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  Центр структурирован так, что и в научном, и в практическом 

плане   МЫ   решаем МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЕ вопросы:

−  Профилактики

−  Диагностики

−  Высокотехнологичного лечения

−  Реабилитации

−  Гигиены и охраны здоровья детей и подростков



«Я стал врачом только потому, что меня привлекла та роль, которую исполняет в медицине 
артист».

доктор Дениса Кортезе - президент и генеральный директор клиники Мэйо

Артистизм:

– Человеческое участие

– Обучение 

– Сотрудничество 

– Благородные поступки 

– Личную смелость и внутренние ценности, 

которые становятся источником дополнительных 

сил и главными критериями принимаемых 

решений

Успех клиники:

– Работа с пациентами

– Медицинские исследования

– Медицинское образование

Принцип «Нужды пациента превыше всего» 

Наука

ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России

СЕГОДНЯ:   

– Институт детской хирургии

– НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков

– Институт подготовки медицинских кадров

– Центр детской психоневрологии

– Центр психолого-педагогической помощи в педиатрии

– Центр фундаментальных исследований в педиатрии

– Консультативно-диагностический центр 

– Научные подразделения

– Централизованные подразделения: Клинико-диагностическая лаборатория  Прогнозирования и 
планирования научных исследований; Оценки состояния здоровья и качества медицинской помощи; 
Отдел стандартизации и клинической фармакологии; Отдел международных научных связей и др.



Лабораторная служба /Отдел / КДЛ  МО - комплекс клинико-диагностических лабораторий, структурных 

подразделений медицинской организации, созданных и действующих в соответствии с едиными научно-

методическими принципами

КДЛ

общего типа

централизованные

специализированные

Конечная цель 

Качественная и 
своевременно 
доставленная  
информация по 
лабораторным 
исследованиям

Управление качеством лабораторных исследований при оказании медицинской помощи

Совокупность планируемых и систематически проводимых мероприятий, необходимых для создания уверенности 
диагностической  информации

Работа в медицинской лаборатории - этапы:
 Преаналитическим -  Аналитическим –  Постаналитическим

За  все  этапы лабораторного процесса отвечает  лаборатория!



Инфекционный скрининг донорской крови / инфекционный скрининг ? 

Управление лабораторной службой/ отделом / КДЛ в МО складывается из :

– Рабочие помещения и инфраструктура лабораторных подразделений

– Управления безопасностью лабораторий службы

– Распознавание рисков в работе лабораторий 

– Вопросы чрезвычайных ситуаций и оказания первой помощи

– Выбор и приобретение оборудования для работы лабораторий

– Закупка, учет и хранение реагентов и расходных материалов

– Обращение с пробами биологического материала

– Контроль процессов и контроль качества в лабораториях службы

– Оценка – аудиты внешние и внутренние, действия по результатам

– Персонал - важный ресурс лаборатории

– Потребители - клиенты лабораторий службы

– Управление возникшими нештатными ситуациями

– Улучшение процессов



– Открыта 31 марта 2009 году

– Обслуживает население более 

одного миллиона человек

– 12 миллионов анализов в год

– Более чем 90 пунктов забора

– Стратегическое расположение по 

отношению ко всем учреждениям 

здравоохранения в Романье

Централизованная лаборатория в Pievesestina, Cesena Централизованная лаборатория в Pievesestina, Cesena 

Централизованная лаборатория региона Романья, 
в который входят Чезена, Форли, Равенна и Римини
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N° Donatori 2012 - 2017 

Donatori alla prima donazione Donatori periodici

Количество доноров 2012-2017

2012              2013              2014            2015            2016            2017

первичные кадровые заготовлено перелито

Инновационные решения 
для ведения и повторного 

включения доноров 

Инновационные решения 
для ведения и повторного 

включения доноров 

SIMTI (Итальянское общество переливания крови и иммуногематологии) 
материал Rino Biguzzi - AUSL Romagna-Italy. May 2018

Laboratorio Unico di Pievesestina, Cesena 
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Abbott  ArchitectУсиленная хемилюминесценция  (ХЛИА)



Усиленная хемилюминесценция и ИФА

Характеристика ИФА ХЛИА

Чувствительность Минимальный уровень 
детекции 10-9 М/л

Минимальный уровень 
детекции 10-18 М/л, что 
важно для ранней 
детекции инфекций

Линейный 
диапазон

Оптическая плотность 
различается максимум на 
два порядка

Линейность наблюдается 
даже при разнице в 
концентрации аналита на 
4-6 порядков, что 
обеспечивает высокую 
прецизионность

Разведение 
образца

Образцы с высокой 
концентрацией 
обязательно должны быть 
разведены, что удлиняет 
исследование и может 
служить источником 
ошибок. 

Дизайн большинства 
тестов позволяет 
проводить исследование 
без разведения образца.
Значительно менее 
подвержено «эффекту 
высокой дозы»

https://www.cloud-clone.us/topic/201305291459200003.htm

https://www.cloud-clone.us/topic/201305291459200003.htm
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Фундаментальными ограничением ИФА 

по сравнению с другими методами 

иммунохимического анализа – 

низкая чувствительность и ограниченный 

динамический диапазон. 



– Каждый год утилизируется большое количество заготовленных материалов

– Доноры отводятся от кроводачи на различные периоды времени

– Более 90% повторно реактивных (ПР) серологических результатов не подтверждается при 

последующем тестировании 

– Более 60% доноров могут быть введены повторно

– Среди повторно введенных доноров ~ 25% не сдают кровь в течение более одного года

2011 2012 2013 Период 2011-2013

Число выбраковки и повторно 
реактивные отведенные  от 
донорства

144 124 184 452

Истинно положительные 
доноры

14 6 9 29

Доноры без повторного 
исследования

32 27 88 147

Повторно введенные доноры 98 91 87 276

% Повторно введенных доноров 68.0
6%

73.39
%

47.28% 61.06%

2011 2012 2013 Всего

Истинно 
позитивные

14 6 9 29

HBV 4 1 1 6

HCV 2 0 2 4

HIV 1 2 2 5

SYPH 7 3 4 14

Оценка повторно реактивных (ПР) результатовОценка повторно реактивных (ПР) результатовКакие требования Вы предъявляете к тест-
системам?

Лучшая 

чувствительность 
Раннее и надежное выявление 

вирусных инфекций

Превосходная специфичность
Отсутствие ложноположительных 

результатов

Надежность результатов

Правильный результат сразу  с 

первого раза

Возможность полного 

контроля
Прослеживаемость всего 

процесса тестирования

Продуктивность и эффективность
Эффективность и надежность 

оборудования 
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HIV
• Тотальный скрининг доноров. Реактивные образцы – 

подтверждение WB

• Во всех группах ХЛИА показало более высокую 

специфичность (до 35% выше, чем ИФА)

Comparison of three immunoassay systems for screening of HIV
infection in blood donation in China
Mei-Yu Wang at al. 
Service of Diagnostic Mircobiology, National Centre for Microbiology, Instituto de Salud Carlos III. 
Majadahonda, Madrid, Spain.

Annals of Blood 2019, V4, 1-7

HBsAg
• Сплошной скрининг пациентов.

• В области низких концентраций (0.5 МЕ/мл) количество 

ложноотрицательных значений составляло до 15% в 

случае ИФА и 5% в случае ХЛИА

Evaluation of the performance of four methods for detection of 
hepatitis B surface antigen and their application for testing 116 
455 specimens
Liu, Can et al.
Department of Laboratory Medicine, The First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, China

Journal of virological methods, 2013, V. 196; 174-178

Anti-HCV
• Скрининг больных перед поступлением в стационар

• Снижение в 6,6 раза количества больных с 

неопределенным результатом при использовании ХЛИА, 

по сравнению с ИФА

Сравнение результатов исследований, проведенных ИФА и 
ИХЛА

Зыкова Т.А. и др.
«Ростовский научно-исследовательский институт Минздрава России», Ростов-на-Дону

Лабораторная служба 2017, V.3; 68-69.



Внутренние проблемы

– Потеря доноров
– Снижение количества донаций
– Юридические проблемы
– Временные затраты на последующее задачи

Внешние 
проблемы

Внутренние 
проблемы

Начальная ситуация ПР 

– Ручное программирование образцов
– Ручной контроль изначально реактивных (ИР) доноров
– Ручной контроль ПР доноров
– Отсутствие пре и пост аналитического контролей
– Разрозненное и ручное хранение
– Плохая IT прослеживаемость
– Наличие множества физических этапов
– Нет контроля длительности цикла обработки 
– Трудности стандартизации

Ожидаемый результат (Повторное введение ПР)

Формулировка задачи для трансформацииФормулировка задачи для трансформации



Исходная ситуация 
ПР

Результат ПР

Приборы

Автоматизация

Персонал / лаборатория

Процесс

Простота работы

Полный Backup 
(2+2)Два валидированных 

метода

Высококачественные тест-
системы

Отдельное 
пространство для 

полного скрининга

Обучение 
персонала

Пре/пост Аналитика Автоматический поиск 
и выдача образцов из 
архива (cold storage)

Все модули в единой 
линии

Solution built to satisfy 
the operator needs

Единая точка входа

Гибкость и 
взаимозаменяемость

Устранение биологических 
рисков и ручных манипуляций

Прослеживаемость

Упрощение

Стандартизация
Уникальные уровни 

ответственности

Гибкая система 
управления 
Middleware 

Внедрение IT правил 
автоматизации

Сортировка 
образцов

Ожидаемый результатОжидаемый результат
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80 м280 м2

Преаналитический этап:      
1 Загрузочный модуль/Сортер

1 Центрифуга

1 Декаппер

1 Аликвотер

Аналитический этап:
2 VITROS 3600

2 ARCHITECT I2000SR

Постаналитический этап:
1 Рекаппер

1 Система хранения образцов 

(COLDSTORAGE)

1 Выходной модуль/Сортер

Пространственные ограничения и дополнительные требованияПространственные ограничения и дополнительные требования



Дизайн проекта2014 Лето

Техническая экспертиза проекта2014 Осень

Подача тендерной документации2015 Июнь

Результат тендера2016 Март

Строительство лаборатории2016 Лето

Инсталляция автоматизированной линии2016 Сентябрь

Валидация системы для скрининга на инфекции2016 Октябрь

Запуск лаборатории2016 Декабрь

Планирование: 3 летний процессПланирование: 3 летний процесс



SIMTI: Итальянское общество переливания крови и 
иммуногематологии

Согласно приказу 2015 г. для образцов с ПР 
результатами скрининга необходимо проведение 
подтверждающего исследования на новом образце после 
повторного забора (второй образец получен <20 дней) 
или с заготовленной замороженной плазмы если 
повторный забор не возможен в течение 20 дней.

Если NAT-тест НЕГАТИВНЫЙ:
• Дополнительные серологические тесты для 

подтверждения
• Если подтверждающий серологический тест дал 

негативный или пограничный результат, повтор в 
дубле второго серологического теста с 
использованием иного метода, сопоставимого по 
чувствительности со скрининговым 

• Если второй серологический тест отрицательный, 
донор может быть введен повторно с 
возможностью применения ТОЛЬКО 
альтернативного теста для последующих донаций

• В случае положительного результата второго теста 
донор отводится без возможности повторного 
включения

SIMTI Приказ 2015 г.SIMTI Приказ 2015 г.





Подтверждающий тест при повторном заборе для доноров с неспецифической реакцией только 
с использованием одного скринингового метода

1st Метод 
(позитвный)

2nd Метод NAT                  
(HBV, HCV, 
HIV)

Подтверждающий 
микробиологический 
тест

Иммуно
блот для 
SYPH

Выданный 
результат

Валидный 
донор

Временно 
отведенный

Отведенный 
навсегда

Reactive Non-reactive Non-reactive Non-reactive - NEG X

Reactive Non-reactive - Non-reactive Non-
reactive

NEG X

Reactive Non-reactive Non-reactive Reactive Non-
reactive

POS X

Reactive Non-reactive - Reactive Non-
reactive

POS X

Reactive Non-reactive Reactive Reactive Reactive POS X

Reactive Non-reactive - Non-reactive Reactive POS X

Reactive Non-reactive Non-reactive Reactive Reactive POS X

Reactive Non-reactive - Reactive Reactive POS X

Алгоритм для повторного включения доноров с неспецифической 
реакцией

Алгоритм для повторного включения доноров с неспецифической 
реакцией



Август 2017 – Февраль 2018: исследовано 142 доноров для подтверждения:

‼ 101 донор   ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ результат   

К-во 
доноров

1° Метод 2° Метод
Подтверждающий тест 

(Microbiology)
Повторное 
включение

93 REACTIVE NON REACTIVE NON REACTIVE x

8 NON REACTIVE NON REACTIVE NON REACTIVE x

– Процент повторно введенных доноров благодаря применению алгоритма двойного скрининга составил 71%
– Все повторно введенные доноры с неспецифической реакцией для донорства автоматически направляются для 

исследования альтернативным методом скрининга (дающим негативный результат); 
– Остальные тесты выполняются с использованием одного метода, выбранного случайным образом.
 

Система позволила автоматически определить и использовать правильный тест для каждого донора, тем 
самым снижая необходимость применения подтверждающих тестов и минимизируя утилизацию заготовленных 

компонентов крови.

Результаты внедрения алгоритмаРезультаты внедрения алгоритма

– 41 донор имел общий ПОЗИТИВНЫЙ результат
– 26 были временно отведены и включены в протокол 

по работе с временно отведенными донорами
– 15 отведены на постоянной основе (подтвержден 

истинно положительный результат с использованием 
дополнительных исследований)



Действующие документы в  РФ

 
 

 

Федеральный закон от 20.07.2012 N 125-ФЗ (пятая редакция от 23.05.2016) 
"О донорстве крови и ее компонентов"  

 

 

 

Новый штраф трансфузиологов  

 

 

 

"Комментарий к Федеральному закону от 20 июля 2012 г. N 125-ФЗ "О 
донорстве крови и ее компонентов" (постатейный, 2-е издание) 

 

 

 

Пояснительная записка "К проекту Федерального закона "О федеральном 
бюджете на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов"  

 

 

 

Стенограмма заседания Экспертно-консультативного совета фракции 
"Единая Россия" (о законе «О донорстве крови и ее компонентов). 26 
апреля 2012 года  

 

 

 

Федеральный закон от 05.05.2014 N 119-ФЗ "О внесении изменений в 
Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях" 
(штрафы службы крови)  

 

 

 

Региональная поддержка наказания и штрафов нарушителей правил 
заготовки и переливания крови (принят в первом чтении 14 марта)  

 

 

 

О смешанном донорстве - см. Федеральный закон РФ от 25 ноября 2013 г. N 
317-ФЗ 

 

 

 

Комментарий к Федеральному закону от 20 июля 2012 г. N 125-ФЗ "О 
донорстве крови и ее компонентов" (постатейный) [doc]  

 

(ред. от 07.03.2018)
"О донорстве крови и ее компонентов"

(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2019)



29 декабря 2017 года N 457-ФЗ 
 

 
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН 

 
О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 

В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН "О ДОНОРСТВЕ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ" 
 

Принят 
Государственной Думой 

20 декабря 2017 года 
 

Одобрен 
Советом Федерации 

26 декабря 2017 года 
 
Статья 1 
 
Внести в Федеральный закон от 20 июля 2012 года N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов" 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 30, ст. 4176) следующие изменения: 

1) пункт 1 части 2 статьи 8 изложить в следующей редакции: 

"1) установления в правилах заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования 
донорской крови и ее компонентов, утверждаемых Правительством Российской Федерации, обязательных 
требований безопасности донорской крови и ее компонентов при их заготовке, хранении, транспортировке и 
клиническом использовании;"; 

Статья 2 
 
Настоящий Федеральный закон вступает в силу с 1 января 2019 года. 
 

Президент 
Российской Федерации 

В.ПУТИН 
Москва, Кремль 

29 декабря 2017 года 

N 457-ФЗ 

Статья 27. Ответственность за несоблюдение правил заготовки, хранения, транспортировки и 
клинического использования донорской крови и ее компонентов 
(в ред. Федерального закона от 29.12.2017 N 457-ФЗ) 

 
1. Субъекты обращения донорской крови и (или) ее компонентов, осуществляющие заготовку, 

хранение, транспортировку, клиническое использование донорской крови и (или) ее компонентов, несут 
ответственность за несоблюдение правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического 
использования донорской крови и ее компонентов. 
(в ред. Федерального закона от 29.12.2017 N 457-ФЗ) 

2. Субъекты обращения донорской крови и (или) ее компонентов, осуществляющие их клиническое 
использование, несут ответственность за несоблюдение правил заготовки, хранения, транспортировки и 
клинического использования донорской крови и ее компонентов, а также за несообщение или сокрытие 
информации, предусмотренной частью 4 статьи 16 настоящего Федерального закона. 
(в ред. Федерального закона от 29.12.2017 N 457-ФЗ) 

3. Несоблюдение субъектами обращения донорской крови и (или) ее компонентов правил заготовки, 
хранения, транспортировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов при 
заготовке, хранении, транспортировке, клиническом использовании донорской крови и (или) ее 
компонентов влечет за собой дисциплинарную, административную, уголовную ответственность в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 
(в ред. Федерального закона от 29.12.2017 N 457-ФЗ) 

 
Статья 28. Возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью человека вследствие 

деятельности в сфере обращения донорской крови и (или) ее компонентов 

ПОРЯДОК 

МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДОНОРА КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ 

II. Организация медицинского обследования донора 

 

Медицинское обследование донора осуществляется в организациях здравоохранения, осуществляющих 

заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов. 

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2008 N 175н) 

Медицинское обследование доноров содержит в себе общий для всех видов донорства и категорий 

доноров порядок и дополнительные к нему индивидуальные требования для каждого вида донорства и 

категорий доноров. 

 

АНКЕТА ДОНОРА 
 
Ф.И.О. донора ____________________________________________________ 
Возраст (полное число лет) _________________ Пол _________________ 
 
┌────────────────────────────────────────────────────────┬──┬────┐ 
│             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                       │  │    │ 
├────────────────────────────────────────────────────────┼──┼────┤ 
│6. Были ли отводы от кроводач?                          │  │    │ 
│Если "ДА", указать дату и причину отвода                │  │    │ 
├────────────────────────────────────────────────────────┼──┼────┤ 

II. Требования безопасности при заготовке, хранении, 

транспортировке и клиническом использовании донорской крови 

и ее компонентов 

37. Молекулярно-биологические исследования на маркеры вирусов иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции), гепатитов B и C проводятся для всех серонегативных образцов крови доноров. Допускается 
одновременное проведение молекулярно-биологических и иммунологических исследований образцов 

крови доноров. 



Информация о ВОЗ    (29 мая 2019 г.)

По рекомендациям ВОЗ, все донации крови до их использования необходимо проверять на 

присутствие инфекций. Скрининг на ВИЧ, гепатит В, гепатит С и сифилис должен быть 

обязательным. Скрининг крови необходимо проводить в соответствии с требованиями системы по 

обеспечению качества. 

 ВОЗ - 2010



Организация иммуногематологических  исследований для пациентов 

многопрофильного стационара. 

1. Правила клинического 
использования донорской 
крови. 

2. Технический 
регламент(положение о 
службе, инструкции и др.)

3. Создание комиссия, цели 
задачи, функции комиссии и 
др.



Донорство «Выездная сессия»



Алгоритм обследования доноров

ПЕРВИЧНАЯ ДОНАЦИЯ ПОВТОРНЫЕ ДОНАЦИИ

Процедура донации (использование специальных 
закрытых одноразовых систем) с одновременным 
забором крови для лабораторных исследований: группа 
крови АВО перекрестным методом, подгруппа антигена 
А (А1,А2), резус-принадлежности, фенотипирование по 
антигенам C, c, E, e, w C , Kell  и определения 
антиэритроцитарных антител (непрямая проба Кумбса), 
биохимический анализ, диагностика инфекций (ХЛИА, 
ПЦР)

Группа крови АВО, подгруппа 
антигена А (А1,А2), резус-
принадлежности, определения 
антиэритроцитарных антител 
(непрямая проба Кумбса), 
биохимический анализ, диагностика 
инфекций (ХЛИА, ПЦР)



Лабораторная информационная система (заявка на исследование)

Демографические данные, диагноз, отделение, лечащий врачДемографические данные, диагноз, отделение, лечащий врач

Тип биоматериалаТип биоматериала Назначенные исследованияНазначенные исследования



Проба на индивидуальную совместимость перед переливанием
крови донора и реципиента

Проба на индивидуальную совместимость перед переливанием
крови донора и реципиента

Группа крови реципиентаГруппа крови реципиента Индивидуальный подборИндивидуальный подбор



Не говорите о том, что у вас нет времени. Времени у вас ровно столько же, 

сколько его было у Микеланджело, Леонардо да Винчи, Томаса 

Джефферсона, Пастера, Хелен Келлер,  Альберта Эйнштейна.

Джексон Браун



Спасибо за внимание!

www. nczd.ru

+7(966)138-58-87

Labckb@Gmail.com
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