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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 
 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 
 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации «Возможности 

использования современных гемотрансфузионных сред» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 7 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Возможности использования 
современных гемотрансфузионных сред» 

17 

5. Учебно-тематический план 19 

6. Календарный учебный график  20 

7. Требования к итоговой аттестации 21 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 22 

9. Реализация программы с использованием ДОТ 23 

10. Реализация программы в форме стажировки 24 

11. Фонд оценочных средств 25 

12. Список литературы 28 

13. Список нормативно-правовых актов 30 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 
по разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Староверов Илья 

Николаевич 

к.м.н., доцент Зав. кафедрой 

хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Кочетов  

Александр Георгиевич 

к.м.н. Ассистент кафедры 

хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Кочетова  

Елена Викторовна 

 Врач-

трансфузиолог орг. 

метод. отдела 

ГБУЗ ЯО 

ОСПК 

4. Нощенко Никита 

Сергеевич 

к.м.н. Ассистент кафедры 

хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 
 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент начальник центра 

непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 
 

 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред» (со сроком освоения 36 академических часов) обусловлена 

применением гемотрансфузионной терапии при лечении больных в хирургии, реанимации, 

акушерстве и гинекологии, онкологии, гематологии, сердечно-сосудистой хирургии т.е. в 

практике врачей-специалистов, которые по роду своей деятельности проводят переливание 

крови, её препаратов и компонентов. В связи с этим вопросы эффективного и безопасного 

применения гемотрансфузионных сред весьма актуальны для практического здравоохранения 

при использовании гемотрансфузионных сред. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.  
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Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

             График обучения 
 

Форма обучения  

акад. 

часов 
в день 

дней 
в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев  
(дней, недель) 

с отрывом от работы (очная 

с использованием ДОТ)  
6 6 6 дней 

 

Целью цикла повышения квалификации «Возможности использования 

современных гемотрансфузионных сред» для врача-трансфузиолога, анестезиолога-

реаниматолога, хирурга, онколога, гематолога, акушера-гинеколога, сердечно-сосудистого 

хирурга является дальнейшее совершенствование по наиболее актуальным теоретическим 

вопросам трансфузиологии, а также освоение практических навыков и умений, необходимых 

врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными требованиям, 

профессиональными стандартами (02.079 «Трансфузиология», утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13.01.2021 № 5н , 

02.053  «Гематология», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 11 февраля 2019 года N 68н, 02.040 «Анестезиология-

реаниматология», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 27 августа 2018 года N 554н, 02.084 «Акушерство и гинекология», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

19.04.2021 № 262н, 02.085 «Онкология», утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 02.06.2021 № 360н, 02.043  «Хирургия», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 

ноября 2018 года N 743н (в редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом 

Минтруда России от 26 декабря 2018 года N 849н.), 02.038 «Сердечно-сосудистая хирургия», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 

марта 2018 года N 143н). 

 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения 

путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения; 

основная цель вида профессиональной деятельности: клиническое использование 

донорской крови и ее компонентов, а также заготовка, хранение, применение методов 

коррекции, фотогемотерапии, обработка и заготовка костного мозга и гемопоэтических 

стволовых клеток. 

обобщенные трудовые функции: оказание квалифицированной медицинской 

помощи населению нуждающемуся в проведении инфузии компонентов крови. 

трудовые функции: врача-трансфузиолога А/02.8, врача-гематолога А/02.8, 

врача-анестезиолога-реаниматолога  А/02.8, В/02.8, врача-акушера-гинеколоаг A/02.8, 

B/02.8, врача-хирурга A/02.8, B/02.8, врача-онколоаг A/02.8, B/02.8, C/02.8, врача-

сердечно-сосудистого хирураг А/02.8 
- клиническое использование донорской крови и ее компонентов для аутологичной 

трансфузии;  
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- заготовка и хранение донорской крови и ее компонентов, приготовление сред для ее 

трансфузии; 

вид программы: практико-ориентированная. 

Задачи программы: 
- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы по 

хранению и транспортировке гемотрансфузионных сред. 

- совершенствовать и применять на практике современные требования стандартов по 

показаниям и противопоказаниям для трансфузий компонентов крови. 

- совершенствовать и применять на практике принципы кровосберегающих 

технологий и альтернативы трансфузионной терапии. 

- совершенствовать и применять на практике соблюдение требований безопасности и 

качества компонентов крови. 

- совершенствовать и применять на практике методы иммуногематологической 

профилактики посттрансфузионных осложнений, связанных с заготовкой и использованием  

гемотрансфузионных сред. 

- совершенствовать и применять на практике методы и технологии по подготовке 

гемотрансфузионных сред перед их переливанием. 

- совершенствовать и применять на практике методы оценки эффективности 

переливаемых гемотрансфузионных сред. 

_- совершенствовать и применять на практике методы диагностики, профилактики и 

лечения посттрансфузионных реакций и осложнений, оказание неотложной медицинской 

помощи при их возникновении. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред» являются: требования к уровню освоения программы, 

требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), 

учебно-тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред». В заключение 

приводится список заданий для текущего и итогового контроля, список литературы, 

нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу-трансфузиологу, гематологу, 

анестезиологу-реаниматологу, акушеру-гинекологу, хирургу, онкологу, сердечно-

сосудистому хирургу для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и 

профилактической работы в рамках программы.  Каждый модуль подразделяется на разделы, 

каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

Учебный план цикла ПК «Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред» определяет состав изучаемых модулей  с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует 

формы контроля знаний и умений  слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень 

базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-трансфузиолога, гематолога, 

анестезиолога-реаниматолога, акушера-гинеколога, хирурга, онколога по усмотрению 

заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества 

учебных часов. 
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Для реализации дополнительной профессиональной программы «Возможности 

использования современных гемотрансфузионных сред» кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов подготовки:  

-учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения 

учебного процесса; 

-клинические базы в медицинских организациях. 

 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

 

Характеристика профессиональных компетенций, формирующихся в результате освоения 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Возможности 

использования современных гемотрансфузионных сред» по специальностям 

«Трансфузиология», «Гематология», «Анестезиология-реаниматология», «Акушерство и 

гинекология», «Хирургия», «Онкология»  

У обучающего совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 
           в диагностической деятельности: 

- способность и готовность выявлять и выполнять основные диагностические мероприятия по 

выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний, связанных с применением 

гемотрансфузионной терапии. (ПК-3), 

в лечебной деятельности: 

- способность и готовность назначать больным разного профиля трансфузиологическое 

пособие с целью адекватного лечения в соответствии с поставленным диагнозом. 

осуществлять алгоритм выбора гемотрансфузионной терапии и алгоритм 

иммуногематологических исследований к ней. (ПК-5),  

в профилактической деятельности: 

- способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и 

медико-статистического анализа информации о показателях потребности медицинских 

организаций в компонентах крови, распространенности инфекционных заболеваний, в целях 

разработки обоснованных мер по формированию неснижаемого запаса компонентов крови, 

профилактике гемотрансмиссивных инфекций. (ПК-8),  

в организационно-управленческой деятельности: 

- способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в 

здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные 

и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), 

действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и 

эффективности работы медицинских организаций, использующих в своей деятельности 

гемотрансфузионную терапию и имеющих лицензию на медицинскую деятельность по 

профилю «трансфузиология». (ПК-10). 
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Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-3 

1.A/07.8;  

2.A/08.8;  

3.A/01.8, В/01.8; 

4.В/07.8; 

5.A/01.8, B/07.8; 

6.A/01.8,B/07.8,B/08.8, 

C/07.8, C/08.8; 

7.А/06.8. 

 

 

Навыки: 

-Определение медицинских показаний к трансфузии 

компонентов крови с учетом возраста пациента, диагноза, 

клинической картины заболевания, данных лабораторных 

исследований, возраста и клинической картины в соответствии 

с действующим порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

-Определение медицинских показаний и медицинских 

противопоказаний к применению кровосберегающих 

технологий (аутодонорство, гемодилюция, реинфузия  

опыт деятельности: 

-Осмотр и обследование пациентов для определения 

показаний к трансфузии компонентов крови.  

Знания: 

-Патофизиологические механизмы возникновения 

посттрансфузионных иммунологических конфликтов. 

-Состояния, требующие направления пациентов после 

трансфузии компонентов крови для дополнительного 

обследования с целью выявления причин нежелательных 

реакций или осложнений. 

-Методы диагностики, профилактики и лечения 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

Умения: 

-Владеть методами осмотра и обследования пациентов для 

определения оценки эффективности трансфузий и выявления 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

-Анализировать обстоятельства и причины, приведшие к 

развитию нежелательных реакций и осложнений. 

ПК-5 

1.A/02.8;  

2.A/02.8;  

3.A/02.8, В/02.8; 

4.В/02.8;  

5.A/02.8, B/02.8;  

6.A/02.8, B/02.8; 

7.А/02.8 

 

Навыки: 

-Организация комплекса лечебных и реабилитационных 

мероприятий по поводу, нежелательных реакций и 

осложнений, возникших вследствие донации крови и ее 

компонентов. 

-Анализ обстоятельств и причин, приведших к развитию 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

-Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, 

вызванных трансфузией в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

Опыт деятельности: 

-Профилактика и организация лечения посттрансфузионных 

реакций и осложнений. 

Знания: 

-Показания к трансфузиям крови и ее компонентов в 

соответствии с действующими порядками оказания 
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медицинской помощи, на основе  клинических рекомендаций, 

с учетом стандартов медицинской помощи. 

-Клиническая фармакология медицинских лекарственных 

препаратов, оказывающих влияние на кроветворение и 

гемостаз. 

- Условия хранения и транспортировки  крови и ее 

компонентов. 

- Механизм действия трансфузии компонентов крови. 

- Установленные требования к безопасности и качеству 

компонентов крови.. 

- Современные медикаментозные способы коррекции анемии, 

тромбоцитопении и системы гемостаза (показания, 

противопоказания, нежелательные эффекты). 

- Кровосберегающие технологии и альтернативы 

трансфузионной терапии. 

- Критерии оценки эффективности трансфузий компонентов 

крови. 

- Основы иммуногематологии, методы определения групп 

крови по системам АВО, резус-принадлежности, Кell, 

скрининг аллоиммунных антител, принципы постановки 

прямой и непрямой пробы Кумбса, определения титра антител, 

выполнения проб на индивидуальную совместимость при 

трансфузиях донорских эритроцитов и тромбоцитов. 

- Показания к организации индивидуального подбора 

компонентов крови. 

- Организация трансфузий крови и ее компонентов, 

применение кровесберегающих технологий, альтернативных 

методов лечения. 

- Организация трансфузий крови и ее компонентов, 

применение кровесберегающих технологий, альтернативных 

методов лечения 

Умения 

- Анализировать и интерпретировать результаты контроля 

качества донорской крови. 

- Формировать необходимый запас крови и ее компонентов, в 

том числе с использованием технологии 

криоконсервирования, с учетом прогнозируемого 

клинического использования. 

- Организовывать хранение и транспортировку крови и ее 

компонентов. 

- Определять медицинские показания для трансфузии 

компонентов крови с учетом диагноза, данных лабораторных 

исследований, возраста пациента и клинической картины 

заболевания в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Участвовать в обследовании и лечении пациента, которому 

могут понадобиться либо проводятся трансфузии компонентов 
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крови (в том числе перед экстренными и плановыми 

оперативными вмешательствами). 

- Определять необходимый компонент крови, в том числе 

дополнительные требования (лейкоредукция, облучение), и 

его объем для трансфузии с учетом диагноза, данных 

лабораторных исследований, возраста пациента и клинической 

картины заболевания в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

- Проводить пробы на совместимость перед трансфузией 

крови и ее компонентов: 

- определять группу крови по системе АВ0; 

- определять антиген D системы резус (резус-фактор); 

- проводить пробу совмещения пары донор-реципиент на 

плоскости; 

- проводить биологическую пробу. 

- Организовывать проведение лабораторных проб на 

индивидуальную совместимость при трансфузии донорских 

эритроцитов с учетом полных и неполных антител, при 

трансфузии донорских тромбоцитов с учетом 

антилейкоцитарных и антитромбоцитарных антител. 

- Проводить подготовку крови и ее компонентов к 

трансфузии (согревание с использованием специально 

предназначенной аппаратуры и расходных материалов, 

лейкоредукция с использованием прикроватных 

лейкофильтров). 

- Владеть методами осмотра и обследования пациентов для 

определения показаний к трансфузии компонентов крови, 

оценки эффективности трансфузий и выявления 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

- Определять медицинские показания и медицинские 

противопоказания к применению кровосберегающих 

технологий (аутодонорство, гемодилюция, реинфузия). 

- Организовывать осуществление трансфузии. 

- Осуществлять интраоперационную реинфузию компонентов 

крови. 

- Проводить мониторинг эффективности и безопасности 

клинического использования компонентов крови. 

- Применять методы осмотра и обследования пациентов для 

определения показаний к трансфузии компонентов крови, 

оценки эффективности трансфузий. 

- Проводить профилактику, -  диагностику и лечение 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

- Оказывать медицинскую помощь при неотложных 

состояниях, вызванных трансфузией, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов 
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медицинской помощи. 

- Интерпретировать результаты обследований и определять 

показания к использованию медикаментозных способов 

коррекции патологических состояний у пациентов как 

возможной альтернативы трансфузиям компонентов крови. 

- Определять факторы риска, влияющие на потенциальный 

объем кровопотери, необходимый объем диагностических и 

терапевтических мероприятий, направленных на уменьшение 

патологических изменений системы крови, возникающих 

вследствие основного заболевания или на фоне его лечения. 

- Консультировать пациентов (их законных представителей) о 

необходимости трансфузий, возможных побочных эффектах и 

альтернативных методах лечения. 

- Получать информированное согласие пациента на 

трансфузию компонентов крови. 

- Консультировать врачей иных специальностей по вопросам 

выбора тактики гемокомпонентной терапии, технологиям 

кровосбережения и медикаментозной коррекции 

патологических состояний у пациентов с целью минимизации, 

либо альтернативы трансфузиям компонентов крови (в том 

числе при подготовке к оперативным вмешательствам). 

 Навыки: 

Организация и осуществление хранения и транспортировки 

донорской  и аутологичной крови и ее компонентов. 

- Организация работы по формированию неснижаемого запаса 

компонентов крови. 

- Определение медицинских показаний к трансфузии 

компонентов крови с учетом возраста пациента, диагноза, 

клинической картины заболевания, данных лабораторных 

исследований, возраста и клинической картины в соответствии 

с действующим порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций , с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

- Организация и проведение необходимых исследований и 

проб на индивидуальную совместимость перед трансфузией 

крови и ее компонентов. 

- Организация подготовки крови и ее компонентов к 

трансфузии. 

- Определение медицинских показаний и медицинских 

противопоказаний к применению кровосберегающих 

технологий (аутодонорство, гемодилюция, реинфузия). 

- Оценка эффективности и безопасности клинического 

использования компонентов крови. 

- Профилактика и организация лечения посттрансфузионных 

реакций и осложнений. 

- Реализация порядка предоставления информации о 

посттрансфузионныхреакциях и осложнениях . 

- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, 
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вызванных трансфузией в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

- Интерпретация результатов обследований и определение 

показаний к использованию медикаментозных способов 

коррекции патологических состояний у пациентов как 

возможной альтернативы трансфузиям компонентов крови. 

- Определение факторов риска, влияющих на потенциальный 

объем кровопотери, необходимого объема диагностических и 

терапевтических мероприятий, направленных на уменьшение 

патологических изменений системы крови, возникающих 

вследствие основного заболевания или на фоне его лечения.    

 Опыт деятельности: 

-Участие в обследовании и лечении пациента, которому могут 

понадобиться либо проводятся трансфузии компонентов крови 

(в том числе перед экстренными и плановыми оперативными 

вмешательствами). 

-Выбор оптимального компонента крови, назначение 

необходимого объема трансфузии и предтрансфузионной 

подготовки с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины в соответствии с действующими порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

-Организация трансфузий крови и ее компонентов, 

применение кровесберегающих технологий, альтернативных 

методов лечения. 

-Осмотр и обследование пациентов для определения 

показаний к трансфузии компонентов крови, оценки 

эффективности трансфузий и выявления посттрансфузионных 

реакций и осложнений. 

- Консультирование пациентов (их законных представителей) 

о необходимости трансфузий, возможных побочных эффектах 

и альтернативных методах лечения, получение 

информированного согласия  

- Консультирование врачей иных специальностей по вопросам 

клинического использования компонентов донорской крови, 

применения кровесберегающих технологий и альтернативных 

методов лечения  

- Проводение пробы на совместимость перед трансфузией 

крови и ее   компонентов: 

- определение групп крови по системе АВ0; 

- определение антигена D системы резус (резус-фактор); 

- проводение пробы совмещения пары донор-реципиент на 

плоскости; 

- проводение биологической пробы. 

- Оформление записи в дневнике истории болезни 
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обоснования всех назначений, показаний для 

трансфузиологического пособия. 

ПК-8 

1.А/04.8;  

2.А/05.8;  

3.В/03.8;  

4. A/04.8, В/04.8;  

5. A/03.8, B/03.8;  

6. A/06.8, B/06.8, 

С/06.8;  

7. А/03.8; 

Навыки: 

- Определение медицинских показаний для трансфузии 

компонентов крови с учетом диагноза, данных лабораторных 

исследований, возраста пациента и клинической картины 

заболевания в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи.     

Опыт деятельности: 

- Осмотр и обследование пациентов для определения 

показаний и противопоказаний к трансфузиологическому 

пособию у онко-гематологических пациентов. 

Знания: 

- Установленные требования к безопасности и качеству 

компонентов крови. 

- Требования к медицинским организациям, осуществляющим 

заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности 

донорской крови и ее компонентов. компонентов, крови и ее 

компонентов для аутологичных трансфузий. 

Умения: 

- Анализировать и интерпретировать результаты контроля 

качества донорской крови. 

- Организовывать мероприятия, направленные на обеспечение 

инфекционной и иммунологической безопасности. 

ПК-10 

1.А/06.8;  

2.А/07.8;  

3.A/03.8, В/06.8;  

4.A/06.8,В/06.8;  

5. A/06.8, B/06.8;   

6. A/06.8, B/06.8, 

C/06.8;  

7.А/04.8. 

Навыки: 

- Использование нормативной документации при 

консультировании врачей иных специальностей по вопросам 

выбора тактики гемокомпонентной терапии у пациентов. 

Опыт деятельности: 

- Оформление медицинской документации, с использованием 

действующих нормативных документов, а также результатов 

исследований и осмотра пациента с целью недопущения 

нарушения требований по безопасности и эффективности 

применения трансфузиологического пособия 

 

Перечень знаний, умений и владений 

формирующихся в результате освоения дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

Врач-специалист должен знать: 

– Физиологию крови и кроветворных органов у пациентов в норме, при заболеваниях и (или) 

патологических состояниях. 

– Медицинские показания и противопоказания для трансфузии компонентов крови. 

-Особенности трансфузионной терапии при острой массивной кровопотере, заболеваниях 

системы крови, редких наследственных патологиях и органных заболеваниях. 



14 

 

-Методы лабораторного исследования клеточного, биохимического состава крови и системы 

гемостаза. 

-Факторы риска, влияющие на потенциальный объем кровопотери, необходимый объем 

диагностических и терапевтических мероприятий, направленных на уменьшение 

патологических изменений системы крови, возникающих вследствие основного заболевания 

или на фоне его лечения. 

-Патофизиологические механизмы возникновения посттрансфузионных иммунологических 

конфликтов. 

-Состояния, требующие направления пациентов после трансфузии компонентов крови для 

дополнительного обследования с целью выявления причин нежелательных реакций или 

осложнений. 

-Методы диагностики, профилактики и лечения посттрансфузионных реакций и осложнений. 

-Принципы и методы оказания неотложной медицинской помощи пациентам после 

трансфузии компонентов крови. 

-Методы диагностики, профилактики и лечения посттрансфузионных реакций и осложнений, 

оказания неотложной медицинской помощи пациентам при возникновении 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

–Принципы и методы оказания неотложной медицинской помощи пациентам после 

трансфузии компонентов крови. 

-Методы диагностики, профилактики и лечения посттрансфузионных реакций и осложнений, 

оказания неотложной медицинской помощи пациентам при возникновении 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

Показания к трансфузиям крови и ее компонентов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

-Клиническая фармакология медицинских лекарственных препаратов, оказывающих влияние 

на кроветворение и гемостаз. 

- Условия хранения и транспортировки крови и ее компонентов. 

- Механизм действия трансфузии компонентов крови. 

- Установленные требования к безопасности и качеству компонентов крови. 

- Современные медикаментозные способы коррекции анемии, тромбоцитопении и системы 

гемостаза (показания, противопоказания, нежелательные эффекты). 

- Кровосберегающие технологии и альтернативы трансфузионной терапии. 

- Критерии оценки эффективности трансфузий компонентов крови. 

- Основы иммуногематологии, методы определения групп крови по системам АВО, резус-

принадлежности, Кell, скрининг аллоиммунных антител, принципы постановки прямой и 

непрямой пробы Кумбса, определения титра антител, выполнения проб на индивидуальную 

совместимость при трансфузиях донорских эритроцитов и тромбоцитов. 

- Показания к организации индивидуального подбора компонентов крови. 

- Организация трансфузий крови и ее компонентов, применение кровесберегающих 

технологий, альтернативных методов лечения. 

- Организация трансфузий крови и ее компонентов, применение кровесберегающих 

технологий, альтернативных методов лечения. 

- Особенности трансфузионной терапии при заболеваниях системы крови. 

- Установленные требования к безопасности и качеству компонентов крови. 

- Требования к медицинским организациям, осуществляющим заготовку, переработку, 

хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов. компонентов, 

крови и ее компонентов для аутологичных трансфузий. 
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- Требования асептики и антисептики при клиническом использовании донорской крови и ее 

компонентов, крови и ее компонентов для аутологичной трансфузии. 

- Требования к медицинским организациям, осуществляющим заготовку, переработку, 

хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов. компонентов, 

крови и ее компонентов для аутологичных трансфузий. 

- Установленные правила заготовки, хранения, транспортировки донорской крови и ее 

компонентов, крови и ее компонентов для аутологичных трансфузий. 

-Условия хранения и транспортировки крови и ее компонентов. 

- Нормативные правовые и иные документы, регулирующие клиническое использование 

компонентов крови, в том числе требования к организации отделений трансфузиологии, 

трансфузиологических кабинетов. 

- Формы статистической отчетности при использовании донорской крови и ее компонентов, 

особенности ее заполнения. 

 

Врач–специалист должен уметь:  

-Определять медицинские показания для трансфузии компонентов крови с учетом диагноза, 

данных лабораторных исследований, возраста пациента и клинической картины заболевания 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

-Владеть методами осмотра и обследования пациентов для определения показаний к 

трансфузии компонентов крови. 

-Интерпретировать результаты обследований и определять показания к использованию 

медикаментозных способов коррекции патологических состояний у пациентов как 

возможной альтернативы трансфузиям компонентов крови. 

– Определять факторы риска, влияющие на потенциальный объем кровопотери, необходимый 

объем диагностических и терапевтических мероприятий, направленных на уменьшение 

патологических изменений системы крови, возникающих вследствие основного заболевания 

или на фоне его лечения. 

-Владеть методами осмотра и обследования пациентов для определения оценки 

эффективности трансфузий и выявления посттрансфузионных реакций и осложнений. 

– Анализировать обстоятельства и причины, приведшие к развитию нежелательных реакций 

и осложнений. 

-Проводить профилактику, диагностику и лечение посттрансфузионных реакций и 

осложнений. 

-Оказывать медицинскую помощь при неотложных состояниях, вызванных трансфузией, в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Анализировать и интерпретировать результаты контроля качества донорской крови.  

- Формировать необходимый запас крови и ее компонентов, в том числе с использованием 

технологии криоконсервирования, с учетом прогнозируемого клинического использования. 

- Организовывать хранение и транспортировку крови и ее компонентов. 

- Определять медицинские показания для трансфузии компонентов крови с учетом диагноза, 

данных лабораторных исследований, возраста пациента и клинической картины заболевания 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Участвовать в обследовании и лечении пациента, которому могут понадобиться либо 

проводятся трансфузии компонентов крови (в том числе перед экстренными и плановыми 

оперативными вмешательствами). 

- Определять необходимый компонент крови, в том числе дополнительные требования 
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(лейкоредукция, облучение), и его объем для трансфузии с учетом диагноза, данных 

лабораторных исследований, возраста пациента и клинической картины заболевания в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Проводить пробы на совместимость перед трансфузией крови и ее компонентов:  

- определять группу крови по системе АВ0; 

- определять антиген D системы резус (резус-фактор); 

- проводить пробу совмещения пары донор-реципиент на плоскости; 

- проводить биологическую пробу. 

- Организовывать проведение лабораторных проб на индивидуальную совместимость при 

трансфузии донорских эритроцитов с учетом полных и неполных антител, при 

трансфузии донорских тромбоцитов с учетом антилейкоцитарных и антитромбоцитарных 

антител. 

- Проводить подготовку крови и ее компонентов к трансфузии (согревание с 

использованием специально предназначенной аппаратуры и расходных материалов, 

лейкоредукция с использованием прикроватных лейкофильтров). 

- Владеть методами осмотра и обследования пациентов для определения показаний к 

трансфузии компонентов крови, оценки эффективности трансфузий и выявления 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

- Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к применению 

кровосберегающих технологий (аутодонорство, гемодилюция, реинфузия). 

- Организовывать осуществление трансфузии. 

- Осуществлять интраоперационную реинфузию компонентов крови. 

- Проводить мониторинг эффективности и безопасности клинического использования 

компонентов крови. 

- Применять методы осмотра и обследования пациентов для определения показаний к 

трансфузии компонентов крови, оценки эффективности трансфузий. 

- Проводить профилактику, диагностику и лечение посттрансфузионных реакций и 

осложнений. 

- Оказывать медицинскую помощь при неотложных состояниях, вызванных трансфузией, в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Интерпретировать результаты обследований и определять показания к использованию 

медикаментозных способов коррекции патологических состояний у пациентов как 

возможной альтернативы трансфузиям компонентов крови. 

- Определять факторы риска, влияющие на потенциальный объем кровопотери, необходимый 

объем диагностических и терапевтических мероприятий, направленных на уменьшение 

патологических изменений системы крови, возникающих вследствие основного заболевания 

или на фоне его лечения. 

- Консультировать пациентов (их законных представителей) о необходимости трансфузий, 

возможных побочных эффектах и альтернативных методах лечения. 

- Получать информированное согласие пациента на трансфузию компонентов крови. 

- Консультировать врачей иных специальностей по вопросам выбора тактики 

гемокомпонентной терапии, технологиям кровосбережения и медикаментозной коррекции 

патологических состояний у пациентов с целью минимизации, либо альтернативы 

трансфузиям компонентов крови (в том числе при подготовке к оперативным 

вмешательствам). 

- Определять медицинские показания для трансфузии компонентов крови с учетом диагноза, 

данных лабораторных исследований, возраста пациента и клинической картины заболевания 
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в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Анализировать и интерпретировать результаты контроля качества донорской крови.  

- Организовывать мероприятия, направленные на обеспечение инфекционной и 

иммунологической безопасности. 

– Обеспечивать информирование органов, уполномоченных осуществлять федеральный 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор и лиц, отвечающих за проведение 

трансфузионной терапии о пациентах, которым проводилось переливание потенциально 

инфицированной крови и ее компонентов в случае выявления у донора маркеров 

гемотрансмиссивных инфекций 

- Применять информацию нормативной документации для выполнения клинического 

использования компонентов крови;  

- Использовать ссылки на нормативные документы при консультировании врачей иных 

специальностей по вопросам выбора тактики гемокомпонентной терапии, технологиям 

кровосбережения и медикаментозной коррекции патологических состояний у пациентов. 

- Анализировать, интерпретировать информацию, делать правильный выбор по приоритету 

нормативной документации при разных требованиях к клиническому использованию крови. 

 

Врач–специалист должен владеть: 

– Осмотр и обследование пациентов для определения показаний к трансфузии компонентов 

крови. 

– Осмотр и обследование пациентов для оценки эффективности трансфузий и выявления 

посттрансфузионных реакций и осложнений. 

– Профилактика и организация лечения посттрансфузионных реакций и осложнений. 

– Оформление медицинской документации, с использованием действующих нормативных 

документов, а также результатов исследований и осмотра пациента с целью недопущения 

нарушения требований по безопасности и эффективности применения 

трансфузиологического пособия. 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 
Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1. Трансфузиология – научно-практическая дисциплина 

1.1. Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан (ОЗОЗГ) 

1.1.1. Основная нормативная документация производственной трансфузиологии 

1.1.2. Основная нормативная документация клинической трансфузиологии 

1.1.2.1. Юридические вопросы ответственности клинического трансфузиолога 

1.1.2.1.1. Право гражданина на информацию о состоянии здоровья (ОЗОЗГ, статья 31) 

1.1.2.1.2. Согласие гражданина на медицинское вмешательство (ОЗОЗГ, статья 32) 

1.1.2.1.3. Отказ гражданина от медицинского вмешательства (ОЗОЗГ, ст. 33) 

1.1.2.1.4. Оказание медицинской помощи без согласия гражданина (ОЗОЗГ, ст. 34) 

1.1.2.1.5. Неоказание помощи больному (УК РФ, ст. 124) 

1.1.2.1.6. Право гражданина на получение медицинской помощи  и медицинских услуг (Закон 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

РФ «О медицинском страховании граждан», статья 6) 

1.2. Цели, задачи, направления развития трансфузиологии 

1.2.1. Обоснование мер профилактики посттрансфузионных осложнений  

1.2.2. Обоснование показаний и противопоказаний к дифференцированному применению 

трансфузионных сред 

1.2.3. Обоснование требований к современным трансфузионным средам 

1.2.4. Расширение показаний для трансплантации стволовых клеток 

2. Основы клинической трансфузиологии 

2.1. Мененджмент крови пациента 

2.1.1. Примение надлежащих показаний с учетом  противопоказаний. Доказательные 

стратегии переливания крови. 

2.1.2. Минимизация кровопотери (кровесберегающие технологии) 

2.1.2.1. Щадящая хирургия.  

2.1.2.2. Гемодилюция 

2.1.2.3. Реинфузия компонентов аутокрови 

2.1.2.4. Управление гемостазом и антикоагуляцией 

2.1.3. Оптимизация обьема крови и массы эритроцитов 

2.1.3.1. Коррекция анемии, включая стимуляцию гемопоэза 

2.1.3.2. Аутогемотрансфузии. Дооперационное резервирование крови. 

2.1.3.3. Кровозаменители 

2.1.4. Оптимизация переносимости анемии пациентом 

2.2. Посттрансфузионные реакции и осложнения  

2.2.1. Профилактика гемотрансфузионных реакций и осложнений – как часть системы 

стандартов производственной и клинической трансфузиологии.  

2.2.1.1. Прослеживаемость цепи: донор-кровь-реципиент-эффективность трансфузионной 

терапии. 

2.2.1.2. Основания для заключения о непригодности консервированной крови и ее 

компонентов  для трансфузии. 

2.2.1.3. Иммуногематологические стандарты в клинической трансфузиологии. 

2.2.2. Анализ данных о посттрансфузионных осложнениях /реакциях.  

2.2.2.1. Типовые нарушения в трансфузиологической практике. 

2.2.2.2. Роль гемотрансмиссивных инфекций в развитии трансфузиологии. 

2.2.3. Классификация , диагностика и тактика лечения нежелательных последствий 

гемотрансфузий «имунного» и «технологического» генеза. 

2.3. Эфферентная гемокоррекция 

2.3.1. Детоксикация (гемодиализ, гемосорбция, плазмаферез, эритроцитаферез) 

2.3.2. Реокоррекция (плазмаферез, эритроцитаферез) 

2.3.3. Иммунокоррекция (плазмаферез, лейкоцитаферез) 

2.3.4. Коагулокоррекция (тромбоцитаферез, плазмаферез) 

2.3.5. Эфферентная терапия и аутодонорство 

3. Иммуногематология 

3.1. Эритроцитарные антигены 

3.1.1. Современная международная классификация эритроцитарных антигенов 

3.1.2 Система АВ0 

3.1.2.1. Определение групп крови АВ0. Методики. Трактовка результатов. 

3.1.2.2. Причины ошибок при исследовании групповой принадлежности крови 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

3.1.2.3. Выявление иммунных анти-А, анти-В антител 

3.1.3. Антигены системы Резус 

3.1.3.1. Определение резус-принадлежности крови. Методики. Трактовка результатов. 

3.1.3.2. Возможные ошибки при определении резус-принадлежности крови 

3.1.3.3. Причины ложноположительных и ложноотрицательных результатов при 

исследовании резус-принадлежности крови 

3.1.3.4. Антитела к антигенам системы Резус 

3.1.4. Часто встречающиеся (общие) и редко встречающиеся эритроцитарные антигены 

3.2. Лейкоцитарные антигены и способы их определения 

3.3. Тромбоцитспецифические антигены (НРА) 

3.3.1. Профилактика посттрансфузионной аллосенсибилизации. Алгоритм 

иммунологического обеспечения и выбора доноров тромбоцитов 

аллоиммунизированным больным (правила подбора совместимого донора 

тромбоцитов) 

3.3.2. Выполнение реакций на совместимость (лимфоцитотоксический тест, 

иммуноферментный метод) 

4. Стандарты производства компонентов и препаратов крови  

4.1. Современные технологии производства компонентов крови 

4.2. Требования к условиям  хранения и транспортировки крови и её компонентов 

4.3. 

Параметры качественных характеристик консервированной крови человека и её 

компонентов, заготавливаемых и выпускаемых  службой крови. Критерии 

эффективности и безопасности гемотрансфузионных сред. 

4. Стандарты производства компонентов и препаратов крови  

4.1. Современные технологии производства компонентов крови 

4.2. Требования к условиям  хранения и транспортировки крови и её компонентов 

4.3. 

Параметры качественных характеристик консервированной крови человека и её 

компонентов, заготавливаемых и выпускаемых службой крови. Критерии 

эффективности и безопасности гемотрансфузионных сред. 

 

 

 

 

Учебно-тематический план цикла повышения квалификации  

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение 

новых методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций по 

применению гемотрансфузионных сред.  

Категория обучающихся: трансфузиологи, гематологи, анестезиологи-реаниматологи, 

акушеры-гинекологи, хирурги, онкологи, сердечно-сосудистые хирурги. 
Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об аккредитации 

по специальности «Трансфузиология», «Гематология»; «Анестезиология-реаниматология», 

«Акушерство и гинекология», «Хирургия», «Онкология», «Сердечно-сосудистая хирургия». 

Трудоемкость обучения: 36 академических часов (1 неделя или 0,25 месяца). 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ. 

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю. 
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№ п/п 
Наименование разделов дисциплин 

и тем 

Всего 
часов 

 

В том числе 

Форма 

контрол

я 
Лекци

и 

Семинары, 

круглые 

столы, 

конференц

ии 

Пр. 

заняти

я 

1. Трансфузиология – научно-

практическая дисциплина 
3 3   зачет 

1.1 Основы законодательства РФ об охране 

здоровья граждан. Юридические вопросы 

ответственности врача . 

1 1    

1.2. Цели, задачи, направления развития 

трансфузиологии 
2 2    

2. Основы клинической трансфузиологии 10 8 2  зачет 

2.1. Мененджмент крови пациента 4 2 2   

2.2. Профилактики посттрансфузионных  

реакций и осложнений  
4 4    

2.3. Эфферентная гемокоррекция 2 2    

3. Иммуногематология 12 6  6 зачет 
3.1. Эритроцитарные антигены и способы их 

определения 
2 2    

3.1.2. Система АВО 4 1  3  

3.1.3. Антигены системы «Резус» 5 2  3  

3.2. Лейкоцитарные антигены (HLA) 0,5 0,5    

3.3. Тромбоцитспецифические антигены(HPA) 0,5 0,5    

4. Стандарты производства компонентов 

и препаратов крови  
3 3   зачет 

4.1. 
Современные технологии производства 

компонентов крови 
1 1    

4.2. 
Требования к условиям  хранения / 

транспортировки крови и её компонентов 
1 1    

4.3. 
Параметры качественных характеристик 

консервированной крови человека и её 

компонентов 

1 1    

 Стажировка 6   6 отчет 
 Итоговая аттестация 2   2 зачет 

 Итого 36 20 2 14  

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 
Трансфузиология – научно-практическая 

дисциплина 
1 2     

Основы клинической трансфузиологии 4 4     

Иммуногематология   6 6   

Стандарты производства компонентов и 

препаратов крови  
    3  

Стажировка 1    3 2 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 



21 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
1. По окончании обучения на циклах ПК «Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред» проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством 

проведения зачета. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической и практической 

подготовки обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной профессиональной   

программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Возможности 

использования современных гемотрансфузионных сред» проводится в соответствии с 

требованиями квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред», в соответствии с «Положением об организации и проведении 

циклов по программам дополнительного профессионального образования». 

4. Критерии оценивания 

 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, все 

предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их 

выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

90-100 5 
(зачет) 

 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 

сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания 

выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом 

баллов, близким к максимальному 

80-89 4 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 

содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 

работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство 

предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, 

некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, 

большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не 

выполнено либо качество их выполнения оценено числом баллов близким к 

минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над материалом 

курса, при консультировании преподавателя, возможно повышение качества 

выполнения учебных заданий 

69 и 

менее 
2 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной программы 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание 

лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются шифры 

компетенций) 

1. Организация трансфузионной терапии в ЛПУ. Кабинет 

трансфузионной терапии. Врач-трансфузиолог — 

ключевая фигура ЛПУ по организации эффективной и 

безопасной трансфузионной терапии.  

1.1. 
1.2. 

 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

2. Иммуногематология. Антигены клеток крови. Системы 

антигенов клеток крови (эритроцитов, лейкоцитов, 

тромбоцитов, белков). Методы определения 

антигенов/антител системы «АВ0» у доноров и 

реципиентов. Методы определения совместимости 

крови донора и реципиента по системе «АВО».  

3.1. 
 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

3. Иммуногематология. Методы определения 

антигенов/антител системы «резус» эритроцитов у 

доноров и реципиентов.  Методы определения 

совместимости крови донора и реципиента по системе 

«резус».  

3.1. 
3.2. 
3.3. 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10.. 

4. Посттрансфузионные реакции и осложнения. 

Дифференциальная диагностика, организационные 

мероприятия, лечебная тактика, профилактика. 

2.2. ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

5. Стандарты производственной трансфузиологии.  

Возможности использования современных 

гемотрансфузионных сред. 

4. ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10.. 

6. Менеджмент крови пациента. 2.1.1. 
2.1.2.2. 
2.1.2.3. 
2.1.3.2. 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

Примерная тематика семинарских занятий: 

№ Тема семинара Содержание 

семинара 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

семинара) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Основы менеджмента крови пациента 

(Доказательные стратегии переливания крови. 

Минимизация кровопотери. Оптимизация объёма 

2.1.2. 

2.1.2.1. 

2.1.2.4. 

ПК-2,  ПК-5, ПК-

8, ПК-10. 
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№ Тема семинара Содержание 

семинара 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

семинара) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются 

шифры 

компетенций) 

крови и массы эритроцитов .Оптимизация объёма 

крови и массы эритроцитов.) 

2.1.3. 

2.1.3.1. 

2.1.3.3. 

2.1.4. 

Примерная тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий Содержание 

практического 

занятия 
(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Методы определения антигенов/антител системы 

«АВ0» эритроцитов, совместимости у доноров и 

реципиентов. 

3.1.2.  

4.3. 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

2. Методы определения антигенов/антител системы 

«резус» эритроцитов, совместимости у доноров и 

реципиентов. 

3.1.3. 

4.3. 

ПК-2,  ПК-5, ПК-8, 

ПК-10. 

 

Реализация программы в очной форме с использованием ДОТ 

Лекции, практические занятия и итоговая аттестация дополнительной профессиональной 

программы «Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

проводятся в очной форме на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО ОСПК. 

В аудиторах кафедры и учебных комнатах проводятся лекционные, семинарские и 

практические занятия. 

Часть учебного процесса реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 

(онлайн-лекции, вебинар, онлайн видео-чат, электронные учебные ресурсы (методические 

материалы, учебная литература, проверочные материалы) по средствам системы 

дистанционного образования Университета. 

Электронная информационная образовательная среда (ЭИОС) Университета размещена на 

лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс внесены ссылки для 

подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, справочная и методическая литература курса, 

проверочные материалы. Для промежуточного контроля и итоговой аттестации в системе 

есть тестовые задания и ситуационные задачи: после идентификации слушателя система 

позволяет ознакомится и пройти тестовые задания и ситуационные задачи с ограничение 

попыток ответа и времени на выполнение. Идентификация личности проводится через 

выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор цикла составляет 
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график очных и дистанционных лекций, семинаров и практических занятий, а также 

отслеживает посещаемость слушателей дистанционных форм. 

Объем лекционного блока составляет 20 часов, 10 из которых реализуется с 

использованием ДОТ. Объем занятости слушателей на семинарских занятиях составляет 2 

часа. Объем занятости слушателей на практических занятиях, с учетом стажировки и 

итоговой аттестации составляет 14 часов, 4 из которых реализуется с использованием ДОТ. 

 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 
1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Возможности 

использования современных гемотрансфузионных сред» может реализовываться полностью или 

частично в форме стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также закрепления 

теоретических знаний, полученных при освоении дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации, и приобретение практических навыков и умений для 

их эффективного использования при исполнении своих должностных обязанностей врача 

трансфузиолога, акушера-гинеколога, хирурга, гематолога, онколога, анестезиолога-

реаниматолога, сердечно-сосудистого хирурга. 

3. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 

4. Содержание стажировки определяется организацией с учетом предложений 

организаций, направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации врачей по специальности 

«Трансфузиология», «Гематология», «Анестезиология-реаниматология», «Акушерство-

гинекология», «Хирургия», «Онкология», «Сердечно-сосудистая хирургия». 

5. Содержание реализуемой дополнительной профессиональной программы и (или) 

отдельных ее компонентов (дисциплин (модулей), практик, стажировок) должно быть 

направлено на достижение целей программы, планируемых результатов ее освоения. 

6. Освоение дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» в форме стажировки 

завершается итоговой аттестацией обучающихся, порядок которой определяемой кафедрой 

самостоятельно по согласованию с деканатом факультета дополнительного 

профессионального образования. 

7. По результатам прохождения стажировки слушателю выдается документ о 

квалификации в зависимости от реализуемой дополнительной профессиональной программы. 

8. Стажировка проводится на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО 

ОСПК 

9. Объем стажировки 6 ЗЕТ 

10. Куратор стажировки – врач-трансфузиолог Кочетова Елена Викторовна 

 
Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки  

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

Должность 

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 

занятий/проведение практических занятий/участие в реализации 

стажировки 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 

занятий/проведение практических занятий, стажировка 

ассистент, к.м.н. Проведение семинарских занятий и практических занятий, стажировка 
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Фонд оценочных средств для проведения 

 

1. Текущего контроля - тестовые задания в количестве 30 вопросов. 

2. Итоговой аттестации- тестовые задания в количестве 30 вопросов, ситуационные 

задачи в количестве 20. 

 

Примеры тестовых заданий и ситуационных задач по дисциплине 

«Возможности использования современных гемотрансфузионных сред» 

Текущий контроль. 

1. Какой ресуспендирующий раствор должен использовать врач при переливании 

эритроцитной массы? 

А. 0,9 % р-р NaCl 

Б. 5% р-р глюкозы 

В. Дистиллированная воду 

 

2. Время (экспозиция) разморозки СЗП: 

А. 20-30 минут 

Б. 40-60 минут 

 

3. Условия хранения СЗП: 

А. -18 0С и ниже 3 месяца 

Б. -25 0С и ниже 3 года 

 

4. Какие иммуногематологические исследования не должны проводиться пациенту в 

 ЛПУ, претендующему на гемотрасфузионную терапию? 

 А. Антигены эритроцитов и антитела к ним по системе АВ0 

 Б. Антигены эритроцитов системы-резус: D, C, c, E, e. 

 В. Имунные антитела к антигенам эритроцитов системы резус и другим термолабильным 

 антигенам 

 Г. Пробы на совместимость 

 Д. Антигены эритроцитов систем k, CW 

 Е. Антигены эритроцитов системы Kell 

 

5. Какая проба на индивидуальную совместимость может выявить несовместимость при 

 переливании иногрупной СЗП? 

 А. На плоскости при комнатной температуре 

 Б. Реакция конглютинации с 10% желатином 

  

6. Как Вы думаете, вызовет ли 5-минутный контакт гемакона неразмороженной СЗП с 

 гемаконом эр. массы гемолиз эритроцитов в гемаконе, ведущий к ПТО? 

А. Да 

Б. Нет 
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7. С какой целью необходимо подогревать трансфузионные среды? 

А. Профилактика холодовой аллергии 

Б. Профилактика адекватной работы системы гемостаза 

В. Профилактика переохлаждения организма 

8. Гемолиз собственных или донорских эритроцитов происходит в результате переливания 

иногруппной СЗП у реципиента?  

А. Собственных  

Б. Донорских 

 

9. Для чего нужен микроскоп с малым увеличением в КТТ? 

А. Для подтверждения слабой агглютинации 

Б. Для выявления ложной агглютинаци 

 

10. Как Вы думаете, вызовет ли 5-минутный физический контакт гемакона неразмороженной     

СЗП с гемаконом эр. массы гемолиз эритроцитов, ведущий к ПТО? 

А. да  

Б. нет 

 

Итоговый контроль 

1.Показания для переливания СЗП: 

a) возмещение ОЦК 

b) состояния с дефицитом факторов свертывания крови 

 

2. Принцип прямой пробы Кумбса заключается в выявлении: 

a) циркулирующих в крови антител 

b) фиксированных на эритроцитах антител 

c) циркулирующих в крови антител и антител, фиксированных на эритроцитах  

 

3. У реципиента группа крови А2В (IV) α1. Нельзя переливать: 

a) эритроцитную массу отмытую группы 0 (I) 

b) эритроцитную взвесь группы А2В  

c) эритроцитную взвесь отмытую группы В (III)  

d) эритроцитную взвесь группы АВ (IV)  

 

4. При гемолитических анемиях в случае необходимомти трансфузий переливают: 

a) эритроцитную массу 

b) отмытые эритроциты 

c) эритроцитную массу, подобранную по пробе Кумбса 

d) отмытые эритроциты, подобранные по пробе Кумбса 
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5. Что понимают под термином «нерегулярные» антиэритроцитарные антитела ? 

a) естественные антитела, имеющиеся с рождения у человека и учитывающиеся при 

переливании крови 

b) приобретенные антитела в результате сенсибилизации трансфузиями или 

беременностями 

c) приобретенные антитела вследствие перенесенного инфекционного заболевания 

 

  

6. Какая проба на индивидуальную совместимость выявит совместимость по системе АВ0 

 при переливании эритроцитов? 

a) Проба на плоскости при комнатной температуре 

b) Реакция конглютинации с 10% желатином 

c) Непрямая проба Кумбса 

 

7. Что такое индекс сенсибилизации в трансфузиологии? 

a) Соотношение количества исследований с выявленными иммунными антителами к 

эритроцитам к количеству всех проведенных исследований на иммунные антитела  x 

100. 

b) Соотношение количества гемолитических осложнений по системе АВ0 и D-антигену к 

количеству всех гемотрансфузий x 100. 

  

8. Требуется ли биологическая проба при введении Перфторана? 

a) Да 

b) Нет 

 

9. Назовите групповую принадлежность универсального донора плазмы? 

a) АВ (IV) 

b) 0 (I) αβ 

 

10. Показания для переливания криопреципитата? 

a) состояние с дефицитом фактором свертывания крови 

b) возмещение дефицита общего белка/альбумина. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Экстренное поступление пациента в хирургический стационар. Требуется переливание 

эритроцитов. Дежурным врачом КЛД при скрининге в крови пациента не обнаружено 

нерегулярных антител к эритроцитам, группа крови пациента и донора идентичны по АВО 

(пробы простым и перекрестным методами). Но в пробе на совместимость на плоскости   - 

агглютинация. Что скорее всего происходит? Какие исследования необходимо 

перепроверить? Какие эритроциты переливать? 
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Задача № 2 

Мужчину 42 лет, фенотип О-отрицательный, с пулевым ранением живота доставляют в 

операционную лучшей клиники мира. Хирург активировал протокол массивной трансфузии 

(ПМТ). Пациенту уже перелито 8 доз О- отрицательных эритроцитов. Кроме хирургического 

гемостаза встает вопрос о применении тромбоцитов, плазмы и рекомбинантного фактора 

VIIa. Какие гемостатические средства предпочтительнее? 
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приравненная к ней служба, донорской кровью и(или) ее компонентами для клинического 

использования». 

6. Постановление   Правительства Российской Федерации  от   15.07.1999 г. № 825 «Об 

утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания 

инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических 

прививок». 

7. Постановление Правительства Российской Федерации от 04.09.1995г. №877 «Об 

утверждении перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, 

учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское 

освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции при проведении обязательных 

предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров». 

8. Постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012г.  

№ 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной 

деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра 

«Сколково»). 

9. Постановление Правительства РФ от 17.01.2013г. №9 «О внесении изменений в Положение 

о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, 

осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в 

частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»). 

10. Постановление Правительства РФ от 04.07.2012 № 681 «Об утверждении критериев 

разделения медицинских отходов на классы по степени их эпидемиологической, 

токсикологической, радиационной опасности, а также негативного воздействия на среду 

обитания». 

11. Постановление Правительства Российской Федерации  № 667 от 05. 08. 2013 г. «О 

ведении единой базы данных по осуществлению мероприятий, связанных с обеспечением 

безопасности донорской крови и ее компонентов, развитием, организацией и пропагандой 

донорства крови и ее компонентов». 

12. Постановление  Правительства Российской Федерации  от 26.11. 2012 г. № 1228 « О 

порядке награждения доноров крови и (или) ее компонентов нагрудным знаком « Почетный 

донор « ( с изм. и дополн. от 21.06. 2014 г.). 
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13. Постановление Правительства РФ № 842 от 26 08. 1995 г. "Об утверждении Положения о 

нагрудном знаке "Почетный донор России" и описания этого знака" (с изменениями от 

04.09.2012г.). 

14. Постановление Правительства РФ № 197 от 09.03.2013г « О предоставлении субвенций из 

федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на осуществление переданного полномочия 

РФ по осуществлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным 

знаком « Почетный донор России». 

15. Постановление Правительства РФ № 572 от 21.06. 2014 г « О внесении изменений в пункт 

1 Правил награждения доноров крови и ( или) ее компонентов нагрудным знаком « Почетный 

донор России». 

16.  Постановление Главного санитарного врача РФ  от 22.10. 2013 г. N 58  Об утверждении 

санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3112-13 "Профилакатика вирусного гепатита 

C". 

17. Письмо  Роспотребнадзора  № 01/6939-13-32 от 20.06.2013г. «О повышении 

эффективности противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение 

инфицирования ВИЧ при оказании медицинской помощи». 

18.Постановление Главного государственного санитарного врача  Российской Федерации от 

11 января 2011 г. N 1 «Об утверждении СП 3.1.5.2826 -10 «Профилактика ВИЧ-инфекции». 

19. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 

28 февраля 2008 г. N 14 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил  3.1.1.2341-

08 «Профилактика вирусного гепатита В». 

20. Постановление Правительства РФ № 381 от 29.04.2013г  «О внесении изменений в 

некоторые акты Правительства РФ в связи с принятием ФЗ « О донорстве крови и ее 

компонентов». 

21. Постановление правительства Ярославской области № 1018-п от 13.08.2013 г « О 

программе «Развитие здравоохранения Ярославской области» на  2013- 2020 г». 

22. Постановление Правительства Российской Федерации от 4.10.2012г.     №1006 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг» 

 

Приказы Министерства здравоохранения РФ: 
1.Приказ Федерального агенства по техническому регулированию и метрологии от 9 декабря 

2009г № 628-ст. Национальный стандарт российской федерации «кровь донорская и ее 

компоненты. Руководство по применению компонентов донорской крови». Гост р 53470-2009 

2.Приказ Минздрава РФ от 20.10.2020 года № 1128н «О порядке предоставления информации 

о реакциях и осложнениях возникающих у реципиентов в связи с трансфузией донорской 

крови и (или) ее компонентов, в уполномоченный федеральный орган исполнительной 

власти, осуществляющий функции по организации деятельности службы крови». 

3.Приказ Минздрава РФ от 20.10.2020 года № 1129н « Об утверждении  Правил проведения 

обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита 

человека ( ВИЧ –инфекции)». 

4.Приказ Минздрава РФ от 20.10.2020 года № 1134н «Об утверждении порядка медицинского 

обследования реципиента, проведения проб на индивидуальную совместимость, включая 

биологическую пробу, при трансфузии донорской крови и (или) ее компонентов». 

5.Приказ Минздрава РФ от 22.10.2020 года № 1138н «Об утверждении формы 

статистического учета и отчетности № 64 Сведения о заготовке, хранении, транспортировке и 

http://donor76.ru/wp-content/uploads/2020/11/1138.pdf
http://donor76.ru/wp-content/uploads/2020/11/1138.pdf
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клиническом использовании донорской крови и (или) ее компонентов и порядке ее 

заполнения»). 

6.Приказ Минздрава РФ 8н от 20.10.2020 г.  №1148 «Об утверждении требований к 

организации системы безопасности деятельности субъектов обращения донорской крови и 

(или) ее компонентов при заготовке, хранении, транспортировке и клиническом 

использовании донорской крови и (или) ее компонентов». 

7.Приказ Минздрава РФ от 27.10.2020 года № 1157н « Об утверждении форм медицинской 

документации, в том числе в форме электронных документов, связанных с донорством крови 

и (или) ее компонентов и клиническим использованием донорской крови и (или) ее 

компонентов, и порядков их заполнения». 

8.Приказ Минздрава РФ от 28.10.2020 № 1170н «Об утверждении порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю «Трансфузиология». 

 9.Приказ Минздрава РФ от 28.10.2020 № 1167н « Об утверждении требований к организации 

деятельности субьектов обращения донорской крови и (или) ее компонентов по заготовке, 

хранению, транспортировке донорской крови и ее компонентов, включая штатные нормативы 

и стандарт оснащения»  

http://donor76.ru/wp-content/uploads/2020/11/1138.pdf
http://donor76.ru/wp-content/uploads/2020/11/1138.pdf
http://donor76.ru/wp-content/uploads/2020/11/1170.pdf
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