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Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 10 июня 2011 г. N 8/23753

ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

19 мая 2011 г. N 39

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ СОЗДАНИЯ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИССИЙ ПО КОНТРОЛЮ ЗА ПЕРЕЛИВАНИЕМ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ И УСТАНОВЛЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ТРЕБОВАНИЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ, КРИТЕРИЕВ ОТНЕСЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ К ОРГАНИЗАЦИЯМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ С НИЗКОЙ ТРАНСФУЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ

На основании частей второй и четвертой статьи 13 Закона Республики Беларусь от 30 ноября 2010 года "О донорстве крови и ее компонентов", подпункта 7.1 пункта 7 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2000 г. N 1331, Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию о порядке создания и деятельности комиссий по контролю за переливанием крови и ее компонентов.

2. Установить:

2.1. перечень требований безопасности при переливании крови и ее компонентов согласно приложению;

2.2. следующие критерии отнесения организаций здравоохранения к организациям здравоохранения с низкой трансфузиологической активностью:

трансфузиологическая активность организации здравоохранения составляет менее 10%;

суммарный объем крови и ее компонентов, использованных для переливания реципиентам в организации здравоохранения, составляет менее 300,0 л в год.

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

	Министр
	В.И.Жарко


Приложение

к постановлению

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

19.05.2011 N 39

ПЕРЕЧЕНЬ

ТРЕБОВАНИЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ

1. Определение групповой принадлежности крови реципиента в структурном подразделении и клинико-диагностической лаборатории организации здравоохранения по системе АВ0 Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ).

2. Проведение повторного определения групповой принадлежности крови по системе АВ0 ВОЗ из вновь полученного образца крови реципиента в случае расхождения результатов определения групповой принадлежности крови реципиента по системе АВ0 ВОЗ в структурном подразделении и клинико-диагностической лаборатории организации здравоохранения.

3. Определение групповой принадлежности крови реципиента по системе Резус ВОЗ в клинико-диагностической лаборатории организации здравоохранения.

4. Определение групповой принадлежности крови по системе АВ0 ВОЗ из образца крови реципиента и переливаемых эритроцитов непосредственно перед переливанием в структурном подразделении организации здравоохранения.

5. Определение наличия антиэритроцитарных аллоиммунных антител в крови реципиента перед каждым переливанием крови и ее компонентов в клинико-диагностической лаборатории организации здравоохранения.

6. Проведение пробы на совместимость сыворотки крови реципиента и эритроцитов донора по групповой принадлежности крови по системам АВ0 ВОЗ и Резус ВОЗ в структурном подразделении организации здравоохранения.

                                               УТВЕРЖДЕНО

                                               Постановление

                                               Министерства здравоохранения

                                               Республики Беларусь

                                               19.05.2011 N 39

ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ СОЗДАНИЯ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОМИССИЙ ПО КОНТРОЛЮ ЗА ПЕРЕЛИВАНИЕМ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ

1. Настоящая Инструкция определяет порядок создания и деятельности комиссий по контролю за переливанием крови и ее компонентов в организациях здравоохранения (далее - комиссия).

2. Комиссия создается в каждой организации здравоохранения, осуществляющей переливание крови и ее компонентов.

3. Комиссия в своей деятельности руководствуется законодательством Республики Беларусь, в том числе настоящей Инструкцией.

4. Задачами комиссии являются:

контроль за соблюдением требований безопасности при переливании крови и ее компонентов и обеспечением организации здравоохранения кровью и ее компонентами;

контроль за применением крови и ее компонентов в организации здравоохранения;

учет и анализ всех случаев нарушений медицинскими работниками требований безопасности при переливании крови и ее компонентов.

5. Комиссия образуется в составе не менее 5 человек из числа врачей-специалистов структурных подразделений организации здравоохранения, в которых осуществляется переливание крови и ее компонентов, а также из числа врачей-специалистов организации переливания крови, которая обеспечивает организацию здравоохранения кровью и ее компонентами.

Председателем комиссии, как правило, является заместитель руководителя организации здравоохранения по медицинской части.

Персональный состав комиссии утверждается приказом руководителя организации здравоохранения.

По решению руководителя организации здравоохранения с низкой трансфузиологической активностью выполнение задач комиссии может быть возложено на ответственного медицинского работника.

6. Комиссия в соответствии с возложенными на нее задачами осуществляет следующие полномочия:

рассматривает необоснованные или невыполненные заявки организации здравоохранения на кровь, ее компоненты по каждому компоненту крови;

анализирует зарегистрированные трансфузионные реакции и осложнения после переливания крови и ее компонентов, разрабатывает меры по их профилактике;

анализирует и дает оценку работе медицинских работников, допустивших нарушения требований безопасности при переливании крови и ее компонентов;

дает рекомендации разработчикам клинических протоколов по уточнению медицинских показаний и объемов переливания крови и ее компонентов для последующего внесения их в клинические протоколы;

представляет администрации организации здравоохранения предложения по устранению недостатков в обеспечении кровью и ее компонентами структурных подразделений и по дальнейшему совершенствованию оказания медицинской помощи пациентам, которым проводилось переливание крови и ее компонентов;

рассматривает иные вопросы, связанные с осуществлением возложенных на нее задач.

Для контроля за применением крови и ее компонентов заведующие отделениями переливания крови или кабинетов трансфузиологической помощи по запросу комиссии представляют сведения по анализу обеспечения организации здравоохранения кровью и ее компонентами путем выбора не менее 20 медицинских карт пациентов, которым проводилось переливание крови и ее компонентов в структурных подразделениях организации здравоохранения.

7. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в квартал.

Председатель комиссии определяет место, дату и время проведения заседания комиссии. При отсутствии председателя комиссии его обязанности выполняет заместитель председателя комиссии.

Подготовка заседания комиссии и ведение делопроизводства возлагаются на секретаря комиссии.

Заседание комиссии ведет председатель, а в случае его отсутствия - заместитель председателя. При отсутствии председателя комиссии, его заместителя обязанности председателя комиссии выполняет по поручению руководителя организации здравоохранения один из членов комиссии.

Результаты заседания комиссии оформляются протоколом.

Решения комиссии принимаются открытым голосованием и считаются принятыми, если за них проголосовало более половины членов комиссии, присутствующих на заседании.

При равном распределении голосов принимается решение, за которое проголосовал председательствующий на заседании комиссии.

Протокол подписывается председателем (заместителем председателя), секретарем и членами комиссии, участвующими в заседании.

