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Уважаемые руководители!

Направляем Вам для использования в работе информационно­
методическое письмо «Алгоритм забора крови для исследования 
сывороточных маркеров (свободный В-ХГЧ И PAPP) 11 - 14 недель», 
подготовленное заведующим женской консультацией ОПЦ ГАУЗ АО 
«АОКБ» Лаптевой И.А.

Приложение: на 2 л. в 1 экз.

Главный врач

Исп. заведующий ОМО АОКБ 
Христина M.B.
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Информационное письмо 
Алгоритм забора крови для исследования 

сывороточных маркеров (свободный В-ХГЧ И РАРР) 
11-14 недель

1. Идентификация личности пациента
1.1. Попросить пациента ясно и четко назвать свои идентификационные данные:

«НАЗОВИТЕ СВОЮ ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО, ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ»
1.2. Сравнить полученную вербальную информацию от пациента с информацией в медицинской 

документации (Талон направление на 1 скрининг беременных, протокол УЗИ 1 скрининг, 
копии паспорта, полиса и СНИЛС, для военнообязанных - гарантийное письмо)

1.3. Убедиться, что пациент пришел НАТОЩАК
1.4. Кровь на 1 скрининг берется строго ДЕНЬ В ДЕНЬ с проведением 1 УЗИ скрининга
1.5. При обнаружении несоответствий при проведении идентификации личности пациента 

информировать заведующего отделением
2. Подготовка к манипуляции

2.1. Сделать запись в сопроводительном документе для передачи данных в лабораторию
2.2. Подготовить соответствующий тип пробирок для забора крови (вакуумная пробирка с 

красной крышкой без наполнителя или с желтой крышкой с активатором свертывания)
2.3. Промаркировать пробирки (тонким маркером/шариковой ручкой, печатными буквами) в 

присутствии пациента. Указать Фамилию, инициалы, дату рождения и порядковый номер 
согласно журналу/сопроводительному списку)

3. Провести манипуляцию по забору крови согласно СОП
4. Аккуратно перемешать содержимое пробирки переворачивая ее 5-6 раз (энергичное 

перемешивание может привести к гемолизу крови и выбраковке образца)
5. Перед отправкой образцов еще раз сверить сопроводительный список, сами образцы и 

Пакет документов на каждый образец (Талон направление на 1 скрининг беременных, 
протокол УЗИ 1 скрининг, копии паспорта, полиса и СНИЛС, для военнообязанных - 
гарантийное письмо)

6. Доставка в лабораторию осуществляется в контейнерах/биксах/сумках-холодильниках, 
которые должны быть промаркированы и иметь международный знак «Биологическая 
опасность»

7. Транспортируемые пробирки должны находиться в штативе в вертикальном положении 
при температуре 18-23 градуса

ПРИМЕЧЕНИЕ! Исследование НЕ будет проводиться в следующих случаях:
1. Пациентка пришла НЕ натощак
2. Дата 1 УЗИ скрининга НЕ соответствует дате сдачи крови
3. Невозможна идентификация пробирки (не подписана, подписана неразборчиво, не 

соответствует сопроводительному списку)
4. Неправильно выбрана пробирка
5. Нарушены правила транспортировки
6. Неправильный объем крови в пробирках с антикоагулянтом (нарушено соотношение 

кровь/антикоагулянт)
7. При гемолизе пробы
8. Данные на пробирке НЕ совпадают с сопроводительными документами 

(НЕ соответствуют ФИО паспорта/УЗИ/талона направления)


