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Приложение  № 1
к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от __________________ №_____

Порядок прохождения медицинского обследования доноров
I.  Общие положения

          1. Настоящий Порядок прохождения медицинского обследования доноров (далее - Порядок) определен во исполнение пункта 24 приложения № 3 Технического регламента «О требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровозамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии».

          2. В соответствии с Федеральным законом «О донорстве крови и ее компонентов» донором может быть каждый дееспособный гражданин с 18 лет, прошедший медицинское обследование.
          3. Медицинское обследование донора осуществляется в организациях здравоохранения, науки и образования, а также в их структурных подразделениях, осуществляющих заготовку, переработку, хранение, транспортировку и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов (далее – учреждения службы крови). Медицинское обследование доноров перед донацией проводится бесплатно.
          4. Медицинское обследование осуществляет врач-трансфузиолог. 

          5. Медицинское обследование проводится в соответствии с порядком, методами и объемом обследования доноров на основе требований и критериев, установленных настоящим Порядком.
           6. Критерии различаются в зависимости от типа донации. 
           7. Донорами могут быть только здоровые люди, соответствующие критериям отбора. 
           8. Решение о допуске к донации принимает врач-трансфузиолог.
           9. Процесс отбора доноров включает:

- предоставление донору информации о процедурах обследования и  заготовки крови или её компонентов, иных  разъяснительных материалов;
- заполнение Анкеты донора;  
- осмотр врачом-трансфузиологом; 
- лабораторные исследования крови донора.

II. Прием и учет доноров, ведение учетно-регистрационной документации. 
1. Донор и заготавливаемые от него кровь и ее компоненты должны быть идентифицированы. Для этой цели учреждение службы крови должно использовать систему идентификации и вести необходимые записи в учетно-регистрационной документации.
   2. Донором может быть дееспособное лицо, являющееся гражданином Российской Федерации либо проживающим на территории Российской Федерации на законных основаниях не менее одного года иностранным гражданином или лицом без гражданства, достигшее возраста восемнадцати  лет или в случае приобретения полной дееспособности до достижения им возраста восемнадцати лет в соответствии с  законодательством  Российской Федерации, изъявившее добровольное желание сдать кровь и (или) ее компоненты, прошедшее медицинское обследование и не имеющее медицинских противопоказаний для сдачи крови и (или) ее компонентов. 
3. Регистрация донора при каждом обращении в учреждение службы крови проводится на основе следующих данных: фамилии, имени, отчества (при наличии), даты рождения, адреса регистрации, адреса постоянного места жительства, номера телефона для контакта. 
4. После сверки фотографии и данных паспорта гражданина Российской Федерации или военного билета необходимо проверить информацию о доноре в базе данных регионального единого донорского центра (далее - ЕДЦ).
5. Каждому донору в учреждении службы крови присваивается идентификационный номер (код донора).
6. Донору выдается для заполнения Анкета донора и оформляется Карта донора. 
7. С целью обеспечения идентификации донора при медицинском обследовании, заготовке, тестировании, хранении и использовании его крови или компонентов и обеспечения однозначной связи с данным донором заготовленной от него крови или (и) ее компонентов учреждение службы крови должно вести необходимые записи в учетно-регистрационной документации. 
8. Состав информации, подлежащей учету и регистрации  о донорах, процедурах обследования донора, заготовки, тестирования и хранения донорской крови и ее компонентов утверждается приказом Минздрава России.
9. Учетно-регистрационную документацию необходимо вести, хранить и поддерживать в рабочем состоянии.  

10. Для регистрации данных о донорах и донациях могут использоваться компьютерные информационные системы. 

Документы (карточки доноров, журналы учета и иные документы), используемые при проведении донации, обследовании и хранении крови и ее компонентов, могут вестись в электронном виде при условии соответствия состава регистрируемых данных требованиям действующего законодательства к медицинской документации и учету в учреждениях службы крови.
11. Электронные экранные формы и формы печатных документов, используемые в компьютерной системе, a также права доступа к электронной информации, средства идентификации исполнителей, правила работы с электронной информацией, требования к обеспечению конфиденциальности персональных данных утверждаются руководителем учреждения службы крови.
12. Необходимая часть информации из электронной базы данных должна быть распечатана в виде соответствующего документа, заверена подписью уполномоченного сотрудника и использована в соответствии с установленными правилами. 
13. Информация может вноситься непосредственно в компьютерную базу данных (картотеку) или переноситься с бумажных носителей. 
14. В случае хранения части информации только в электронном виде (без дублирования в виде бумажного документа) должно быть обеспечено ее надежное сохранение и доступность в течение срока, установленного для данного вида бумажного документа.
15. Необходимо обеспечить идентификацию сотрудников, работающих с компьютерной системой и разграничение прав их доступа к информации. Сотрудники учреждения службы крови должны иметь доступ только к необходимой для выполнения их работы информации и регистрационным данным из электронной базы. Должна быть обеспечена защита персональных данных.
III.  Организация медицинского обследования донора. 
1. В целях сбора информации об анамнезе и общем самочувствии, донор при каждом обращении заполняет анкету (приложение к настоящему Порядку). После заполнения анкета должна быть заверена подписью донора и медицинского работника (врача-трансфузиолога).

2. Донору до донации должна быть предоставлена в доступной для понимания форме информация о процедуре донации, о пользе донорства, об опасности передачи через кровь инфекционных заболеваний. 

Донор должен быть информирован о причинах временного и постоянного отвода от донорства, 
причинах, по которым отдельные лица не могут быть донорами, если донорство  угрожает их здоровью, о путях передачи ВИЧ/СПИД и ответственности за сокрытие информации о доноре, которая может повлиять на безопасность реципиента, а также о необходимости известить учреждение службы крови об инфекционном заболевании, возникшем в течение трех лет после донации.

3. Доноры один раз в год представляют медицинскую справку амбулаторно-поликлинического учреждения по месту жительства (регистрации) или по месту прикрепления к амбулаторно-поликлиническому учреждению с указанием перенесенных за прошедший год заболеваний и данными лабораторно-клинического анализа мочи, флюорографического или рентгеноскопического обследования органов грудной клетки и электрокардиографии.

Доноры-женщины ежегодно представляют справку о гинекологическом статусе на день выдачи справки (перенесенные заболевания, оперативные вмешательства, роды, отсутствие беременности).
4.  У донора до донации определяют уровень гемоглобина и группу крови. 
5. Исследование (скрининг) донорской крови на наличие маркеров вирусов иммунодефицита человека, гепатитов B и C и возбудителя сифилиса проводится в образцах крови (до 40 мл), отбираемых при проведении донации непосредственно из системы с кровью или специального контейнера для проб, имеющегося в составе этой системы. Из этих же образцов проводят определение группы крови по системе AB0, резус-принадлежности и K-принадлежность системы Келл.
6. Допускается предварительное исследование (скрининг) крови донора на наличие маркеров вирусов иммунодефицита человека, гепатитов B и C и возбудителя сифилиса при первичном обращении донора с обязательным последующим повторным исследованием образцов донорской крови, взятых непосредственно при проведении донации донорской крови и её компонентов.

7. В зависимости от эпидемиологической ситуации могут проводиться дополнительные исследования: активности аланинаминотрансферазы, билирубина, а также маркеров эндемичных инфекций (бруцеллеза, малярии и др.). Дополнительные исследования могут выполняться как в день донации, так и при предварительном обследовании доноров.

8. Индивидуальные требования к донорам различных компонентов крови.  

8.1. Доноры крови.
При каждой донации определяют следующие показатели: уровень гемоглобина, группу крови, резус-принадлежность. Один раз в год определяют содержание общего белка и белковые фракции сыворотки крови, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), лейкоцитарную формулу.

8.2. Доноры плазмы.
8.2.1. При первичной донации дополнительно к определению уровня гемоглобина и группы крови у донора проводится определение содержания общего белка в сыворотке крови и резус-принадлежности.

8.2.2. При повторных донациях плазмы дополнительно к показателям, указанным в п. 8.2.1., определяется количество лейкоцитов. Один раз в год определяют скорость оседания эритроцитов (СОЭ), количество эритроцитов и тромбоцитов, лейкоцитарную формулу.

После каждых 5-ти донаций проводится определение белковых фракций сыворотки крови. При интервале между сдачей плазмы более 2 месяцев донор обследуется как при первичном обращении. 

Доноры плазмы для передачи на фракционирование обследуются так же, как и доноры плазмы, применяемой в клинических целях.

 Доноры иммунной плазмы.
Клинико-лабораторное исследование крови донора иммунной плазмы проводится аналогично исследованию крови доноров плазмы (п. 8.2.).

8.3.  Доноры эритроцитов.

У доноров эритроцитов при первой и последующих повторных донациях эритроцитов дополнительно к показателям, указанным в п.8.1. определяют количество эритроцитов. Один раз в год определяют содержание общего белка в сыворотке крови.

8.4. Доноры тромбоцитов

У доноров тромбоцитов при первой и последующих повторных донациях тромбоцитов дополнительно к показателям, указанным в п. 8.1., определяют содержание общего белка в сыворотке крови и количество тромбоцитов.

После каждых 5-ти донаций проводится определение содержания общего белка.

9.  При проведении исследований с использованием гематологических анализаторов показатель «лейкоцитарная формула» может быть заменен показателями количества гранулоцитов, лимфоцитов и моноцитов.

10. Обследование донора должно выполняться в условиях, обеспечивающих конфиденциальность информации.

11. При обследовании донора врач-трансфузиолог уточняет ответы на вопросы анкеты и при необходимости задает дополнительные вопросы, в том числе, о проявлениях ухудшения самочувствия во время предыдущих донаций.

Проводится измерение веса, температуры тела, пульса и артериального давления донора, а также осмотр кожных покровов, видимых слизистых оболочек, склер, пальпация лимфатических узлов и органов брюшной полости, аускультация органов грудной клетки, оценка психоневрологического статуса донора.

При внешнем осмотре следует обращать внимание на признаки плеторы, слабого телосложения, истощения, недоедания, анемии, желтухи, цианоза, одышки, психической неустойчивости, состояния алкогольной или наркотической интоксикации.

Если при обследовании донора, сборе его медицинского анамнеза, оценке общего состояния здоровья, а также связанного с ним образа жизни, у врача-трансфузиолога возникает подозрение на наркоманию, алкоголизм или поведение, приводящее к заражению инфекционными заболеваниями, передаваемыми с кровью, или потенциальная возможность нанесения вреда его здоровью при выполнении донорской функции, донор должен быть отведен от донорства крови и ее компонентов.
12. При наличии временных противопоказаний, выявлении каких-либо видимых нарушений в состоянии здоровья, при подозрении на контакт с больным гемотрансмиссивными инфекциями, или наличии признаков инфекционного заболевания донор направляется на обследование в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства или прикрепления.

13. При отсутствии медицинских противопоказаний к донорству врач-трансфузиолог принимает решение о допуске к донации, определяет вид донации (кровь, плазма, иммунная плазма, клетки крови) и объем донации. 

Если у донора опасная профессия или опасные увлечения, он должен быть информирован о необходимости соблюдения интервала не менее 12 часов между донацией и подобными занятиями. Примерами опасных профессий и увлечений служат летное дело, управление автобусным или железнодорожным транспортом, эксплуатация подъемных кранов, высотные работы, планеризм, альпинизм, ныряние и подводное плавание, занятия спортом, связанные с тяжелыми физическими нагрузками и др.

14. Данные о состоянии здоровья донора, вид и объем донации заносятся в соответствующие формы медицинской документации, и (или) электронную базу данных. 

IV. Требования и критерии к отбору доноров

При определении допуска к донорству, вида и объема донации врач-трансфузиолог руководствуется: 

1. Перечнем медицинских противопоказаний для сдачи крови и (или) ее компонентов.
2.  Нормами состава и биохимических показателей крови, Интервалами между видами донорства (в днях) (приложения 2 и 3 к настоящему порядку).
3. Следующими требованиями: 

· масса тела не менее 50 кг;
· температура тела не более 37 град. С;
· артериальное давление систолическое от 90 до 160 мм рт. столба, диастолическое - от 60 до 100 мм рт. ст.;
· ритмичность пульса, частота от 50 до 100 ударов в минуту; 

· максимально допустимое число донаций крови в год у мужчин 5, у женщин 4;
· стандартный объем заготовки крови 450 мл + 10% без учета количества крови, взятой для анализа (до 40 мл);
· максимальный объем одной донации плазмы не должен превышать 600 мл без учета количества консерванта в конечном продукте, максимальный объем плазмодач в год не должен превышать 12 л без учета количества консерванта в конечных продуктах;
· максимально допустимое число донаций тромбоцитов в год не более 10, после проведения 5 донаций тромбоцитов с 14-дневным интервалом необходим 3-х месячный перерыв;
· максимальный объем эритроцитной массы, полученной методом двойного эритроцитафереза за одну донацию не должен превышать 400 мл;

· к иммунизации антигенами системы Резус допускаются мужчины в возрасте от 18 до 50 лет, женщины - в период менопаузы;
· к иммунизации стафилококковым анатоксином допускаются мужчины в возрасте 20-40 лет, женщины к иммунизации стафилококковым анатоксином не допускаются.

Критерии отбора доноров для проведения процедуры двойного эритроцитафереза:

·  мужчины в возрасте от 20 до 40 лет, масса тела не менее 70 кг;
· уровень гемоглобина должен быть не менее 150 г/л; гематокрит  не менее 0,42; количество эритроцитов (не менее 4,5х1012/л).

V. Порядок постоянного или временного отстранения донора

 от донорства крови

1. В случае выявления у донора абсолютных противопоказаний (приложение 2 к настоящему порядку) донор отводится от донорства пожизненно независимо от давности заболевания и результатов лечения.

2. В случае выявления у донора временных противопоказаний (приложение 2 к настоящему порядку) донор отводится от донорства в соответствии с установленным сроком отвода от донорства.

3. При наличии противопоказаний к донорству в медицинской документации должна быть указана причина отвода от донорства и срок. 
Приложение №1

к Порядку прохождения 

медицинского

обследования донора 

Анкета донора

Ф.И.О. донора ______________________________________________________________

	А. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ                             
	ДА 
	НЕТ

	1. Хорошее ли у Вас сейчас общее самочувствие?        
	
	

	2. Были ли у Вас когда-либо серьезные заболевания, такие как:

‑ гепатиты, туберкулез, малярия? 

‑ болезни сердца, высокое или низкое артериальное давление?

‑ тяжелые аллергические реакции, бронхиальная астма?

‑ судороги и заболевания нервной системы?

‑ диабет, онкологические заболевания?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. Относится ли Ваша профессия или увлечение к разряду опасных?
	
	

	4. Проходили ли Вы в последние две недели стоматологическое лечение?
	
	

	5. Производились ли Вам в течение последних 12 месяцев прививки?
	
	

	6. Отстраняли ли Вас ранее от донорства крови?
	
	

	7. Принимаете ли Вы в настоящее время или принимали в течение последних пяти дней какие-либо лекарства, включая жаропонижающие? 

Если ДА, какие? ______________________________________

(укажите)
	
	

	8. Состоите ли Вы на диспансерном учете или наблюдаетесь сейчас у врача?

Если ДА, по какому поводу? _____________________________________

                                                          (укажите)
	
	

	9. Были ли Вы за рубежом в течение последних трех лет?

Если ДА, укажите когда и название страны ______________________________________________________________
	
	

	Для женщин:

10.  Беременны ли Вы в настоящее время, была ли у Вас беременность за последний год?
	
	

	11. Кормите ли Вы в настоящее время ребенка грудью?
	
	

	Б. ВОПРОСЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К РИСКУ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И ГЕПАТИТОВ
	
	

	1. Переносили ли Вы заболевания, передающиеся половым путем?
	
	

	2. Производили ли Вы себе когда-либо инъекции наркотических средств?
	
	

	3. Были ли у Вас за последние 12 месяцев сексуальные связи с лицами, которые

‑ инфицированы ВИЧ или гепатитами?

‑ внутривенно принимали наркотические средства?

‑ получали или получают плату за услуги сексуального характера?
	
	

	4. Имели ли Вы за последние 12 месяцев контакты (в семье или на работе) с больными ВИЧ или гепатитами?
	
	

	5. За последние 6 месяцев:

‑ подвергались ли Вы хирургической операции или медицинскому обследованию?

‑ производили ли Вам переливание крови или ее компонентов

‑ прокалывали ли Вам уши, делали иглоукалывание, пирсинг или татуировку?

‑ повреждали ли кожные покровы, включая порезы и случайные уколы иглой, с попаданием в рану чужой крови?
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я прочитал(а), понял(а) и правдиво ответил(а) на все вопросы анкеты, а также получил(а) ответы на все заданные мной вопросы. Я понимаю, что ложные сведения имеют весьма серьезные последствия и могут причинить вред другим. Я полностью осознал(а) значимость донации для моего здоровья и здоровья пациента, которому будут перелиты компоненты и препараты, полученные из моей крови (плазмы). Я согласен (согласна) с тем, что моя кровь (плазма) будет использована так, как это необходимо больным людям.

Я понимаю, что гепатиты и ВИЧ-инфекция могут распространяться с донорской кровью и плазмой. Я понимаю, что не должен сдавать кровь или ее компоненты, если есть риск распространения гепатитов или ВИЧ-инфекции. Я согласен (согласна), чтобы в целях безопасности для реципиента мою кровь исследовали на гепатиты, ВИЧ, сифилис и, при необходимости, другие факторы. Я понимаю, что положительный результат любого из этих тестов будет передан в соответствующее надзорное или лечебное учреждение. Я согласен (согласна) сообщить в учреждение, взявшее у меня кровь (плазму), если я узнаю, что моя кровь вследствие событий, ставших мне известными после донации, не должна использоваться.

Я понимаю процедуру, а также побочные эффекты, связанные с моей донацией и информирован(а), что во время взятия крови (плазмы) возможны реакции организма (кратковременное снижение артериального давления, гематома в области инъекции), не являющиеся следствием ошибки персонала.

Я согласен (согласна) с тем, что учреждение службы крови вправе запрашивать и получать сведения о состоянии моего здоровья из других медицинских организаций, включая другие учреждения службы крови. 

Я осведомлён(а) о том, что сокрытие сведений о наличии у меня ВИЧ-инфекции или венерического заболевания подлежит уголовной ответственности в соответствии со статьями 121 и 122 Уголовного Кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, №25, ст.2954).
Дата __________________

Донор _______________________                          ____________________

                             (подпись)                                                  (фамилия и.о.)

Медицинский работник  ______________                __________________

                                             (подпись)                                    (фамилия и.о.)

Приложение  № 2

к приказу Министерства

здравоохранения

Российской Федерации

от __________________ №_____

Перечень

медицинских противопоказаний для сдачи крови и (или) её компонентов 

I. Абсолютные противопоказания 

	Наименования
	Срок отвода от донорства

	1. Гемотрансмиссивные заболевания:
	отвод от донорства независимо от давности заболевания и результатов лечения

отвод от донорства независимо от давности заболевания и результатов лечения



	1.1. Инфекционные:

― СПИД,  ВИЧ-инфекция, подтверждённая положительным результатом исследования на маркеры ВИЧ-инфекции

― Сифилис, врожденный или приобретенный, подтверждённый положительными серологическими реакциями на сифилис
―Вирусные гепатиты В и С, положительный результат исследования на маркеры вирусных гепатитов В и С 

― Туберкулез, все формы

― Бруцеллез

― Сыпной тиф

― Туляремия

―Лепра
	

	1.2. Паразитарные:

― Эхинококкоз

― Токсоплазмоз

― Трипаносомоз

― Филяриатоз

― Ришта

― Лейшманиоз
	

	2. Соматические заболевания:
	

	2.1. Злокачественные новообразования.
	

	2.2. Болезни крови
	

	2.3. Органические заболевания ЦНС
	

	2.4. Полное отсутствие слуха и речи
	

	2.5. Психические заболевания
	

	2.6. Наркомания, алкоголизм
	

	2.7. Сердечно-сосудистые заболевания:

― гипертоническая болезнь II-III ст.

― ишемическая болезнь сердца

―атеросклероз, атеросклеротический кардиосклероз

― облитерирующий эндартериит, неспецифический аортоартериит, рецидивирующий тромбофлебит

― эндокардит, миокардит

―порок сердца.
	

	2.8. Болезни органов дыхания:

― бронхиальная астма

― бронхоэктатическая болезнь, эмфизема легких, обструктивный бронхит, диффузный пневмосклероз в стадии декомпенсации.
	

	2.9. Болезни органов пищеварения:

― ахилический гастрит

―язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 
	

	2.10. Заболевания печени и желчных путей:

― хронические заболевания печени, в том числе токсической природы и неясной этиологии

― калькулезный холецистит с повторяющимися приступами и явлениями холангита

― цирроз печени
	

	2.11. Заболевания почек и мочевыводящих путей (в ст. декомпенсации):

― диффузные и очаговые поражения почек

―мочекаменная болезнь.
	

	2.12. Диффузные заболевания соединительной ткани, в том числе системная красная волчанка.
	

	2.13. Лучевая болезнь.
	

	2.14. Болезни эндокринной системы в случае выраженного нарушения функций и обмена веществ.
	

	2.15. Болезни ЛОР-органов:

― озена

― прочие острые и хронические тяжелые гнойно-воспалительные заболевания.
	

	2.16. Глазные болезни:

― остаточные явления увеита (ирит, иридоциклит, хориоретинит)

― высокая миопия (6 Д и более)

― трахома

―полная слепота.
	

	2.17. Кожные болезни:

― распространенные заболевания кожи воспалительного и инфекционного характера

― псориаз, эритродермия, экземы, пиодермия, сикоз,  пузырчатые дерматозы

― грибковые поражения кожи (микроспория, трихофития, фавус, эпидермофития, красный плоский лишай)

― гнойничковые заболевания кожи (пиодермия, фурункулез, сикоз).
	

	2.18. Остеомиелит острый и хронический.
	

	2.19. Оперативные вмешательства по поводу резекции органа (желудок, почка, желчный пузырь, селезенка, яичники, матка и пр.) и трансплантации органов и тканей.
	


II. Временные противопоказания

	Наименования
	Срок отвода от донорства

	1. Факторы повышенного риска заражения гемотрансмиссивными заболеваниями:
	

	1.1. Трансфузии крови, ее компонентов (исключение составляют ожоговые реконвалесценты и лица, иммунизированные к резус-фактору)      
	6 месяцев       

	1.2. Оперативные вмешательства,  в т.ч. аборты (необходимо представление медицинской  справки и/или выписки из истории болезни о характере и дате операции)                       
	6 месяцев со дня оперативного вмешательства

	1.3. Нанесение татуировки или лечение иглоукалыванием
	1 год с момента окончания процедур

	1.4. Пребывание за границей более 2 месяцев
	6 месяцев       

	1.5. Пребывание в эндемичных по малярии странах тропического и субтропического  климата (Азия, Африка, Южная и Центральная Америка) более 3 месяцев                                
	3 года          

	1.6. Контакт с больными:            
	

	гепатит А                      
	3 месяца        

	гепатиты В и С                     
	1 год           

	сифилис
	1 год

	ВИЧ-инфицированным 
	1 год

	2. Перенесенные заболевания:
	

	2.1. Инфекционные заболевания,  не указанные  в разделе «Абсолютные противопоказания»:       
	

	- малярия в анамнезе при отсутствии симптомов и при наличии отрицательных   результатов    иммунологических тестов                                       
	3 года          

	- брюшной  тиф  после  выздоровления  и полного клинического   обследования   при    отсутствии выраженных функциональных расстройств          
	1 год           

	- ангина, грипп, ОРВИ                        


	1 месяц после выздоровления

	2.2. Прочие   инфекционные   заболевания,    не указанные       в      разделе     «Абсолютные противопоказания» и п. 2.1.  настоящего раздела
	6 месяцев после выздоровления

	2.3. Экстракция зуба                      
	10 дней         

	2.4. Острые  или   хронические   воспалительные процессы  в  стадии  обострения  независимо  от локализации                            
	1 месяц после купирования острого периода

	2.5. Вегето-сосудистая дистония             
	1 месяц         

	2.6. Аллергические   заболевания    в    стадии обострения      

                          
	2 месяца после  купирования острого периода

	3. Период менструации, беременности и лактации              
	1 год после родов, 3 месяца                        после окончания                                             лактации
5 дней после окончания менструации      

	4. Прививки:                         
	

	- прививка  убитыми   вакцинами   (гепатит   В, столбняк, дифтерия,  коклюш,  паратиф,  холера, грипп), анатоксинами                     
	10 дней         

	- прививка живыми вакцинами (бруцеллез,   чума, туляремия,   вакцина БЦЖ,    оспа,    краснуха, полиомиелит перорально), введение противостолбнячной  сыворотки  (при  отсутствии выраженных  воспалительных  явлений  на   месте инъекции)                                    
	1 месяц         

	- введение иммуноглобулина против гепатита В
	1 год           

	- вакцинация против бешенства       
	1 год

	5. Прием лекарственных препаратов:         
	

	 - антибиотики                                  
	2 недели после окончания приема

	- анальгетики, салицилаты                      
	3 дня после                                          окончания приема

	6. Прием алкоголя                        
	48 часов        

	7. Изменения биохимических показателей крови:
	

	- первичное повышение      активности      аланинаминотрансферазы (АЛТ) менее, чем в 2 раза      
	3 месяца        

	- повторное  повышение или увеличение АЛТ в 2 и более раз 
	1 год 

	- диспротеинемия, гипопротеинэмия                               
	1 месяц         


Примечание. При наличии у донора заболеваний и состояний, не вошедших в данный перечень, вопрос о допуске к донации решается врачом-трансфузиологом, осуществляющим прием и обследование донора.

Приложение № 2
к Порядку прохождения медицинского обследования доноров
от __________________ №_____

Нормы состава и биохимических показателей крови 

	Наименование показателя
	Норма

	Гемоглобин:
	

	мужчины
	не менее 130 г/л

	женщины
	не менее 120 г/л

	Гематокрит:
	

	мужчины
	0,40-0,48 л/л

	женщины
	0,38-0,42 л/л

	Количество эритроцитов:
	

	мужчины
	4,0-5,5х1012/л

	женщины
	3,8-4,75х1012/л

	СОЭ:
	

	Мужчины: 
	

	до 50 лет
	не более 15 мм/ч

	после 50 лет
	не более 20 мм/ч

	
	

	женщины
	

	до 50 лет
	не более 20 мм/ч

	после 50 лет
	не более 30 мм/ч

	Количество тромбоцитов
	180-320х109/л

	Количество лейкоцитов
	4-9х109/л

	Лейкоцитарная формула:          
	

	Палочкоядерные нейтрофилы
	1-6%             

	Сегментоядерные нейтрофилы
	47-72%           

	Базофилы
	0-1%             

	Эозинофилы
	0,5-5%           

	Моноциты
	2-10%            

	Лимфоциты
	18-38%           

	Аланинаминотрансфераза
	0-41 МЕ /л

	Общий белок сыворотки крови   
	65-85 г/л        

	Белковые фракции сыворотки крови:
	

	Альбумин
	56,5-66,8%       

	Глобулины
	33,2-43,5%       

	альфа 1-глобулины
	3,5-6%           

	альфа 2-глобулины
	6,9-10,5%        

	бета-глобулины    
	7,3-12,5%

	гамма-глобулины   
	12,8-19%         


Примечание. Для проведения исследований могут быть использованы гематологические и биохимические анализаторы. Используются значения нормы в соответствии с применяемыми реагентами и техническими средствами анализа.

Приложение № 3
к Порядку прохождения медицинского обследования доноров
от __________________ №_____

Интервалы между различными видами донорства (в днях)

	Исходные процедуры
	Последующие процедуры

	
	кроводача
	эритроци-таферез

(2 дозы)
	плаз-маферез
	тромбоци-таферез
	лейкоци-таферез

	кроводача
	60
	90
	30
	30
	30

	эритроцитаферез

(2 дозы)
	180
	180
	90
	60
	60

	плазмаферез
	14
	14
	14
	14
	14

	тромбоцитаферез (дискретный 3-4 единичные дозы)
	30
	30
	30
	30
	30

	тромбоцитаферез (аппаратный 6-9 единичных доз)
	30
	30
	30
	30
	30

	лейкоцитаферез
	30
	60
	14
	14
	30


