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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

  
Новорожденный в первые часы жизни с подозрением на врожденную анемию 

вследствие кровопотери у плода 

Определение общего (клинического) анализа крови 

Уровень гемоглобина 

менее 145 г/л 

Рутинное наблюдение 

нет 

Диагностирована врожденная анемия. Проведение НСГ, УЗИ брюшной 

полости, почек и надпочечников для определения возможного 

источника кровопотери, ЭХОКГ при наличии гиповолемического 

шока. Исследование КОС, газов крови, лактата, уровня глюкозы, 

коагулограммы при наличии показаний. 

да 

Уровень гемоглобина менее 120 г/л 

Показана 

гемотрансфузия 
Наблюдение в условиях 

ПИТ, ОРИТН, ОПНиНД 

да 

 
нет 

Контроль уровня 

кальция, калия, КОС во 

время и после 

гемотрансфузии (при 

наличии показаний)  

Контроль общего 

(клинического) 

анализа крови и мочи 

после трансфузии (не 

ранее, чем через 2 и не 

позже 24 часов после 

гемотрансфузии) 

мониторинг жизненно 

важных функций во время 

и минимум 2 часа после 

гемотрансфузии 

Дальнейшее наблюдение в условиях ПИТ, ОРИТН, ОПНиНД. При стабильном состоянии, 

нормализации лабораторных показателей и отсутствии противопоказаний к выписке – 

выписка домой. 


