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4.1. Еритроцитарні компоненти крові

Опис.
Еритроцити  містять  гемоглобін  і  являються  основним

засобом  транспорту  кисню  в  тканини.  Даний  компонент
отримують  шляхом  центрифугування  або  седиментації
консервованої  крові.  Еритроцитарні  компоненти  в  обсязі
однієї  або двох одиниць еритроцитів  із вмістом в кожній
одиниці не менше 40 г гемоглобіну, що отримані від одного
донора,  можна  заготовити  також  методом  аферезу  з
використанням  обладнання  для  автоматичної  сепарації
клітин.

Еритроцитарні  компоненти  можна  зберігати  протягом
обмеженого  періоду  часу  (терміну  придатності),  що
визначається  властивостями  розчину  антикоагулянту
(термін  зберігання  консервованої  крові  з  цитрат-фосфат-
декстрозним  розчином  (ЦФД)  становить  21  день,  а  з
цитрат-фосфат-глюкозо-аденіновим розчином (ЦФДА) – 35
днів).  Одиниці  консервованої  крові  заготовлюються  в
асептичних  умовах,  із  додаванням 14  мл розчину  консе-
рванту-антикоагулянту  на  100  мл  цільної  крові.  У
компоненти  заготовлені  за  допомогою  аферезу  розчин
консерванту-антикоагулянту  додається  відповідно  до
вказівок виробника.

Після  відокремленняі  видалення  плазми  з  одиниці
консервованої крові отримують компонент «Еритроцити», в
якому гематокрит становить 65–80%, а об’єм, як правило,
від 225 мл до 350 мл.

Для  отримання  компонента  крові  «Еритроцити  в
додатковому  розчині»  допускається  додавання
ресуспендуючих (додаткових) розчинів до еритроцитів, які
залишилися  після  відокремлення  і  видалення  практично
усієї  плазми. Звичайно гематокрит компонента становить
від  55%  до  65%,  а  об’єм  –  300–400 мл.  «Еритроцити  в
додатковому  розчині»  можна  зберігати  42  дні.
Характеристики  окремих  еритроцитарних  компонентів
наведені в кінці даного розділу.

Для  аутологічного  і  обмінного  введення
використовуються  компоненти  крові  тільки  після
отримання  негативних  результатів  аналізів  на  маркери
трансфузійно-трансмісивних інфекцій.
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