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KpoBoTeueHnme. AKTYaJIbHOCTb.

OCHOBHAS MPUIMHA AETAAbHbIX
MCXOAOB B AOOOM ODAQCTU XMPYPTUMN.

80% - BO BpEMS XMPYPIMYECKMX
BMELLIOTEALCTB.

50% - B pOHHEM NMOCAEOMEPALMOHHOM
NEPUOAE.

[TOCAEACTBUS KDOBOMOTEPU —
MOAMOPTAHHAA HEAOCTATOYHOCTD,
THOMHO-CEMNTMYECKMNE OCAOXKHEHMS.


Выступающий
Заметки для презентации
Повышенный интерес к проблеме кровопотери обусловлен тем, что практически все специалисты хирургического профиля встречаются с ней достаточно часто. Кроме того, показатели летальности при кровопотере до настоящего времени остаются высокими.


MatrepuHcKasg j1eTaTbHOCTh

Mo AaHHBIM BO3:

B mumpe npomcxoamt 14 000 000
MOCAEPOAOBbIX KDOBOTEYEHUM B TOA - U3 HUX
120 000 — 140 000 cmepTEAbHbBIX MCXOAOB.

CWA - 12% B cTpyKTypE MC.

Be(I:\MK06pMTCIHM$I - 3 MECTO B CTPYKTYpPE
M

Adpuka — o1 35 A0 60 % B cTpykType MC
PP - 18 % B cTpykTypEe MC



OCHOBHBIE 3Tallbl MHTEeHCVBHO
Tepanmn KpOBOIIOTEP

1 KOMMYHMKALMA BCEX MMEIOLLLIMXCA CNELLMAAMCTOB
(OKYLLEPbI-TMHEKOAOTM, AHECTE3NOAOTU-PEAHMMATOAOTH,
TPAHCAOY3IMOAOTU, TEMATOAOTU, XMPYPTH)

2. X1pyprmyeckas M KOHCEPBATMBHAS OCTAOHOBKA
KpoBOoTEYEHM!

3.NHTEHCKMBHAOS TEPAMMA!

BOCCTAHOBAEHMA TDAHCMNOPTA KMCAOPOAQ
BocrnoaHeHne OLK

Koppekuma re MOAMHAMUKMA

KoppeKkuma KOHCEPBATMBHOIO remocrtasal
4. A6OpPATOPHbIN KOHTPOAb Y1 MOHUTOPUHL.




II3MeHeHMs B cicTeMe TeMOocCTasa y
OepeMeHHBIX

Haemostatic monitoring during postpartum haemorrhage
and implications for management

Literature Review - October 2012 DOI: 10.1093/bja/aes361 -
Source: PubMed
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Заметки для презентации
Беременность состояние гиперкоагуляции, увеличиваются все факторы, кроме 9, снижаются естественные антикоагулянты
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YrporieHHbII Bz
KOaryJIAMOHHOIO KacKaza

TKOHeBOM
PAKTOPSI AKTMBATOP
CBEPTLIBAHMS AAQ3MMHOIEHA

[TAQ3MUMHOT

[TAQ3MMH % eH
TooMBUH

_ TpAHEeKCAHOBASY
KMCAOTQ

®WUEPUHOTEH | ) SUBPUH || > NA®

Dr.Colm Lane.National Perinatal Epidemiology Centre Study Day, 20thlanuary 2017



YportieHHbII By,
KOaryJIAIMOHHOIO KacKaza

e

PAKTOPLI

< CBEPTbIBAHNA

| =

TooMBUH

@PMHOI’EH

I

= EMBPM)

IKAQHEBOMU

QKTMBATOP

pCIHeKCCIHOBCIFI
KI/IC/\OTCI

Dr.Colm Lane.National Perinatal Epidemiology Centre Study Day, 20thJanuary 2017



JlviarHocTrKa " KOppeKIys
KoaryJiornaTmmn

KpoBoTteyeHue

\

KoppeKkums auma03q, TMnoTeEPMMU, TMMOKAAbLIME MM

N

AQBoOpPATOPHATF AMATHOCTUKA

mom <5

ToomoboumToneHms
=50 *10/9 MHO > 1,5 N AYTB > 1,5 N "
20-25 MMH 20-25 mmH 30-45 MMH
TPOMBOKOHLLEHTPAT KpuonpuuenmraTt
1A030/ 10 kr C3MT0-15 mA/kr 1A030/10

KAUH.pekK. MHTEHCUBHAA TEPAMMA U QHECTE3MS MNPU
KpoBomnoTepwm B akyLuepcTtse. Lndoman E.M., Kyankos A.B.
2018




HertocrosiHHbBIe 11 OTCpOYEeHHBIE pe3yJIbTaThbl
I10 CpPaBHEHMIO C IIPUHATMEM peIlleHNnI B
peaIbHOM BpeMeH!



B ywem mpo0Oirema?

CTaHAQPTHbIE AQDOPATOPHbLIE TECTbI HE AOCTATOYHO
MHAOOPMATUBHbI B MPOTHO3€ PA3BUTUI OCAOXKHEHMN NMPU
ONEPATUBHBIX BMELLIATEABCTBAX

CpeaHee BpeMd MOAYHEHMSI PEYABTATA COCTABAIET 40
MUHYT, YTO UCKAIOHYAET MX MCMOAb3OBAHME Npu MAK

aPTT, PT, doMbOpUMHOreH - oLLEHMBAIOT BpeMSI OOPA30BAHMS
CryCTKa B nAasme npu 37 ° C B CTOHAQPTHU3OBAHHbIX
YCAOBUAX N ObIAM PA3PAOOTAHbI AAS BbIABAEHMS
HEAOCTATKOB JOAKTOPOB CBEPTLIBAHUA KPDOBM MAM AAS
MOHUTOPMHIA AHTMKOATYAAHTHOM TEPAMMM

He yYUTbIBOIOT BAUSHME BAXKHbBIX JDAKTOPOB, TAKMX KAK
TEMNEPATYPA NALMEHTA, ALMAO3 U TA.

POAb TOOMBOOLMTOB HE OTPAXKAOTCS B STUX TECTAX.

KoAmyecTBo TDOMBOOLMTOB B LLEALHOM KPOBM HE YYUTbIBAET
M3MEHEHMS X QPYHKLMOHAABHOM AKTMBHOCTM.



TB/AYTB

» BO BpemMd MNOCAEPOAOBbIX
KPOBOTEYEHMM NOKA3ATEAM TB 11 AHTB
AANTEABHOE BPEMI OCTAKOTCA B
PEeLEPEHCHbIX 3HAYEHMAX

- AHOAM3 456 XXEHLLUMH C
NOCAEPOAOBLIMM KDOBOTEYEHMIMM
MOKQ3AA, YTO B OOABbLLUMHCTBE
CAY4YOEB MokasaTeam TB/AYTB B s
MMEAM HOPMOAbHbBIM YOOBEHbD, MPU
Kpoonotepu A0 5000 MA.



DOrOpmHOTEeH

OCTAeTCa OCHOBHbIM npeAukTopom MAK

o KOHUEeHTpAUMI doMbpUMHOreHa < 2 r/n, no
CPaBHEHUIO C KOHLIEHTpaunen dounbpuHoreHa > 3 r/n
nokasano:

AabopaTopHAs AUATHOCTUKA MOXET 30HATD

AO 30-40 MUH

The decrease of fibrinogen is an early predictor of the severity of
postpartum hemorrhage. CharbitBet al, ThrombHaemost.2007



POINT-OF-CARE COAGULATION AND
PLATELET TESTING

The most commonly used viscoelastic devices —
the ROTEM® device (A) and the TEG® device (B)
Front. Med., 14 September 2015 |


Выступающий
Заметки для презентации
Учитывая быстро развивающуюся картину при МАК, нет времени на определение стандартных тестов, которые в принципе не отражают всю глубину процесса. Выходом из данной ситуации будет использование приборов определяющие вискоэластические свойства формирующегося сгустка.

https://doi.org/10.3389/fmed.2015.00062

Viscoelastic point-of-care testing to assist
with the diagnosis, management and
monitoring of haemostasis: a systematic
review and cost-effectiveness analysis.

v Cuctematmyeckmm ob3op 39 nyGAMKALMM.

v OLEHKA KAMHMYECKOM 23 FEKTMBHOCTU M peHTabeAbHOCTM TOI, ROTEM 1
Sonoclot B KApAMOXMpPYRImm, TRABMATOAOTUU (TPABMATUHECKAT KOATYAOMATUS) U
OKYLLIEPCTBE (MOCAEPOAOBOE KPOBOTEYEHME),

v 11 pPOHAOMM3IUPOBAHHbIX KOHTPOAMPYEMBbIX MCCAEAOBAHMIN B CEPAEYHO-
cocyamcTom xmpyprum (6-T31, 5-ROTEM):

>  KAMHMYeCKas 3d0dOEKTUBHOCTb: COKPALLEHME KOAMYECTBA TPAHCADY3MM
SpUTPOLMTOB, ToOMbBOLMTOB, C3IT;

» He DObIAO PA3AMYMM B KOAMHECTBE MNEPEAUTBIX APYTMX KOMIMOHEHTOB KPOBM;
» He ObIAO PA3AMYUM KAMHMYECKMX MCXOAOB;

» HeT AQHHbIX O KAMHMYECKOM 2J0FOEKTUBHOCTU B TOABMATOAOTMM U
AKYLLIEPCTBE.

v OKOHOMMYECKAN SAOAOEKTMBHOCTb — CHMXKXEHME 3ATPAT HO OOCAEAOBAHME U
AEYEHUE MOATBEPXKAEHA AAL KAPAMOXMPYPRIMU U TOABMATOAOTMM.

v HeoBXxoAMMbI AQABHEMLLIME MCCAEAOBAHMS B OKYLLEPCTBE MPU MOCAEPOAOBbIX
KPOBOTEYEHMSIX.

Whiting P et al. Health Technol Assess. 2015
Jul;19(58):1-228



PedepencHble 3HaUeHM [TapaMeTpPOB
TPOMOO3JIaCTOMETPUN B IIEePVO]], POIOB.
MHoroneHTpoBoe mcciIeJoBaHe

EXTEM 31 -63 41 -120 42 -78
INTEM 109 -225 40-103 63-78
FIBTEM 31 -79 13 - 45
APTEM 33 - 62 42-118 61-79

 [TOATBEPXXAEHO KOPPEAILMA MEXKAY NMOKA3ATEAIMM TECTA FIBTEM 1
dombpumHoreHa rno Kaaycy.

¢ OTAOAOHHbIE 3HAYEHMA TOOMDOIAACTOMETPUM MOTYT ObIThb
MCMOAb3OBAHbI AAS AMATHOCTUKM KOATYAONATUM HA PAHHUX CTAAMIX
[TPK 1 MOHUTOPUHIO FTEMOCTATMHECKOM TELAMUM.

e HeoOXOAMMbBI AOABHEULLIME MCCAEAOBAHMI AAS ONPEAEAEHMS
MOPOrOBbIX 3HAYEHUM AAT TEMOCTATMHECKOM TepaAnum B xoae [1PK.

De Lange NM et al. Br J Anaesth. 2014
May;112(5):852-9




ROTEM

OAMH TECT MOXET MPEAOCTABUTE MHADOPMALIMIO O PYHKLMOHAABHOCTH
KOCKOAQ CBEPTbIBAHMS, reHepaumm dombpmHoreHa / dombpuHa,
TPOMOOLIMTOB, 1 B KOHEYHOM UTOTE PAIMEP CryCTKa, PMOPUHOAMS.

MpaKkTnyeckmne peEKOMEHAALMM NO TPAHCAOY3MOHHOM TEPANMM B
akyLuepctee.Royal College akywepcTBa U TMHEKOAOTMMU
(BeAankobpuTaHua), 2015 — 88 ncto4HmkKa



Выступающий
Заметки для презентации
Суть тромбоэластографии в интегральной оценке состояния системы гемостаза, одновременно оценивается четыре основных (коагуляционный каскад, тромбоциты, против освертывающие механизмы и систему фибринолиза), причем оценивает их во взаимодействии. За пределами нашего внимания остается только сосудистая стенка. Другими словами, позволяет оценить состояние гемостаза в целом, наличие и степень компенсации расстройств в этой системе, общую динамику при критических состояниях и ответ на лечебные мероприятия.


| IpenmyimecTna:

PABoOTa C LLEABHOM KPOBbIO.
YyeT TeMmnepartypsbl NAuUMeHTa.

[looBeAeHME TECTA B
NpeAonepauUmMOHHON - OAMU3ZOCTDb K
NOLLMEHTY.

[ToocTaTA 1 OLICTPOTA BbIMOAHEHMY,
NPpUHATHME pelueHma 3a 5 -10 MUHYT.



POTEM
SKCITpecC AMarHoCTMKa KoaryJiolaTmum

OueHKa NPpHUYUHbI KPOBOTEYEHUS:

> HeaocTtartok: combpmHoreHa, goakToOpOB
CBEPThLIBAHMS, TODOMBOOLMTOB (MOTPEDAEHME,
AMAIOLLMS).

> [lepeao3npoBKaA rernapmHa 1 noabop Ao3
MNPOTAMMHA

> [mneponbprHOAM3

» OTKAOHEHMM M0 TOM HE BbIIBAEHO —
XUPYPIMYyeckKme npmimHbl

OueHKa NPOBOAUMOU TEPANUM.






[ IprHim Trexaonorum ROTEM


Выступающий
Заметки для презентации
Принцип измерений вискоэластичекских свойств сгустка крови существует уже в течение почти 70 лет  -  в очаг для образования сгустка  вводятся в цельную кровь, активатор для инициации свертывания крови, а вращающая сила  применяется, при измерении размера и прочности тромба над время
– измерение вискоэластичных свойств формирующегося сгустка путем ротационной тромбоэластометрии (неподвижная измерительная кювета, подвижный якорь, передача торсионного сдвига через оптический сигнал по зеркальной схеме). Оценка вязкости, прочности и эластичности сгустка цельной крови, скорости его образования и последующего лизиса.
РОТЕМ имеет ряд существенных преимуществ перед стандартными гемостазиологическими тестами. К ним относится: работа с цельной кровью, быстрота выполнения (с целью ускорения теста возможна активация процесса свертывания каолином либо комплексом каолина и тканевого фактора), оценка гемостаза при реальной температуре пациента, возможность выявления гиперфибринолиза.
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Tecter ROTEM

1.EXTEM
2.INTEM

3.FIBT

4. APT

EM
EM

S5.HEPTEM



EXTEM

OCHOBHOW CKPUHUHIOBbIM TECT

1. Kaabumm Bpe/v\ﬂ CBEPTbIBAHMS
7~ BeOUUMT GOOAKTOPOB

2. TKOHEeBOM dOAKTOP (BHELLIHMM S S —
NyTb CBEPTbIBAHMS) - HU3KMit YPOBEHb
JoUbpUHOreHa

- Haamume renapmHa

5T 10:04:05

cT. 33
CFT 139 2. AMNAUTYAQ CryCTKQ —

” -A5/A10/MCF
AS: 34 mm - LLV]Tbl
e ki - PUOBPUHOrEH

A20; 56 mrr

MCF: 58 mir

DaHHEIE NaLWeHTa Nevar




FIBTEM

AKTUBALMA KOK B EXTEM Amnauryaa cryctka (AS/A10).
+ LIUTOXOAO3MH D TOAbKO 30 CYET d:m6pmﬁ’o*eﬂ6

EXTEM 5 FIBTEM ‘

[ToMYMHBI
| rMNOCcOHOPUHOrEHE MMM
aT: 09:33:01 RT: 00:2e:04 | 5T 09:45:20 RT: 001346 _ HOTpe6/\eHVIe
cT: 42 s [0038 - 0079] | cT: SU s [0038 - 0062] | MMAepPdOUBPUHOAMS
CFT: 1435 [0034--0159] | cFm - MNoAnmepmsaLms
@ 63 ° [0063 - 0083] | o (KOAAOIZEH)
As: 3g mm  [0034 — 0055] | as: 9 mm  [0008 -- 0017]




Koppexkunsa nedpuiimra
pmbdprHOreHa

v Fibtem AT0 — 10MM KOPPEAMPYET C
NOKA3ATEAIMM YPOBHI OMOPUHOrEHA
NO KAQyCY (PK) 2r/A Qooussmem s, Sren e Nerimura k.

rotation thromboelastometry and standard
coagulation tests inhemodilution-induced
coagulation changes after cardiac surgery.
Transfusion

2012;52:14-22.

v Fibrinogen dose (g)=(ueaesomn nokasateAb FIBTEM-A10(mm)-
nokasareAb FIBTEM-A10(mm) * weight (kg)/ 140
AAT OMPEAEAEHUA AO3 KPUOMPELMMMTATA HEODXOAMMO YMHOXMUTb HO 5

RanucciM, Baryshnikova E, Crapelli GB, Rahe-Meyer
N,Menicanti L, Frigiola A, et al. Randomized, double-
blinded, placebo-controlled trial of fibrinogen
concentrate supplementation after complex cardiac
surgery. J AmHeart Assoc 2015;4, e002066.



Tectel POTEM

« APTEM — AKTMBAOUMA KOK B EXTEM C
AHTMAOUNOPUHOAUTUKOM.

o INTEM — aKTMBALIMA DAAQTOBOM
KUCAOTOM (KOHTKAKTHBIM MYTEM).
boAee 4yBCTBUTEAEH K FEMAPUHY.

e HEPTEM - AktmBaALMa KOK B INTEM C
renapmuHA30ouM.



['vmeppmdprHOINM3

YBeAnyeHme
MAOKCMMOAABHOIO
AM3NCA CTYCTKO
ML) B fecte EXTEM

HOPMOABHOM
3HAYEHUM DTOTrO

NAPAMETPA B

Tecte APTEM.



AJITOPUTMDBI,
ITPOTOKOJIbBI..







I lopsamok okasaHMI IIOMOIIIN B

oreparmoHyHon upm MAK

MHdy3noHHas Tepanus: |

Okn £ 15%

- KpuctannouniHbole p-pbl

[TOKQ3AOHMSI AAS

TPAHCOY3UM 3pP.
MACCb

WHdy3unHHas Tepanus: |_|
@ 15% < OKn < 20% H - kpucTannoungHbie p-pbi;

- TpaHeKkcamMoBas KucrnoTta

MHdy3noHHas Tepanus: | (-
o o/ || - kpucrannomaHele p-pbl; ||

20%<Okn<25%H KonnouaHble p-pbl;

- 3p.macca

MHdy3noHHas Tepanus:

- KpuctannounaHble p-pbl;
- KonnougHble p-pbl;

Hgb <70 g/l

OKn > 25% - ap.macca; =
- CBEXE3aMOpOXKEHHas Nameputb
nnasma; —> un

”~ MHO >1,5"N
AYTB > 1,5

HET - rEViia
aTk
o BeeneHvie okcutoLmHa (5 eq.) El

® YlIMBaHWe maTku

© BeepneHue okeutoumHa (5 eg.) b
o BeegeHue metunapromeTpuHa (0,2 mr)
© HanoxeHvie KOMMPECCUOHHbIX LLIBOB Ha MaTKy
o [NepeBaska:

- MaTOYHbIX COCY/10B;

dubpurHoreH
<2r

y

- SIMYHVKOBLIX apTepui TpomGouunTsl <
50
© BeepneHue okeutoumHa (5 e.) c \v

1> @ MepeBsiaka BHYTPEHHIX MOAB3AOLLHbIX
apTepui (CoCyaMCTbIN Xvpypr)

Ynanenve matku EJ—»O

v

- Extem 1Cronb30BaHus
- Fibtem Rotem npy MAK

MpoBecTu aHanua: | CM. anroputm

TPAHCAOY3UM
KOMIMOHEHTOB

LLIOO\D1A
|

I\VUDV




AstroputM 10-40-80

EXTEM A10 < 40mMm
Kononpeumnetar 1 Ao3a/10kr

FIBTEM A10 < 10Mm MACCHI TBTOpl/ITb QHAAM3
\/

EXTEMA10 < 40MM ToOMOOKOHLEHTPAT 1 A03a/10Kr
/ MOCChbI TEAQ, MOBTOPUTb AHOAM3
FIBTEMCATO > 10m) —~

EXTE @Wr MQCChl TEAQ
A

INTEM CT > 240c KIK 25EA /KT

B. Williams et al/Transfusion Medicine Reviews
31(2017)11-25




AstroputM 10-40-80

EXTEM A10 < 40mMm
Kononpeumnetar 1 Ao3a/10kr

U AQ
FIBTEM A]O < 10MM HET —RCCCbl TEAQ, MOBTOPUTb AHAAWN3

ToOMOOKOHLEHTPAT 1 A03a/10Kr
MOCChbI TEAQ, MOBTOPUTL AHAAM3

EXTEM A10 < 40mMm l AC
U

—>
FIBTEM A10 2 1T0Mm . HET
EXTEM CT > 80c l
UAU Aa | LC3MT0-15 M/\lfllj\rMMoccu TEA
INTEM CT > 240c ATe RSB

B. Williams et al/Transfusion Medicine Reviews
31(2017)11-25




Asrroput™M ROTEM nipm MAK




ROTEM

Cucrtema remoCcTtasa B HOpMe, MeEPEAMBAHME TPAHCADY3MOHHbIX
CPEA M NPENAPATOB JOAKTOPOB CBEPTHIBAHUA HE TPpEDYeETCA.

>
>



ROTEM

TKEAQd TModUbpUHoreHemms, Fibtem A5 = 7 mm, HeOBXOAMMO
nepeantb kpuonpeumnetar (1ao03a/10kr maccel TeAq). Extem CT - 57
CEK — HOPMOAbHbIN YPOBEHb JDAKTOPOB CBEPTLIBAHMSA, MEPEAEBAHMS

C3l1 He TpebyeTcy. BeeanTe TOAHEKCAHOBYIO KMCAOTY COTAQCHO
MPOOTOKOAQ.

>
> >



[Ipmmep 1
boAbHa4 B., 70 kr. [IAQHOBbIE CPOYHbIE
ONEePATUBHbIE POALIL. [TpeAAeXaAHUE,
BPACTAHME NAALEHTbI. OOLLLOY
Kposonotepsd 2300 MA.
NHJDY3MOHHAY TEepanmg:
Kpouctaanomabl 1500MA,
KoAomabl 500 MA,
8 2p. Macca 600 MmA,
CS 750MA,
BO Bpems onepaumm Fremoaenoumsa 300,0 MA
C3MM 0 mal

[lepea onepaumemn

= =

KoHeL, onepaumm



Ap.macca/C3M/TpoMObOoLUTDI -
1:1:1

ONTMMOABHOE COOTHOLLIEHMNE HE OMNPEAEAEHO

1:2, 1:3 (C3l/3p. macca) - BEPOATHO,
OMTMMOABHO

O'Keeffe T. Refaai M. Tchorz K. et al. Arch Surg 2008; 143:686-690, discussion 690-691.
Riskin DJ. Tsai TC. Riskin L. et al. / of the Am Coll of Surg 2009; 209:198-205.

Cotton BA. Gunter OL. Isbell J. et al. / Trauma 2008; 64:1177-1183.

Stinger H K. Spinella PC. Perkins JG. et al. / Trauma. 2008; 64:579 -S85.

Gunter OL Jr. Au BK. et al. / Trauma 2008; 65:527-534.
Cotton BA. Dossett LA. Au BK. et al. / 7Traurma 2009; 67:1004-1012.
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Протокол массивной трансфузии


PerpocrieKTMBHBIN aHaIN3
(coOcTBeHHBIE TaHHBIE)

Kon-so Kon-Bo AOHOPCKUX Kon-Bo

ayTOKpOBM, 3PUTPOLIMTOB, AOHOPCKOW | NpeuuneTaT | KOHWEeHTPAT

NNTpbI Jiutpbl naasmbl,

NNTPbLI

2013 23,4 79,886 93,075 54 77
2014 65,6 77,725 70,415 45 33
2015 64,3 74,432 39,825 28 49
2016 86,4 71,7 36,15 124 53

2017 82 74 25 98 438



KpacHospckmit KkpaeBom
KIIMHWYEeCKNI IIEHTP OXPaHBbI
MaTepVMHCTBA 1 JE€TCTBA

CootHoweHnme C3I1/ 3p. Macca

2017 roa
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BoAbHAOS4 [1., 39 AET, MAOQHUPYETCHA SKCTPEHHOE
POAOPA3PELLEHME.

Ds: bepeMeHHOCTb 37-38 HEAEADL. TAKEAOS
NPEIKAAMMNCUA. YMEPEHHAN TODOMOOLLMTOMEHMS.

HoarymomoTrMaecKHe HOoOJIeqoBa A
CHCTEMa CEBEPTHESHHMHE KPOBH
NporpoMBMHOBHN TecT Oo HEMEY £ {80.0 - 140.0)
MHO
$MEpMHOT EH e {2.00 - 3.83)
AUTE cer {25.10 - 36.50)
Orgomenie LUTE (R) Cex {(<£1.20)
EmMHMuec kIfi aHAMMA KPpOBM Ha 3-OMd aHAIHMIATOoDE
WEBC JleMxOoLMTH 5.54 l0%/n {4.30 - B.20)
REC SpHMTpOUMTH 4.05 10%/n {3.70 - 5.20)
HGE TeMmonmoBuy 12.2 T,/ on {11.5 - 15.5)
HCT T'eMaToEpHT 35.3 1 {(32.0 - 42.0)
MCV Cpenamgi obweM SDHMTpDOLMTOE 87.2 ik {80.0 - 100.0)
MCH Cpenmdee colep®aHMe DeMoTNoSMHE B SPUTD. 30.1 T {(27.0 - 33.0)
MCHC CpeOHAR XOHIESHTpANMA TeMoTHIobMHA B 3IPHUTD. 34.8 T/ {(32.0 - 36.0)
PLT TpomBboumTH 50 < 10%'m {150 - 400}
EDW-5D CraHn.oTHRICHEeHM:E Da3iMepa SPMTp. OT Cpen.3H. 45.7 dur {37.0 - 47.0)
EDW-CV Hosd.mapManMd OTRICHEHMA pPa3MeEpa 3IPMTR. OT CpRel.3H. 14.80 > % {11.50 - 14.50)




Kaxkort But aHecTte3nm BbIOpaTh?

OoLad
CMA aHecTe3ms
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Ha onepaum NMOBbILLEHHAOS

KPOBOTOYMBOCTb TKOHEM M3 MECT BKOAOB,

ooLasg kposoroTeps 1100 MA.

TpoMGOUMTADHO - COCYIMOTEIT TeMOOTAS

Kommmecreo TpoMOGOLMTOE E EPOBHM THC, MR
Koarynorpaida pasBepHYTad

NpoTpoMBHECEHN TecT Do KEMRY 144.0 > %

MHO 0.81

$uEpHMHOT EH 2.85 /I
LUTB 32.10 CER
OrHomenne AUTE (R) 1.06

TpoMEMHOB0E BpREMA 20.7 CeR
2utuTpomMBra IT1T 38.0 < E

Hcoccnepopamne arperaliMH TRoMOOoIMTOB

ATperalMda TRpoMbolM ToB
ArperammuA TpoMBommToE o AOE 10 MM, mmanenmas (& - 24)
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[ Ipmmep 3
BoAbHOS M. 36 A€T. AMATHO3:

bepemeHHOCTb 32/6 HeAEAU. [TOAHOE MPEAAEXAHUNE
NAQLLEHTHI. [TOAO3PEHME HO OHOMAAMIO MPUKPEMAEHUS
NAQLLEHTbI. PyOeL, HO MATKe MOCAE ornepaLmm kecapesa
cevyeHmd B 2004, 2013r. OAA. YMepeHHas
TPOMOOLMTONEHMS, OE3 TEMOPPATMYECKOTO CMHAPOMA.

WBC lNeirouuTts 7.80 10%n
RBC SpuTpouunTsl 419 107
HGE lMemornoguH 12.4 rian
HCT MematorpuT 381 :
MCW CpegHuil obbem 3pHTROUMTOE 81.0 chn
MCH CpegHes cogepxanue remornobnHa B 3puTp. 298 nr
MCHC CpegHAaa KOHUEHTPAUKWA remornobuHa B spuTR. 325 rlan
PLT TpomBoumTel 131 < 10%n

Koarynorpamma-cKpHHHHT

MpoTpomBrHOBEIA TecT No Keuky 110.0

MHO 0.95

DubpHHOreH 3.63 rin

AYTE 27.40 Cek

OtHoweHwe AMTB (R) 0.59 Cek

POMK 17.0 mre
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ROTEM nepea onepaumen:

[TpeaAonepaUMOHHOS
MOATOTOBKAQ:

1.

2 nepedoepnyeckmx
BEHO3HbIX KaTteTepa 16G,
APTEPUAABHAL AUHMS.
MoHUTOPUHT: HAA, HCC, MAA,
sO2, KanNHOMeTPUS,
HEMHBA3MBHOE M3MEPEHMS
LLEHTPOABHOM

re MOAMHAMMKM.
CorpeBaHme PACTBOPOB U
NAUMEHTA.
HOPMOBOAEMMHECKAOS
remoAamatoumMg 350 MA.
Cell saver 5+



[ Ipmmep 3

Ha onepaumm: BpACTAHME
MNOATBEPAMAACH. OObeM
onepaumm - AoHHoe KC,
METPOMAACTMKA.

Ha puc. Obbem
Kposorotepu 1700MA 1
npoaoaxaetrcs. CS
BO3paALLEHO 900 MA
AYTOKPOBM.

Ha POToOMe cHuxeHune
AMNAmTYAbl AS 11 A10,
CHUXEHME YIAQ Q.

3QKA3aHbI MPEenapaATbl KPOBU
— 2 AO3bl SPUTPOMACCHI,
3A03bl C3[1.

B PAK-Hb 72, Tr 86*10/9



[ Ipmmep 3

C D D

Xmpyprmyeckmm atan — metponAactmka. MAK 3000 MA, MPOAOAXKAETCH.
Hepe/\l/lTO: WBC Ileftromirs 9.08 > 1l’JE:fn (4.30 - 8.20)
C3I1 9200 MA, 3p. Macchkl 650ma, CS 12 == DT e e

HGE Temormobma 8.3 < r©/mn (11.5 - 15.5)

POT3M: Ex‘l’em A5 _] 7 N\N\ HCT TemMaToXpHT 23.1 < % (32.0 - 42.0)
. MCV Cpepsmt ofeeM SpMTROLMTOR 24.0 ik (20.0 - 100.0)
FIbTem A5 12 N\N\ PAK HB 83r//\, Tr 80*] MCH Cpemnee coIep®asEde TemornoBuHa B SpUTR. 30.2 T (27.0 - 33.0)
MCHC CpenmsAA ®OHUIEHTpauws TeMornofmrHa B 3pUTR. 35.9 n/on (32.0 - 38.0)

30KA3QHO:
Koarma 3,6 mMmr

PLT TpoMBoUMTH 80 = 10%/n (150 - 400)



KommuecTeo TpOMBOUMTOE B KPOBHM

HcocnegoBakne arperauu TpombounToB
ATperaima TRouMboIMToR
KoMMEHT S DML

ArperannA TpomBonmros c ANE 5 wmxM, onTHea

Arperauma rpoMmBoumTos o AD$E 10 m=M, naneng

LriperanmMA TpoMEOLMTOE C KOJUIETEHOM 2 MED/ M

OOTHES

ArperaumAa TpoMBouMToE C SnoMHedpMEOM 5 omMxM,
OOTHESE

KoarymorpauMa pasBepHYTad
MpoTpoMEMHOBEIT TECT 0o KBMEY
$MEpMHOTEH

AUTE

Oruomenne AUTE (R)

TpoMEMHOBOE EREMA 20.9
Bururpombns III 55.0 <
BEME 6.0

Hiuswan

[ Ipmmep 3

THC, MR

pPETAIMIONHAR ANTHMEHOCTE TROoMOOINITOR

{64 - 84)
(6 - 24)
{70 - 80)
(62 - 88)
S {80.0 - 140.0)
T/ {2.00 - 4.85)
cex {26.80 - 33.90)
{<1.20)
cex {15.8 - 24.9)
S {83.0 - 128.0)

Mrd {<19.0)
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Yepes yac nocae onepaumm, nepea TPAHCNOPTUPOBKOM B
NAAQTY.

NTor: AAMTEABHOCTL onepaumnm 87 MUHYT, MAK — 4000 MA, MHJOY3M4
5750 MA

Cell saver 1250 MA
Ca3ll 200MA
2p. Macca 1050MA
KPUCTAAAOMADI 1500 mA
KOAAOMADI 1000 MA

Koarma 3,6 MT



3aK/IIOUeHe

UcnoAb3oBaHME POTALMOHHOMU
TPOMOBOIAACTOMETPUMN MNO3BOASIET:

1. Tlpomn3BecCTn ObICTPYIO M BCECTOPOHHIOD
OLLEHKY CUCTEME TEMOCTA3A
HEMOCPEACTBEHHO Y MOCTEAM DOABHOM (B
ONEePALLMOHHOM).

2. AMdodoepeHUMAABHO NMOAOUTM K KOPPEKLMU
HOPYLUEHWM B CUCTEME TEMOCTA3Q,
HAMPABAEHHYIO HO AEOUUUMT KOHKPETHbIX

JOAKTOPOB KPOBM.

3. CHM3MTb NoTpeEDBAEHME M HEODOCHOBAHHOE
BBEAEHME TPAHCADY3NOHHbIX CPEA.




Crracm00 3a BHMMaHme!
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