффективность -  повышение безопасности и качества трансфузионной терапии кровопотери у рожениц группы риска по кровотечениям и снижение риска посттрансфузионных осложнений, включая заражение гемотрансмиссивными инфекциями.

Приложение 1

ИHСТРУКТИВHО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ДОКУМЕHТАЦИЯ,

ИСПОЛЬЗУЕМАЯ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАГОТОВКИ И ПРИМЕНЕНИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ ПЛАЗМЫ БЕРЕМЕННЫХ

1.Постановление Правительства Российской федерации  № 499 от 04.07.02 г. 

 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»

2. Приказ   № 238  Минздрава  России  от 26.07.02г «Об организации лицензирования медицинской деятельности»
3.«Основы законодательства Российской Федерации  об охране здоровья граждан»  от       22.07.93г.   № 5487-1 

4.Приказ   № 364  Минздрава  России от 14.09.2001г «Об утверждении порядка  медицинского обследования  доноpов кpови и ее компонентов»

5.Приказ   № 172  Минздрава  России  от 29.05.97г

 «О введении в номенклатуру врачебных и провизорских специальностей  «Трансфузиология»»
6. Воробьев А.И., Панченков Н.Р. и др. «Аутологичное плазмодонорство беременных» //  «Вестник акушера-гинеколога».- 1995.- №2. -с.38-40

7. Методические pекомендации "Оpганизация тpансфузионной теpапии       в лечебно -пpофилактических учpеждениях" (Утв. Зам. министра здавоохранения РСФСР Г.В.Сергеев 28.11.1986) , МЗ РСФСР, 1986г., с.43

8. Приказ №363  Минздрава России от 25.11.02.  «Об утверждении Инстpукции по применению компонентов кpови»

Приложение 2

Согласие пациента/беременной на заготовку аутологичной крови (компонентов аутологичной крови) и их переливание (трансфузию)

(вклеивается в историю болезни/амбулаторную карту/обменную карту)

Я,_____________________________________________, даю свое согласие на заготовку и переливание мне моей собственной крови (аутологичной крови) и/или ее компонентов (______________), заготовленной в связи с предстоящим мне хирургическим вмешательством/родоразрешением.

Мне предоставлена полная информация:

1.О сущности заготовки  и переливания аутологичной крови и/или ее компонентов: (описание методики заготовки крови/компонента крови с указанием заместительной и вспомогательной терапии)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 2.О  преимуществах и безопасности дачи и переливания 

-аутологичной (собственной) крови 

-компонентов аутологичной крови

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.О возможных осложнениях заготовки аутологичной крови/ компонентов крови и возможных дополнительных лечебных мероприятиях:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Я согласен на дополнительное переливание мне донорской крови при возникновении необходимости.

5.Я согласен на уничтожение моей  аутологичной крови/ компонентов крови при истечении срока ________________ или при признании их негодными к переливанию;  (не) согласна на  переработку  в иммуногематологические реагенты.

Дата______________________   

 Подпись аутодонора – пациента/беременной _______________________

Подпись лечащего врача     _______________________

Подпись зав.отделения              _______________________

Подпись врача-трансфузиолога_______________________

Приложение 3
Карта аутодонора

	Ф.И.О. больно__/беременной ___________________________________________     Пол__________ № и/б________ Возраст/дата рождения_____________________

Домашний адрес/телефон ______________________________________________

Клиника__________________________ Отд.__________ телефон_____________

Лечащий врач_________________________________________________________

Диагноз:_____________________________________________________________Операция/родоразрешение:__________________________________________________________________________________________________________________

Группа крови________ Rh________
Прогнозируемая величина кровопотери__________ мл, ______________ОЦК

Вес______ кг, ОЦК (расчетный)__________________________мл.

Примечания_______________________________________________________________________________________________________________________________




	Клинические показатели

1. Общее состояние__________________________________________________________________________________

2. Гемодинамика:

Артериальное давление____________

пульс_____________________________________________________________

3. Дефицит массы тела_____________

4. Геморрагический синдром_______

5. Температура тела_______________

6. Особенности статуса и анамнеза____________________________________________________

-аллергического__________________

-гинекологического_______________

-инфекционного__________________

-трансфузиологического_____________-другие___________________________

· 7.ЭКГ:_____________________

._________________________________

· 8.Флюорография:____________

.______ _______________________
	Противопоказания к аутодонорству,примечания,дополнительные назначения:




	Лабораторные показатели

1. Группа крови________ Rh________

2. Гемоглобин,г/л________________
3. Гематокрит, об.%_______________
4. Общий анализ крови:_________________________
_________________________________
-тромбоциты 
5. Общий анализ мочи________________________________________________________
6. Сыв. железо, мкмоль/л___________

7. Общий белок, г/л _______________

8. Белковые фракции______________
9. Антитела к ВИЧ ________________

10. Антитела к ВГС ________________
11. HbsAg ________________________

12. AлАТ, ммоль/час*л_____________

13. Билирубин____________________

14. Р-ции на сифилис ______________

 15.Исследования системы гемостаза:

· время свертывания крови:

·  длительность кровотечения:

·  протромбиновый индекс:

· АПТВ:

· фибриноген

 -
	Противопоказания к аутодонорству,примечания,дополнительные назначения:




	На проведение заготовки и переливания   аутологичной крови/плазмы/компонентов​​​​​​​​​​​​​​​__________________________ соглас__ __________________________________________________________________

(подпись больно__ /беременной, дата)


	Заключение зав. отд., лечащего врача: Больно__ /беременной показана/противопоказана предоперационная/интраоперационная заготовка аутологичной крови/плазмы/компонентов_____________ в дозе__________________мл.

Время /график заготовки (желательный)__________________________________

 Противопоказания____________________________________________________

Планируемые дополнительные мероприятия_______________________________________________________________________________________________________________________________

Леч.врач____________        (дата, подпись)Зав.отд.__________     (дата, подпись)                                                                                 

                /                       /                                            /                         /

    Заключение трансфузиолога: Больно___/беременной показана:

– предоперационная заготовка аутоплазмы в дозе

1. ________ 2. ________ 3._____________

                                                              мл/дата           мл/дата           мл/дата 

 – предоперационная заготовка аутокрови в дозе

1.________ 2. ________ 3._____________

                                                              мл/дата           мл/дата           мл/дата 

– предоперационная заготовка компонентов аутокрови________________ в дозе

1.________ 2. ________ 3._____________

                                                              мл/дата           мл/дата           мл/дата 

 -интраоперационная заготовка аутокрови в дозе ______мл ________________

Планируемые дополнительные мероприятия_______________________________________________________________________________________________________________________________

Больно___/беременной противопоказано___________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                             (подпись, дата)


СВЕДЕНИЯ О ЗАГОТОВКЕ АУТОЛОГИЧНЫХ ГЕМОКОМПОНЕНТОВ

-учреждение заготовки:

-амбулаторно/стационарно

-наблюдение (где) после заготовки:

-применяемые методики заготовки:

Запись трансфузиолога:

Эксфузия№_____ крови/гемокомпонента___________:  

ПРИ ЭКСФУЗИИ КРОВИ:

Больному (ой)__________________________________проведена эксфузия крови в количестве __________мл, без осложнений.
_____________________________________________________________________

(название контейнера/ консервирующей среды, ее объем)

Изготовлено: СЗП _____________ мл, эр ___________ мл, __________________

Контейнер №______________(марка)

 Заложен на хранение: -учреждение______________________________________

                                       -холодильник_____________________________________

____________________

(дата, подпись врача)
ПРИ ЗАГОТОВКЕ ГЕМОКОМПОНЕНТОВ: 
Заготовка гемокомпонента/ операция плазмафереза________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АД________________________ до эксфузии__________________после эксфузии

Пульс_____________________  до эксфузии__________________после эксфузии

Замещение:___________________________________________________________

Коллоиды:______________________ Кристаллоиды________________________

                                                                            (наименование, объем)

Осложнения: _________________________________________________________

Клинико-лабораторные данные после операции заготовки: гемограмма, ан. крови и мочи,гематокрит, о.белок ,  общее состояние , диурез:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:________________________________________________________

Контейнер №______________(марка)

 Заложен на хранение: -учреждение______________________________________

                                       -холодильник_____________________________________

____________________
Дата___________ Врач-трансфузиолог____________________________________

Приложение 4
Протокол эксфузий аутологичной крови/гемокомпонента ____________ __________________________________(наименование гемокомпонента)

(вклеивается в историю болезни/амбулаторную карту/обменную карту)

НазваниеЛПУ______________________отделение__________________________

Ф.И.О. больно___/беременной___________________________________________
№ и/б______________

Возраст__________________Рост_________________Вес ____________

Группа крови_________________Резус-принадлежность____________________

Диагноз:_____________________________________________________________

Вид оперативного вмешательства / родоразрешения: _____________________________________________________________________

Дата ___________________Планируемая кровопотеря__________________

Показано:предоперационная заготовка аутологичной крови/гемокомпонента_____ в объеме___________мл. противопоказаний не выявлено.

Дата_______________                                     Лечащий врач___________________

                                                                        Зав. отделением___________________

Учреждение, проводящее заготовку: _____________________________________

Эксфузия №___   крови/ гемокомпонента___________:  

Больному (ой) /беременной__________________________________проведена эксфузия крови в количестве __________мл, без осложнений.
Заготовка гемокомпонента/ операция плазмафереза________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АД________________________ до эксфузии__________________после эксфузии

Пульс_____________________  до эксфузии__________________после эксфузии

Замещение:___________________________________________________________

Коллоиды:______________________ Кристаллоиды________________________

                                                                            (наименование, объем)

Осложнения: _________________________________________________________

Клинико-лаболаторные данные после операции заготовки:

Рекомендации:________________________________________________________

Контейнер №______________(марка)

 Заложен на хранение: -учреждение______________________________________

                                       -холодильник_____________________________________

Дата___________ Врач-трансфузиолог____________________________________

Приложение 5
	Название ЛПУ__________________________

АУТОКРОВЬ

Ф.И.О. аутодонора________________________

№ истории болезни_______________________

Отделение_______________________________

Группа крови__________ Rh_______________

№ контейнера_____________ Кол-во________

Гемоконсервант__________________________

Дата заготовки___________________________

Срок годности___________________________

                 Врач___________________________

Хранение при +4–+6о 
Антител к ВИЧ, ВГС, HbsAg,сифилис - нет


	Название ЛПУ__________________________

АУТОЭРИТРОМАССА

(ВЗВЕСЬ____________)

Ф.И.О. аутодонора_______________________

№ истории болезни_______________________

Отделение_______________________________

Группа крови__________ Rh_______________

№ контейнера_____________ Кол-во________

Гемоконсервант__________________________

Дата заготовки___________________________

Срок годности___________________________

                 Врач___________________________

Хранение при +4–+6о 
Антител к ВИЧ, ВГС, HbsAg,сифилис - нет


	Название ЛПУ__________________________

АУТОПЛАЗМА СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННАЯ

Ф.И.О. аутодонора_______________________

№ истории болезни_______________________

Отделение_______________________________

Группа крови__________ Rh_______________

№ контейнера_____________ Кол-во________

Гемоконсервант__________________________

Дата заготовки___________________________

Срок годности___________________________

                 Врач___________________________

Хранение при –30о 

Антител к ВИЧ, ВГС, HbsAg,сифилис - нет
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