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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1,программа Госуларственной итоговой аттестации выпускников основной

профессиоrr-""ой обр*оuuraльной программы высшего образования - программы

подготовки кадров высшей квалификации в ординатУре по специаJrьности 31,08,04

ктрансфузиология) разработана на основании"

- Федерального закон а от 29.12.20:^2 J\Ъ 273-ФЗ Jф 273-ФЗ <Об образовании в Российской

Федерации> (опубликован в издании кСобрание законодательства Российской

Федерации>, 2о1i, J\ъ5з, ст.7598; 2о|з, N919, ст.2З26; N92з, ст,2878;Ns27,ст,З462;

NЬзO,ст.40З6; J$48, ст.6165; 2о14, Jф6,ст.5Ь2, ст.566; jфl9, ст.2289; Jф22, ст,2]69 N92з,

ст.29ЗЗ; Nъ26, ст.Зз88; }lЪЗ0, cT.4217,ci.4257, ст.426З;2015, Np1, ст,42, ст,53, ст,72; N914,

ст.2008; N927, ст.3951, ст.3989; Ns29, ст.4ЗЗ9, ст.4З64; Ns5l,cT,724I;2016, Nb1, ст,8, ст,9,

ст.24, ст.78);

- Приказа Минобрнауки России 25.08.2014 jtГ9 N 1046 кОб утверждении федералыIого

государственного 
-образовательного 

стандарта высшего обр*::1л11:---по спецLIальносl,и

31.08.04 ТрансфузИологиЯ (уровенЬ подготовкИ кадроВ высшеЙ квалификации))

(зарегистр"роuurчо в Минюсте России 29,10,20114 Jt(ЬЗ45 12);

- Приказа Минобрнауки России от 19.11.2013 N'9 |258 (об утверждении Порядка

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным

программам высшего образования программам ординатуры) (зарегистрировано в

Минюсте России 28.01 .2014 NлЗl lЗ6);

- Приказа Минобрнауки России от 18.03.2016 Ns 221 (об утверждении l1оряlдка

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам

uur"1ц"ao образования программам подготовки научно-педагогических кадров в

аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры_

стажировки> (зареги.rр"ро"u"о 
" 

М"rrо.те России 1 1 .04.20 1 б Ns4 1 754);

-ЛокаJIЬныхнорМаТИВныхакТоВ'реГУЛирУЮП{ихорГаниЗациЮИПроl}еДеНие
государственной итоговой аттестации,

1.2.госуларственная итоговая аттестация в структуре программы ординатуры

государственная итоговая аттестация относится в полном объеме к обязательной части

про.рuйr"I - Блок З. Госуларственная итоговая аттестация - и завершается присвоением

квалификации врач-трансфузиолог,

В БлоК З <ГосуларствеIIная итоговая аттестация) входит подготовка к сдаче и сдача

государственного экзамена.

трудоемкость освоения государственной итоговой аттестации выпускников основlлой

профессиональной образовательной программы высшего образования программы

подготовки кадров высшей квалификiчии в ординатуре по специаJIьности з1,08,04

<трансфуз"оrrоrr"u составляет з зачетных единицы, из них: 2 зачетtлых единицы

приходятс я на подготовку к государственному экзамену и 1 зачетная единица -
ГосУДарсТВенныеиТоГоВыеисПыТаниявформеГосУДарсТВенноГоЭкЗаМена.



II. ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ ДТТВСТАЦИИ

Государственная итоговаlI аттестация выпускников основной профессиональной
образовательной проIраммы высшего образования - программы подготовки каДроввысшей квалификации в ординатуре по специальности зi.ов.о+ <трансфузrооой"о
должна выявлятЬ теоретическую И практичеСкую подготовку врача-тран"фу."опо"u 

"соответствии с требованиями ФгоС Во по специальцости.

обучающиеся допускаются к государственной итоговой аттестации после изr{ения
ДИСЦИПЛИН " Оq':Y., ПРеДУСМОТренном учебньгм планом программы ординатуры поспециальности 3 1 .08.04 кТрансфузиология).

обучающимся, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается
диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования попрограмме ординатуры по специальности з 1 .08.04 <Трансфузиология).

Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговуIо аттестацию в связи с неявкой нагосударственную итоговую аттестацию IIо неуважительной причине или в связи сполучением оценки (неудовлетворительно)), отчисляются из организации с вьцачейсIIравки Об обl^rении как не выполнившие обязанностей по дофaо"aстному освоениюобразовательной программы и выполнению уrебного плана.

обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в связи с неявкой нагосударственЕую итоговую аттестацию по уважительной причине (временнаянетрудоспособность, исполнение общественных или государственных обязанностей,вызоВ в сУД, транспорТные проблемы (отмена рейса, отсутствие билетов)о погодные
УСЛОВИЯ ИЛИ В ДРУГИХ СЛУЧаJIХ, ПОРеЧеНЬ КОТОРЬIХ УСТаНаВЛИВается организациейсамостояТельно), вправе пройтИ ее в течение б месяцев после завершениягосударственной итоговой аттестации.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ

Государственная итоговая аттестация проводится в форме государственного экзаN,Iена,состоящего из трех этапов: 1) междисциплинарного тестиро"апиi;2) оценка практических
навыков; 3)устного собеседоваЕия по образовательной программе, результаты освоениякоторых имеют определяющее значение для профессиональной д"riе*rrо"r"выпускников.

Государственнzш итоговаlI аттестация вкл}очает оценку сформированности у обучающихся
КОМПеТеНЦИЙ, ПРеДУСМОТРеННЫХ ФГОС ВО по специальнЬсiи Зj.ов.04 <трансфузиология>(уровень подготовки кадров высшей квалификаЦии), путем оцеЕки знаЕийо умений ивладений в соответствии с содержанием программы подготовки кадров высшейквалификации В ординатуре по специаJIьности 31.08.04 кТрансфузиологияD ихарактеризуIощих их готовность к выполнению профессиональньж задач,соответствующих квалификации - врач-трансфузиолог.

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЪТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

обучающихся, успешно освоивших основную профессиональную образовательнуюпрограмму высшего образования по специальности

3 1.08.04 <<Трансфчзиология>>



в резупьтате освоения программы ординатуры по специальности трансфузиология

выпускник должен обладать универсальными и профессиональными компетенциями

III.ТРЕБоВАниякРЕЗУЛъТАТАМоСВоЕнияПРогРАММыоРДинАТУРы
в результате освоения прогрzli\{мы ординатуры у выпускника должны быть сформированы

компетенции, установленные програпdмой ординатуры

3. 1 .Программа ордиЕатуры должна устанавпивать следующие уIIиверсальные

компетенции

3.2. Программа ординатуры должна устанавливать следующие профессиональные

компетенции

код, наименование универсальной компетенции
Наименование категории
(группы) универсЕtJIьных
компетенций

YIG1. Гоrовность к абстрактному мышлению, анапизу,
Системное и критическое

укr-. Готовность к управлению коллективом, толерантно

воспринимать социапьные, этнические, конфессиональные

и кyльтурные различия

Командная работа,
лидерство, коммуникации

чк+ гйовность к участию в педагогическои

деятельности по программам среднего и выспIего

tur"д"ц"rr"*оaо образования или среднего и высшего

фармацевтического образования, а также по

дополIIитоJIьным профессиональным програN{мам для лиц,

имеющих сред{ое профессионtшьное или высшее

образование в порядке, устаЕовленноМ федеральным

органом исполнительной власти, осуществляющим

функltии по выработке государственной политики и

нормативно-правовому регулированию в сфере

ПедагогиT еская

деятельность

код и наименование профессиональных компетенции
Наименование категории
(группы)
профессионаJIьных
компетенций

мероприятий, направленньIх на сохраноние и укрепление

здоровья и вкJIючающих в себя формирование здорового

образа жизЕи, предупрождение возникновеIIия и (или)

распространения заболеваний, их раннюю диагностику,

выявлоние причин и условий их возникновения и развития,

а также направленных на устранение вредного влияния на

"*nouanu 
факторов среды его обитания

Профилактическая
деятельность

медицинских осмотров, диспансеризации и

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми

и хроническими больными
пк-} Гоrовность к проведению противоэпидемических

мероприятий, организации защиты населения в очагах

особо опасных инфекций, При ухудшении радиационной

обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвы,Iаиных



Пк-4. Готовность
методик сбора
информации о

к применению соци€tльЕо-гигиенических
и медико-статистического анzшиза
показателях здоровья взрослых и

.Щиагностическzul
деятельность

" u 
-йо,";;;;; 

смеждународной статистической к, tttсси (l и kzt t цисl.i болезней

Лечебная деятельность Пк-6. Готовность и лечению пациен.гов.

ПК-7. Готовность к оказан"rо медицТ""кой
чрезвычайных ситуациях, в том числе

помощи при
участию в

медицинской эвакуации
Реабилитационная
деятельность

других методов у пациентов, нуждЕlющихся в медицинской
илитации и сан ом леченииПсихолого-педагогическая

и членов их семей мотивации, направленной на сохранение
r;Цр:пление свое я и здоровья окружающихОрганизационно-

управленческая
деятельность граждан, В Медицинских организациях и их структурных

медицинской помощи с использованием основных медико-
статистических показателей

к организации медицинской помощи
ситуациях, в том числе медицинской

Пк-12. ГотовностЪ
при чрезвычайньж

ПЕРЕЧЕНЪ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НДВЫКОВ ВРАЧА-ТРАНСФУЗИОЛОГА,
ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ

КОМПЕТЕНЦИЙ

В результате изучения специальности врач-трансфузиолог должен

ЗНАТъ:
_ основы законодательства о здравоохранении и директивные докр{енты, определяющиедеятельность органов и учреждений здравоохранения Российской Федерации;- формы и методы санитарно-просветительной работы;- методы клинического (анамнез, физикальные методы исследования), лабораторного иинструмеНтальногО исследования доноРа и больного; принципы клинико-лабораторнойдиагностики функционального состояния систем *ро"ообрuщения, д"оu*r"", желудочно-кишечного тракта, печени, почек, желез внутренней секреции, органов системы крови;принципы клинико-лабораторной диагностикЙ инфекционньж заболеваний (гепатитов,сифилисао мЕrлярии, ВИЧ-инфЪкции и др.);- методиКи опредеЛения груПпы кро.:1 у донора и реципиентов сисТемы АВО, резус-фактора и других антигенных систем (Келл, Даффи,Ifuдд и т.д.);



- методы проведения пробы на биологическую совместимость при инфузиях KoMtIoHeHToB

крови и гемокорректоров;
- правила заготовки, переработки, храЕения и транспортировки донорской крови и ее

компоненТов; общие требованИя к обесПечениЮ качества при заготовке, переработке,

хранению и использованию донорской крови и ее компонентов;

-требованиякДонорУ'егоПраВаМиобязанносТяМ,МерысоциаЛЬнойпоДДерrкки;
- методы гемафереза (плазмафереза, uитафереза), организацию гемафереза в учреждениях

:";;1;TJ",:T"xor,,u"r*, организации оказания первичной медико_саrrl"рl,_"i: ::::,:*
неотлояtной, специыIизированной, в том числе высокотехнологичной медицинскои

ПоМоЩИ,медицинскойпоМоЩипациенТаМ,сТраДаюЩиМсоциаЛЬно.ЗнаЧиМыМиИ
социаJIьно-обусловленными заболеваниями ;

-ТиПоВУЮУчеТно-оТчеТнУЮМеДИцинскУЮДокУМенТациюВМеДицинскихорГаниЗаЦияхВ
чрезвычайных ситуациях; - и формирований, предназнаLIеIIных
- особенности медицинского снабrкения организации

для медиКо-санитарНого обесПечениЯ населения в чрезвычайных ситуациях различ[Iого

:"Ж;f,|; компьютерной грамотности; СТаТИСТИЧеСКИе МеТОДИКИ' ПРИМеНЯеМЫе В

зДраВоохранении;Причины'МеханиЗМыиПрояВленияТиПоВыхПаТоЛоГиЧескихПроцессоВ.

ITilil*"Tb методику клинического обследования (опрос, физикальное обследоваНИе)

больногоИДонора;окаЗыВаТЬЭксТреннУЮМеДицинскУюПоМоЩЬПриТраВМахИ
угрожа}ощих жизни состояниях ;

-осУLцесТВЛяТЬПроВеДениереаниМационныхМероПрияТиЙприТерМиналЬныхсосТо'Iниях;
- оцениваТь изм9неНия показаТелей гемограммы, аншIизов биохимического состава крови,

гемостазиограммы, тромбоэлаarо.рurril, электрокардиограммы; оценивать данные

биохими.tесlсих И серологических исследований, необходимых для диагностики

инфекционных заболеваний и вирусоносительства;
.оПреДеЛяТЬгрУППыкроВисисТемыАВо,резУс-фактораиДрУГихаЕТиГенныхсИсТеМ
(Келл, Даффи, Кидд и т.д,);

- проводиТь пробЫ на на биологическую совМестимостЬ при инфузиях компо}Iентов крови

и гемокорректоров;оформлять медицинскую документацию;

-орГаниЗоВыВатьИпроВоДиТЬЗаГоТоВкУкроВиИеекоМПоненТоВ,лабораторное
обследование полученных компонентов, их обработку, хранение и транспортировку;

- организовывать проведение санитарно-просветительной работы среди населения;

-рассчитывать и анfuтIизировать основные медико-демографические показатеJIи;

рассчитывать и анаJIизировать основные показатели, характеризующие деяl,еJIьнос,гь

первичнойМеДико-санитарной,скорой,неотложной,.:--"11Т."^.НванноЙ,ВТоМЧисЛе
высокотехнологичной медицинской помощи, оrсазываемой в амбулаторlIо-

ПоЛикЛиническихИсТационарныхМеДицинскихорГаниЗацИях;
- ориентироваться в действующих нормативно-правовых актах по вопросам организации

медико-санитарного обеспечения насеJIения при ликвидации последствий чрезвычаиных

ситуаций, применять их в конкретных практических ситуациях;

- организовьшать оказание перuиrrrой врач_ебной медико-санитарной помош],и

пострадавшим В очагах поражения при чрезвычайных ситуациях,

владеть навыками:

- опроса, осмотра и обследования донора для установления показанийипротивопоказаний

к донорству крови и ее компонентов;



- организациИ И проведенИя заготовкИ кровИ и ее компонентов, лабораторногообследования полученных компонентов, их обработки, хранения и транспортировки;- пункции, венесекции И катетеризации периферических И ма1истральных вен(подклlочичной, бедренной);
- определения группы крови системы Аво, резус-фактора и Других антигенных систем(Келл, Даффи, Кидд,,.д.);
- методикой индивидуального подбора донора (крови) при гемотрансфузиях; лечениемОСЛОItНеНИЙ' СВЯЗаННЫХ С НеСОВМеСТИМЫМИ ПеРеЛИВаНИЯМИ Крови и ее компонентов,методами индивидуального подбора донора пациентам;
- проведения ле,tебных методов экстракорпорального очищения крови (плазмоцитафереза,гемосорбции, плазмосорбции, гемодиализа, ультрафильтрации и др.);- ТРаНСфУЗИИ В ВеНУ, аРТеРИЮ, губчатую кость (грудину, гребешок подвздошной кости,пяточную кость и др.);
- расчета и анализа статистических показателей, характеризуIощих сос1ояние здоровьянаселения и системы здравоохранения;
- оформления официальных медицинских документов, ведения первичной медицинскойдокументации;
- работы с медицинскими информационными ресурсами и поиска профессиональнойинформации в сети Интернет;
- осIIовных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первичнойврачебной медико-санитарной помощи при угрожаюп{их жизни состояниях.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИrI
(Блок 3)

государственнм итоговая аттестация обучающихся поординатуры по специальности
теоретическую и практическуIо
требованиями ФГОС ВО.

первый этап. Оценка практических умений и навыков
представляет собой о"па!ени" выпускникап4и практическими навыкап{и.критерии оценки:
котлично> обучающийся клинический ординатор правильно выполняет всепредложенные навыки и правильно их интерпретирует.
кхорошо> - обучающийся ординатор в основном правильно выполняет предлох(енныенавыки, интерпретирует их и самостоятельно может исправить вьивленныепреподавателем отдельные ошибки.

результатам освоения прогрtlммы
должна вьивлять

подготовку врача-трансфузиолога в соответствии с

орие}Iтируется в основном за/цании по
существенных ошибок, которые исправляет с

кУдовлетворительно) - обучатощийся
практическим навыкам, но допускает рядпомоrцью преподавателя.
кнеудовлетворительно)) - обучающийся не справился с предложенным заданием, не
Ж;#"ВилЬно 

интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным

щля допуска к тестированию ординатору необходимо сдать практические навыки на((отлично)), (хорошо)) или (удовлетворительно).

второй этап. Меrцдисциплинарное тестирование
тестирование проводится в 

',ределах 
объеiа arrurr"t, умений и навыков, установленных всоответствии с Федерчrльным 

"о"у{uр:чнным обрЬо"ur.льным стандартом высшегообразования по специальности 31.0s.04 кТрансфуз"Ь*.""о (уровень под.оrо"ои кадроввысшеЙ квалификации), ТесТирование проводится в Щентре тестирования. Выпускникап,I



предлагается ответить
астрономического часа.

ш

на 100 заданий в тестовой форме из 1000 втечение

результаты тестирования оформляются в виде протокола,

<<Отпично> - правипьньIх ответов 91-100%;

кХорошо> - правильных ответов 81-90%;

кУдовлетворительно) - правильных ответов 7 | -7 9%;

<I-IеудовлетворитеJIЬно)) - праВильных ответов менее 7 0%о,

!,ля допуска к прохоя(дению устного собеседования ординатору необходимо набрать не

менее 7l7o баллов.

Третий этап. Устное собеседование,
КаждомУВыпУскникУклиническойорДинаТУрыПосПециаЛЬносТи

<трансфузиология) на собеседовании предлагается комплексная ситуационная задача и:]

составленных *rруо""пами кафедрьi. Каждая задача имеет эталон ответа, ответ

оформляетсяВПисЬМенноМВиДеспосЛеДУЮЩиМобсУ>tсдениемсЧJIенаМи
экзаменационной комиссии,

Itритерии оценки собеседования: 
,_.lтllтi rrтRет Hi - ]опрос, показана

<Отлично> - Дан полный, развернУтый оТВеТ ry посТаВЛенНыи I

совокупность основных знаний np" рaa""иизадачи. ответ изложен литературным языком

с использованием медицинской терминологии, логичен, доказателен с привлечением

лекционного материала, учебника и дополнительной литературы, Могут быть доltушiены

незначительные недочеты в определении понятий и решении задачи, исправленные

ординатором самостоятельно в процессе ответа' - вопрос, показана
кХорошо> дан полrIый, развернутыЙ ответ на поставлеI]ныи

совокупность оOновных знаний при решении задачи, Знание демонстрируется на фоне

междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз; в ответе просле}кивается

четкаЯ структура, логичесКая последовательность понятий, ответ излоя(ен литературI{ым

языком с использованием медицинской терминологии. В ответе допущены неточности,

исПраВЛенныеорДинаТороМсПомоЩЬюУТоЧняЮЩихВопросоВПреПоДаВаТеЛя'
<Удовлетворительно) - Дан неполный отвеъ логика и последовательность изJIо)I(ения

имеют суцIественные нарушения. ,щопущены существенные ошибки при ответе на

вопросы, демонстрирующие поверхностные знаFIия предмета, Умение раскрыть

конкретнЬr" ,rрuuuпЬния обобщarпrur* знаний не показано, Речевое оформление требует

поправок, коррекции.
<неудовлетворительно) - дан неполный отвец представляющий собой разрозненные

знания по теме ситуационной задачи с сущес,гвенными ошибками в определениях,

присутствуют фрагментарнос,гь, нелогичность изложения, Ординатор не может

правильно oru"r"ro на бопu-""aruо вопросов задачи и дополнителы{ые вопросы,

уточняtощие вопросы преподавагеля не приводят к коррекции отве,га не 1,олько на

поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины,

по результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по

квалификационному экзамену по специыIьности кТрансфузиология)), R завиоимости от

результатОв квалифИкационноГо экзамена комиссия открытым голосованием приниN4ае],

решение <Присвоить звание (ква;rификацию) специаJIиста (врач-трансфузиоJlог) или

<отказать в присвоении звания (кuал"фиrсации) специалиста (врач-трансфузиолог>,

резулыrаты экзамена фиксирую"о u 
"ръ,околе, 

При получении положительных

результатов ординатор имеет право получить свидетельство об окончании орлинатуры,

экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке реIпение

квалификационной комиссии,



I этап - Оценка практических умений и навыков.

Примерные вопросы для I этапа государственной итоговой аттестации:

1, Опрос, осмотр и обследование донора для устаЕовления показаний и противопоказанийк д_онорству крови и ее компонентов;
2. Организацииипроведения заготовки крови и ее компонентов;3, Лабораторное обследования полученных компонентов донорской крови, их обработка,хранение и транспортировки;
4, Определение группы крови системы Аво, резус-фактора и Других антигенных систем(Келл, Даффи, Кидд и т.д.);
5, Методика индивидуального подбора эритроцитсодер}кащих компонентов донорскойкрови (донор)) - (реципиент);
6, ,Щиагностика и лечение осложнений, связанных с переливанием компонентов донорскойкрови;
7, Методика проведенИя лечебныХ методоВ экстракорпораJIьного очищения крови(плазмоцитафереза, гемосорбции, плzlзмосорбции, гемодиал_иза, ультрафильтрации и др.);8, Оценить изменения показателей гемограммы, анализов биохиr"rъ"по.о состава крови,гемостазиограммы, тромбоэластограммы;
9. Применение кровосберегающих технологий
10, МетодИка проведение биолОгическоЙ пробЫ при трансфузии ком,'онеЕтов донорскойкрови.

Примеры клинических задач.

Клиническая задача NЬlу больной 1 8 лет появились разной величины петехии на нижних конечностях итуловище, безболезненные, Одновременно отметила кровоточивость десен. Примерно замесяц до этого несколько раз было носовое кровотечение, появлялись кох(ныекровоизлИянияв меСтах незнаЧительныХ ушибов. В анализе крови: НЬ l28гlл, лейкоц.6.5х109 lл,п.5Yо,с.65Yо,лимф.20олцэоз/уо,МОН.6Yо,тромбоц. 
65х109/л, соэ i0 мм/час.Вопросы:

1 .Обоснование клинического диагноза
2. Показания к трансфузии тромбоцитного концентрата

Клиническая задача NЬ2

во время экстренной операции по поводу желудочно-кишечного кровотечения пациентупо пок€Lзаниям было струйно перелито 2 дозы эритроцитарной массы. В концепереливания второй ампулы отмечено резкое снижение АД до бU;Ornl р.. ст., тахикардиядо 162 Ударов в минуту, отмечена макрогематурия по мочевому катетеру, повышеннаякровоточивость из операционной раны.

Вопросы:

1.Ваш диагноз?
2.возмотсные причины развития данного состояния
З.Чем обусловлена макрогематурия у данного пациента?
4.какие пробы следует проводить перед переливанием эритроцитарной массы?5.лечебные меропри ятия приданном состоянии



Клиническая задача ЛЪ3

Через 15 минут после начала пореливания свежезамороженной

пациент стаJI предъявлять жаrrобы на затруднение дыхания,

гиперемия лица, отмечено снижение А,Щ, учащение пульса,

Вопросы:

1.Как называется проба, описанная в задаче?

2.о чем может свидетельствовать данное состояние?

3,Было ли необходимо в данном случае выполнять

фактору?
4.Дaйarurя медперсон€UIа в слояtившейся ситуации,

пробу на совместимость по резус-

гемотрансфузионными реакциями и гемотрансфузионными

плазмы после переливания
сердuебиение, появилась

Клиническая задача ЛЪ4

через 20 минут после трансфузии эритроцитарной массы, совместимой по системе дво и

резус-фактору у пациента отмечен потрясающий озноб, повышение температуры тела до

39, 4 градУса. ГlациеНт возбухrДен, неадеКватен, при осмотре отмечен частый нитевидный

пульс, дд 80/25 мм рт.ст., непроизвольной мочеиспускание, При микроскопическом

исследовании крови, оставшейся в ампуле после трансфузии отмечена бактериемия,

Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?
2.что может являться причиной развития данного гемотрансфузионного осложнения?з

з.соблюдение каких правил заготовки крови позволяет минимизировать риск развития

данного состояния?
4.В чем разница между
осложнениями?
5.общие принципы лечения данного состояния,

Клиническая задача NbS

Больному 45 лет была выIIоJIнена левосторонняя пульмонэктомия по поводу рака легкого,

в связи с массивной кровпотерей во время операции перелит 1л консервированной крови

7-дневного срока хранения, введено 450 мл полиглюки"u, 450 мл реополиглюкина, 500 мл

раствора Рингера. Серез 45 мин после операции из дренажа, установленного в левую

плевральную полость, начаJIось выделение темноЙ крови струей, кровь не свертывается,

,Щля исследования системы гемостаза взята кровь из вены: ВСК по Ли-Уайту 25 милl,

образовавшийся рыхлый сгусток лизироваJIся в течение 20 мин, пи 55о^, ТВ 150(норма

ЗOс), этаноловый ,"", aпuбо .rопо*"iельный, определяется наличие ПДФ, В анализе

проЪ", тромбоциты 45х109 /л, отмечена фрагментация эритроцитов,

Вопросы:
1. Характер расстройств гемостаза

2. Тактика экстренной гемостатической терапии

II этап. Междисциплинарное тестирование



Мехtдисциплинарное тестирование осуществляется по утвер}кденным материrrлом фондаоценочных средств, разработанных в соответствии с паспортом компетенцийобучающихся по специальности 31.08.04 <Трансфузиология>

Тестирование обучающегося включает 1 00 тестовых заданий.
процедура тестирования осуществляется в компьютерном классе университет*

Примеры контрольно-измерительных материалов, вьUIвляющих результаты освоениявыпускником программы ординатуры.

Примеры тестовых заданий:
1. вопрос
Необходимым предварительным условием
компонентов крови является:

1) просьба больного;

проведения операции переливания

2) записЬ врача в медицИнской карте стационарного больного о назначениигемотрансфузии;
з) инфоRмlцованное добровольное согласие гражданина в соответствии состатьей З2 <основ законодательства Российской Федерации об охране здоровьяграх(дан);
4) согласие родственников больного.

Правильный ответ - З)

2, вопрос
в случаях' когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, амедицинское вмешательство неотложно, вопрос о проведении операции переливаниякомпонентов крови в интересах гражданина решает:l) лечащий (дежурный) врач;

2) близкие родственники больного;
3) врач-трансфузиолог, ответственньтй за организацию трансфузионной терапии влечебно-профилактическом учреждении;4) главный..врач лечебно-профилЪпr".r."по.о учрежде ния или его заместитель полечебной работе;
5) консилиум, а прИ невозможности собрать консилиум непосредственнолечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением долх(ностных лицлечебно-профилактического учреждения.Правильный ответ - 5)

3. вопрос
Согласие на операцию переливания крови в отЕошении лиц,не достигших возраста 15 лети граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают:1) лечащий (дежурньй) врач;

2) близкие родственники больного;
3) законные представители этих лиц, а при отсутствии законньж представителей

решение о проведении гемотрансфузии принимает консилиум;4) врач-трансфузиолог, ответственный за ор.urr".uцию трансфузионной терапии влечебно-профилактическом учреждении ;5) главный..Врач лечебНо-профилЪ*rrо..*о.о учреждени я или его заместитель полечебной работе.

Правильньiй ответ - 3)



4. вопрос
щопустимо ли проведение гемотрансфузии пациенту без его согласия или вопреки его

запрету:
l) да, врачи лучше знают, что полезнее для больного;

2) да, если нет возможности применить альтернативные методы лечения;

З)неТ'ВэтойситУаЦиипреДПочТиТеЛЬнееоТкаЗаТЬВЛеЧениИиВыписаТьбольного
из лечебного учреждения;

4) да, если применяемые альтернативные

заменить гемотрансфузиlо ;

5) приоритет решения остается за больным,

физическому и психическому состояниIо,

Правильный ответ - 5)

5. вопрос
Щонором крови и её компонентов может

прошедший медицинское освидетельствование
1) от 16 до 60 лет;

2) от 18 до 50 лет;

3) от 18 до 60 лет;

4) с 18 лет;
5) от 20 до 70 лет,

Правильный ответ - 4)

6. вопрос
,,ЩляопределениягрУппыкроВиПосисТеМеАВопросТыМспособомисполЬзУюТ:

1) цоликлоны анти-А и анти-В;

2) ст. изогемагглютинирующие сыворотки одной серии;

3) цоликлоны анти-А и анти-В и ст, эритроциты;

4) 10 О/о lКеЛаТИН И СЫВОРОТКИ аНТИ-РеЗУС;

5) цоликлоны анти-D супер,

Правильный ответ - 1)

мотоды лечения но могут полностью

если он компетентен по своему

быть каждый дееспособный гражданин,

в возрасте:

контрольных исследований и проб на совместимость
,7. вопрос
,Щля проведения обязательньж

реципиента берут кровь
1) из вены;
2) из артерии;
3) из пробирки;
4) из дистаJIьной фаланги пальца;

5) из мочки уха.
Правильный ответ - 1)

8. вопрос
Температурные условия хранения цоликлонов

1)+2 +8 ОС;

2)4 -6.'С
3)+15 +20ОС;

4)+35 +37"Ci
5)+46 +48ос.

Правильный ответ - 1)

9. вопрос



оптимальный температурный режим для определения групповой принадлежности кровипо системе АВО при помощи цоликлонов:l) +4 +6 ОС;

2) -4 -6. 
ОС;

З) +15 +25.с;
4) +35 +37"С;
5) +46 +48ос.

Правильный ответ - 3)

10. вопрос
Время определения групповой принадлежности крови по системе АВО при помощицоликлонов:

l) З мин.
2) 5 мин.
3) 7 мин,
4) 10 мин.
5) l5 мин.

Правильный ответ - 1)

l 1. вопрос
Что определяется с помощью цоликлонов анти-А и анти-В?

1)Группа крови.
2)Антигены А, В, О.
З)Резус-фактор.
4)Агглютинины

Правильный ответ - 2)

12. вопрос
Соотношение количества крови больного и цоликлонов при определении групповойпринадлежности крови IIо системе АВО:l) 1:1

2) 1:5
3) 2:7
4) 1:10
5) 10:1

Правильный ответ - 2)

l3. вопрос
Исследуемая кровь - O(D группы, если

1) цоликлоны анти-А и анти- В дали положительную реакцию2) цоликлон анти-А дал положительнуЮ реакцию, цоликлон анти-В далотрицательную реакцию
3) цоликлоны анти-А и анти- В дали отрицательную реакцию4) цоликлон анти-А дал отрицательную реакцию, цоликлон анти-В далполо)Itительную реакцию

Правильный ответ - 3)

l4. вопрос
Исследуемая кровь - A(ID группы, если

1) цоликлоны анти-А и анти-В дали положительную реакцию2) цоликлон анти-А даJI полох(ительную реакцию, цоликлон анти-В дiUIотрицательную реакцию



3)чоликлоныанти-АИаНТИ-ВДаJIиотрицатеЛЬнУюреакцию
4) цоликлоН анти-Д даJI отрицатеЛьнуЮ реакцию, цоликлоН анти-В даJI

положительную реакцию
Правильный ответ - 2)

15. вопрос
ИсследуемаJI кровь - B(IП) группы, если

1; ,доп"ппоны анти-А и анти- В дали положительную реакцию

Z) цоликлон анти-д даJI поло}кительную реакцию, цоликлон анти-В даJI

отрицательЕую реакцию
3)чоликлоныанти-АианТи-ВДалиоТрицаТелЬнУюреакцию
4) цоликлон анти-д дал отрицательную реакцию, цоликлон анти-в дал

положительную реакцию
Правильный ответ - 4)

III этап- Устное собеседование
проводится по экзаменационным билетам, каждый билет состоит из трех вопросов,

устное собеседование является одной из форм проведения государственного экзамена,

примеры экзаменационных билетов для собеседования,

экзаменационный билет Nb1

1.КтовпервыевРоссииПроизВеЛперелиВаниекроВиоТчеЛоВекакчеловеку?
2. Условия проведения пробы на совместимость,

з.ВозможныереакциииосЛоЖненияприпереЛиВаниикоМПоненТоВДонорскои
крови.

Экзаменационный билет ЛЪ2

l " Кровосбережение. Методы,
2. основные этапы развития трансфузиологии

З. Инфекuионная безопасность донорской крови

Экзаменационный билет JфЗ

1. Кроветворные органы. Клеточные основы кроветворения,

2, днтигены .ру.rr, проuи человека (аллоантигены)- вро)Itденные структурные

образованИ". Аrr"r..r,ы системЫ Аво, Антигены системы Резус,

з. основные принципы организации донорства крови и ее компонентов

Экзаменационный билет Ns4

1. Порялок медицинского обследования донора крови и ее компонентов,

2. Свертывание крови. Механизмы гемостаза,

з'КлассификациястепениТяжесТиреакциии(или)осложненияУрециПиенТоВ'
обусловленные трансфузией,



1.

Экзаменационный билет J\Ъ5

Определения экстракорпоральной гемокоррекции. Технологии совремеЕныхметодов экстракорпоральной гемокоррекции (эгк).
классификация степени тяжести реакции и (или) оъrrоо,r."rя у реципиентов,обусловленные трансфузией.
Виды донорства: донорство крови, донорство плЕIзмы, донорство иммунной
плазмы, донорство клеток крови

учебно-методическос и информационное обеспечение дисциплины1, РагимоВ А,А., ТрансфузЙология: надиональное руководство (Электронный
ресурс)/Рагимов А.А.-М.:гэотАр_медиа,2018.-i104с. - ISBN 978-5-9704-4458-0 -_ Реrким доступа: http : www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785 9704445 8 0.нт ML 21 22. Стукалов Н.И,, Физиология и патология гемостаза.(Электронный ресурс):учеб,пособие/ поД ред.Н.И. Стукалова. -М: ГЭоТАР-Медиа, 20 1 6.-i1 2с. (СериякБиблиотека врача-специалисто) - ISBN 97 8 -5 -g7 0 4 -з 625 -7 -Режй доступа:http :www.rosmedlib.rulbook/ISBNg7859704 З 6257 .html 3З. Рукавицын О.А., Гематология: 

цц1I9нальное руководство (Электронный ресурс)под ред. о.А.Рукавицына - м.: гЭотАр-м 
"дiЪ,2017 

.-784с. - ISBN 978-5-9704-41992- Режим Доступа: http:www.rosmedlib.rr./book/ISBN 9978-5-9 7O4-41992.html4.6.
4. Козловская Л.В. (Лысенко), Ю.С.Милованов; под ред. Н.Д.Мухина - - М.:ГЭоТАР-М едиа, 20 l 6.- 120с. - ISBN 97 8 -5 -g7 О4-з вз s -в-Режим доступа:http:www.rosmedlib.rr./book/ISBN 978-5-9704_з 63s_б.html 1 0. 1.2.5. Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток у детей. А.Г.Румянцев,Ф.Ф.Масчан кМедицинское информационное агентство>.- 2003.- с 912.ISBN 5-89481-187-2
6, АлгорИтмы дитlостикИ и протоколы лечения заболеваний системы крови. Под

РеД. Савченко В.Г. Москва кПрактика> в 2 томах -с.|2557. Воробьев А.И. Руководство.rd""*чrопогии - М.:Ньюдиамед, 2007. -774с.8. Гематология._Национальное руководство под ред. О.А.Ру*u""цr"u; ГЭОТАР-Медиа,201 5.-776с.
9, Бокарев И,Н,, Попова Л.В., Козло_ва Т.В. Тромбозы и противотромботическая

терапия в клинической практйке:Клин.рук-во tIод редакцией И.Н.Бокарева. - М.ООО кМедицинское информационное агенство)), 2009.- 5 l2c.7
10, Момот А,П, Патология."йо"ru.u. Припципы 

" 
й.ор""*ы клиIlико-лабораторной

диагностики. - СПб. Форма Т.2006 - 208с.
11. Макацария А.,Щ., Бицадзъ В.О., Акиньшина С.В. Тромбозы и тромбоэмболии вакушерско-гинекологической клинике: молекулярно-генетические *aiur"ar", 

"стратегия профилактики тромбоэмболичесо"* оaоо*нений: Рук-во для врачей под
ред, А,Д, Макацария, - М.:ооОкМедицинское информационное агенство)), 2о07.-l064c.

12, Рагимов А,А, .ЩВС-синдром. Серия <<кБиблиотека врача-специЕrписта>. М.: Медиа.- 2010.-128с.
13. Редкие гематологические болезни и синдромы / под ред.М.д.Волковой. -М. :ПрактическаrI медицина,20 1 1 .-3 83с.
14, Сисла Б, Руководство по лабораторной гематологии:пер. с англ./Б.Сисла.-М.:Практическая медиц ина, 20lt. - ЗS t с.
15. Заболотских И.Б., Синьков С.А. Дlаry9стика и коррекция расстройств системыгемостаза: Руководство для врачей - М.: Практи*Ё"о* медицина - 2008. - 333с.16. Мамаев А.Н. Коагулопатии. й., .,гэотАр^-М"о"u, 2012.-264 c.l1.2,2.

2.

a
J.



Щополнительная литература

1. Трансфузиопоi"r, Национальное руководство._под релакшией Рагимова

А.А.москва. гэотАр-медиа, zoij,-c,1184 с, ||,2,2,- ISBN 9"/8-5-9704-з12|-4

2" Жибурт Е.Б. Трансфузиология, Учебник ,, СПб,2002
З. Дфанасьев Ь.В.(и дi.; пол ред. Н.Н.мамаева, С.И.Рябова,Гематология:Руководство

длЪ врачей - СПб: СпецЛит, 2008,-615с, п_,_.л_л_лm
4. Богданов Д.Н., Мазуров В.И..Клиническая гематология: Руководство для врачеи :

учеб.пособие для системы послевузоВ.проф.образования врачей - СПб:Фолиант,-

2008.-488с.
5. ,Щавыдкин И.Л., КонлУРЦев В,А,, СтепаI-Iова rP , Бобылев С,А, основы

клинической гемостазrопо."", Йоно.рабия ГоУ ВПо кСамар.гос,мед,ун-т> ФАЗ

и СР.- Самара:Офорт.-2009,- 4З 5с,

6. Зайнулина й.с.l ПЬо ред,Э.К.Айламазяна, Тромбофилиив аку_шерской практике:

Метол.рекомендации - З-е изд,,перераб, И доп,-СПб:Н-Л,-2009

7, Клиническая интепретация лабораторных исследований.-ПоД ред. А,Б,Белевитина,

С.Г.Щербака. СПб.ЭЛБИ-СПб,-2009, -3 84с,

8. Льюис с.м., Бэйн Б,, Бэйтс И, Практическая и_лабораторная

ГеМаТолоГия:Руководство:Пер.санГл.-М.:ГЭоТАР-Медиа,2009.-720с,
9. Мамаев Д.Н. Практическая .Ёrо"r*"ологиябруководство для врачей)/под

редакчией А. Н. Мамаева, - М, :Практ, М едицина,20 1 4, - 240 с,

10.ЭлектронныебиблиотечнЫесисТеМы.еliЬrаrУ.ru-WWw.SсорuS.соm-
,,, 11 i1,.1,irtlllrt'',:ti.lltl i" - lrttp://www,garant,ru- http://www,consultant,ru-

llti1l:/i rl,u u',,i,il:;rrrcillill.гit-t,r,r,,,t,,,,[,l1,,,r].,',, - офичиальный сайт МинзДрава России -
сайт Национального гематологического общества

информачионно-коммуникационные ресурсы

Наименование ресурса
?пдтс.гпонный алпес

лъNь
http : //www. ro sпцЦZqц&Iц

1
Б1]]*- -. grттi п я йт J\z[инз ппава России

http://www.rsl.ru

http://www.lramn.ru

@

2.

Издательство РАМН (книги по всем

отраслям медицины):
4. Ifентральная научная медицинская

и\т, r\ А

http//www.pubmed.com,
lrtф : //www.псЬi. Ц!цдrh€g]&!Цеz.

5. База данных MEDLINE/Pubmed

http ://www. elibrary.ru
6. эпе,ктпонная наччная библиотека

Федеральная электронная медицинская

библиотека Министерства
здравоохранения Росоийской Федерации:

Клинические рекомендации (протоколы

htф ://www. femb. ru/feml

http://lib.astgmu.ru

http://www.medt.ru

7.

8.

9. Элекrронный фармакологический
справочник для врачей



Материально-техническое обеспечение

наименование медицинского оборудования, техники, аппаратуры,
технических средств обучения и т.д.

ьтимедийный Epson-X39
classic solution с ,риводом Classic Lyra 249х230

,льтимедийный 
Асеr Р1 l 85

системный блок Intel ori
GL2460 (LED,l92)x1080 DVI D-Sub.

Microsoft Office, ант@

Манекен взрослого для
цией

ные
J\&л& Наименование ВУЗАо 

-учреждения здравоохранения,
клинической базы или др.)о

адрес

Вид занятий,
которые

проводятся в

Этаж, кабинет

1 ГБУЗ АО кАлександрь
Мариинская областная
клиническая больница>
41 40 5 6, г.Астрахань, ул.Татищева,
д.2

лз, сз, пз,
стажировка

Лекционный зал
Аудитория для
практических занятий

2.

з.

ГБУЗ <Областной центр крови>>,
414057, г.Астрахань,
ул.Кубанская, д.lБ

ПЗ, стажировка учебная комната

ФГБУ кФедераль"ьrt ц"нrр
сердечно-сосудистой хирургии)
Минздрава России (г.Астрахань)
414004, г.Астрахань,
ул.Покровская роща,д.4

лз, сз, пз,
стажировка

Лекционный зал
Учебная комната, 4
эта)It


