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Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №1
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Забавина  Л.В.                                             Дата заполнения: 20.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	31
	Пол
	женский

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?  Булочка, чай
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	
	+

	Какие?
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?  Грипол -  08.02.14
	+
	

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	

	Если "ДА", по какому поводу
	У гастроэнтеролога, по поводу хронического некалькулезного холецистита 
	
	+
	

	
	
	
	

	Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	+

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	+

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	Если "ДА", указать дату последней
	
	
	+

	
	
	
	+

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	+

	
	
	
	
	+

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	+

	
	
	
	
	+

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	+

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	+

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	10.02.14
	
	
	+

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	+

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


А(II)Rh пол.;  Kell отр.;  Hb -130г/л.
Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА№2
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Петров И.В.                                                      Дата заполнения: 18.02.14 

	

	Возраст (полное число лет)
	40
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?   Кофе
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	Омепразол (профилактика ГЭРБ)
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть) Гонорея 2008г 
	+
	

	5. Крово (плазма) дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	

	Если "ДА", указать дату последней
	16.12.2013.
	+
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	+
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода                 Прием алкоголя
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


B(III)Rh положительный;  Kell положительный.;  Hb -165г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №3
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Петров В.И.                                             Дата заполнения: 18.02.2014.

	

	Возраст (полное число лет)
	23
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?    
	+
	

	Какие?
	поливитамины
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?  июнь 2012
	+
	

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово (плазма) дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	

	Если "ДА", указать дату последней
	15.01.2014
	+
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	+

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


A(II)Rh положительный;  Kell  отрицательный;  Hb -134г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №4
	
	С
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Сидорова Л.И.                                                 Дата заполнения: 18.02.2014.

	

	Возраст (полное число лет)
	33
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	поливитамины
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	Если "ДА", указать дату последней
	
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	+
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода          23.07.13 - анемия
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	12.02.14 -17.02.14.
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


O(I) Rh отрицательная;  Kell  отрицательная;  Hb -118г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №5
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Пугачева А.Б.                                            Дата заполнения: 15.03.2014

	

	Возраст (полное число лет)
	56
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	эксфорж
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	

	Если "ДА", по какому поводу
	ГБ II, АГ 2степени, риск 3
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	Если "ДА", указать дату последней
	
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	+

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	менопауза
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	+

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


A(II)Rh положительная;  Kell  отрицательная;  Hb -156г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №6
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Петрова А.В.                                                     Дата заполнения:13.05.2014 

	

	Возраст (полное число лет)
	66
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	
	+

	Какие?
	
	
	
	+

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	+
	

	Если "ДА", указать дату последней        
	10.01.2014
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	+

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	менопауза
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	+

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


O(I) Rh отрицательная;  Kell  отрицательная;  Hb -130г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №7
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Листов З.К.                                                            Дата заполнения 20.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	56
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	
	+

	Какие?
	
	
	
	+

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	+
	

	Если "ДА", указать дату последней
	17.12.13
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	+

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	+

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


В(III) Rh отрицательный;  Kell  отрицательный;  Hb -176г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №8
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Иванов А.П.                                                    Дата заполнения:17.02.2014

	

	Возраст (полное число лет)
	32
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?
	
	+

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	Аспирин 12.02.14
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?    Грипол 12.02.14
	+
	

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	+
	

	Если "ДА", указать дату последней
	28.01.14
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	+

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


A(II) Rh положительный;  Kell  отрицательный;  Hb -135/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №9 
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Петрова Е.С.                                                        Дата заполнения:18.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	31
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?  Чай
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	
	+

	Какие?
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть) урогенитальный трихомоноз в 2007г.
	+
	

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	

	Если "ДА", указать дату последней
	22.10.13
	+
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	+
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода                           анемия – 14.08.2012.
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	03.02.14-07.02.14
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


A(II) Rh отрицательный;  Kell  отрицательный;  Hb -139г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №10
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Иванов Е.М.                                                          Дата заполнения: 17.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	45
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу? Чай, печенье, хлеб  с джемом
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	Пентальгин, аскорутин 15.02.2014
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?   2008г –голодный обморок на фоне голодания
	+
	

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	

	Если "ДА", указать дату последней
	10.01.2014
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	23.05.13 – гипопротеинемия
	+
	

	
	08.03.12 -гипопротеинемия
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


AВ(IV) Rh положительный;  Kell  отрицательный;  Hb -152г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №11
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Мосин А.В.                                                          Дата заполнения: 19.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	30
	Пол
	мужской


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу? Хлеб, чай
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства?
	+
	

	Какие?
	CaD3никомед
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	

	Если "ДА", указать дату последней
	01.02.14
	+
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	ОРЗ
	+
	

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	

	2. Срок последней менструации
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


AВ(IV) Rh положительный;  Kell  отрицательный;  Hb -170г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №12
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Белова Э.Ю.                                                         Дата заполнения: 20.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	17
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?  Чай с печеньем
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства? 
	+
	

	Какие?
	Метамизол натрия
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	
	+

	Если "ДА", по какому поводу
	
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	Если "ДА", указать дату последней
	
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	+

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	07.02.14-10.02.14
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	+

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


AВ(IV) Rh отрицательная;  Kell  отрицательная;  Hb -128г/л.

Задачи по трансфузиологии

1. Оцените заполненную потенциальным донором типовую анкету, данные первичного определения группы крови и уровень гемоглобина.

2. При наличии, укажите вид противопоказания (относительное/абсолютное), дайте рекомендации. 
АНКЕТА ДОНОРА №13
	
	
	
	
	

	Ф.И.О. донора
	Сидорова М.А.                                                     Дата заполнения:18.02.14

	

	Возраст (полное число лет)
	25
	Пол
	женский


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А. Общее состояние здоровья
	Да
	Нет

	1. Общее самочувствие в настоящее время хорошее?
	+
	

	2. Есть ли сейчас температура, головная боль, боль в горле,
насморк, кашель? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	3. Употребляли ли за последние 4 часа пищу?  Чай с печеньем
	+
	

	4. Употребляли ли за последние 48 часов алкоголь?
	
	+

	5. Производилось ли за последние 10 дней удаление зуба?
	
	+

	6. Принимали ли за последний месяц лекарства? 
	+
	

	Какие?
	Джес
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	7. Производились ли прививки?
	
	+

	8. Наблюдаетесь ли сейчас у врача?

	+
	

	Если "ДА", по какому поводу
	Хронический пиелонефрит единственной почки, вне обострения.
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	
Б. За прошедшие 6 месяцев:
	
	

	1. Производили ли Вам инъекции лекарств?
	
	+

	2. Подвергались ли Вы хирургической операции?
	
	+

	3. Производили ли Вам переливание крови или ее препаратов?
	
	+

	4. Прокалывали ли Вам уши, делали ли акупунктуру или татуировку?
	
	+

	5. Были ли Вы в контакте с больными гепатитом, желтухой,
сифилисом, ВИЧ-инфекцией? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	
В. Были ли у Вас когда-нибудь:
	
	

	1. Потеря веса?
	
	+

	2. Ночные поты?
	
	+

	3. Обмороки?
	
	+

	4. Гепатит, венерические заболевания? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	5. Крово(плазма)дачи? (нужное подчеркнуть)
	
	+

	Если "ДА", указать дату последней
	
	
	

	
	
	
	

	6. Были ли отводы от кроводач?
	
	
	+

	
	
	
	
	

	Если "ДА", указать дату и причину отвода
	
	

	
	
	
	
	

	7. Выезд за рубеж за последние 3 года?

	
	+

	Если "ДА", указать дату и название страны
	
	

	
	
	
	
	

	
Г. Дополнительно для женщин:
	
	

	1. Беременны ли Вы сейчас и была ли беременность за последние 6 недель?
	
	+

	2. Срок последней менструации
	09.02.14-14.02.14
	
	
	

	
	(указать)
	
	

	3. Состоите ли Вы на диспансерном учете?
	
	

	Если "ДА", указать лечебно-профилактическое учреждение
	
	+

	(диспансер, женская консультация, поликлиника) и причину
	
	

	
	
	
	

	
	
	


O(I) Rh отрицательная;  Kell  отрицательная;  Hb -124г/л
