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Цели и задачи практики:

1. Закрепление в производственных условиях профессиональных умений и навыков по методам гематологических исследований.

2. Расширение и углубление теоретических знаний и практических умений по методам гематологических исследований.

3. Повышение профессиональной компетенции студентов и адаптации их на рабочем месте, проверка возможностей самостоятельной работы.

4. Осуществление учета и анализ основных клинико-диагностических показателей, ведение документации.

5. Воспитание трудовой дисциплины и профессиональной ответственности.

6. Изучение основных форм и методов работы в гематологических лабораториях.

Программа практики.

    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:

1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

2. Подготовить лабораторную посуду, инструментарий и оборудование для анализов.

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

4. Провести дезинфекцию биоматериала, отработанной посуды, стерилизацию инструментария и лабораторной посуды.

5. Провести прием, маркировку, регистрацию и хранение поступившего биоматериала.

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам

По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:

1. Дневник с оценкой за практику, заверенный подписью общего руководителя и печатью ЛПУ.

2. Характеристику, заверенную подписью руководителя практики и печатью ЛПУ.

3. Текстовый отчет по практике (положительные и отрицательные стороны практики, предложения по улучшению подготовки в колледже, организации и проведению практики).

4. Выполненную самостоятельную работу.

В результате преддипломной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

проведения общего анализа крови и дополнительных методов исследований ручными методами и на гематологических анализаторах;

уметь:

производить забор капиллярной крови для лабораторного исследования;

- готовить рабочее место для проведения общего анализа крови и       дополнительных исследований;

- проводить общий анализ крови и дополнительные исследования  

-  дезинфицировать отработанный биоматериал и лабораторную посуду;

- работать на гематологических анализаторах

знать:

-задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности в гематологической лаборатории;

- теорию кроветворения; морфологию клеток крови в норме;

- понятия «эритроцитоз» и «эритропения»; «лейкоцитоз» и «лейкопения»; «тромбоцитоз» и «тромбоцитопения»;

- изменения показателей гемограммы при реактивных состояниях, при заболеваниях органов кроветворения (анемии, лейкозах, геморрагических диатезах и др. заболеваниях);

- морфологические особенности эритроцитов при различных анемиях;

- морфологические особенности лейкоцитов при различных патологиях

Тематический план
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	Проведение лабораторных гематологических исследований
	144

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.
	6

	2
	Забор капиллярной  крови  

для общего анализа крови
	12

	3
	Организация рабочего места:

- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение гематологических показателей 

-определение гемоглобина

-определение СОЭ

-определение количества лейкоцитов

-определение количества эритроцитов

-приготовление мазка крови

-окрашивание мазков крови

-подсчёт лейкоцитарной формулы

- супровитальная окраска ретикулоцитов

-подсчет ретикулоцитов в мазке крови

-определение гематокрита  

- определение время свёртывания крови

-определение количества тромбоцитов

-определение осмотической стойкости эритроцитов

-определение гематологических показателей на  

гематологическом анализаторе

- определение групп крови 

- определение резус принадлежности крови
	90

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:

- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	12

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	6

	          Итого
	144


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	20.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	22.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	3
	23.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	24.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	5
	25.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	26.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	7
	27.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	8
	29.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	9
	30.04.19
	8:00 – 14:00
	
	

	10
	01.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	11
	02.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	12
	03.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	13
	04.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	14
	06.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	15
	07.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	16
	08.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	17
	09.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	18
	10.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	19
	11.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	20
	13.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	21
	14.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	22
	15.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	23
	16.05.19
	8:00 – 14:00
	
	

	24
	17.05.19
	8:00 – 14:00
	
	


Лист лабораторных исследований.

6/8 семестр

	Исследования.
	Количество исследований по дням практики.
	итог

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	

	определение гемоглобина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение СОЭ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение количества лейкоцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение количества эритроцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	приготовление мазка крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	окрашивание мазков крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	подсчёт лейкоцитарной формулы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	подсчет ретикулоцитов в мазке кровь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 супровитальная окраска ретикулоцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение гематокрита 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение длительности кровотечения 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	определение время свёртывания крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение количества тромбоцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение осмотической стойкости эритроцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Определение групп крови 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Определение резус принадлежности крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	определение гематологических показателей на  

гематологическом анализаторе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТЧЕТ ПО ПРеддипломной ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Лукьяновой Дарьи Станиславовны
группы______407_____________   специальности  Лабораторная диагностика
Проходившего (ей) преддипломную  практику  с 20.04 по 17.05 2019 г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	1.
	- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
	

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	

	4.
	Определение гематологических показателей 

-определение гемоглобина

-определение СОЭ

-определение количества лейкоцитов

-определение количества эритроцитов

-приготовление мазка крови

-окрашивание мазков крови

-подсчёт лейкоцитарной формулы

- супровитальная окраска ретикулоцитов

-подсчет ретикулоцитов в мазке крови

-определение гематокрита 

-определение длительности кровотечения 

- определение время свёртывания крови

-определение количества тромбоцитов

-определение осмотической стойкости эритроцитов

- определение групп крови

- определение резус принадлежности крови

-определение гематологических показателей на  

гематологическом анализаторе
	

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	


2. Текстовой отчет

	1. Умения, которыми хорошо овладел в ходе практики:

	

	

	

	

	

	

	

	2. Самостоятельная работа:

	

	

	

	

	

	

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	

	

	

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   ________________  ____________________

                                                              (подпись)                              (ФИО)

М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА

Лукьяновой Дарьи Станиславовны

обучающийся (ая) на ___4___курсе  по специальности СПО

060604           Лабораторная диагностика
успешно прошел (ла) производственную практику по профессиональному модулю:          Проведение лабораторных гематологических исследований
в объеме___144__часа с  «20» апреля 2019 г.  по «17» мая 2019 г.

в организации КГБУЗ Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Оценка (да/нет)

	ПК2.1, ОК13
	В процессе подготовки к исследованию правильно выбирает и готовит посуду,  реактивы и приборы в соответствии с методикой
	

	ПК2.2
	 Правильно проводит забор капиллярной крови.
	

	ПК 2.3 ОК 2
	Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.
	

	ПК2.4, ОК 11
	Соблюдает форму заполнения учетно-отчетной документации (журнал, бланки).
	

	ПК 2.5
	Проводит мероприятия по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты. Утилизирует отработанный материал в соответствии с инструкциями и СанПин.
	

	ОК 1
	Демонстрирует интерес к профессии.  Внешний вид опрятный,  аккуратный.
	

	ОК 6
	Относится к медицинскому персоналу и пациентам уважительно, отзывчиво, внимательно. Отношение к окружающим бесконфликтное.
	

	ОК 7
	Проявляет самостоятельность в работе, целеустремленность, организаторские способности. 
	

	ОК 9
	Способен освоить новое оборудование или методику (при ее замене).
	

	ОК 10
	Демонстрирует толерантное отношение к представителям иных культур, народов, религий.
	

	ОК 12
	Способен оказать первую медицинскую помощь при неотложных ситуациях
	

	ОК14
	Соблюдает санитарно-гигиенический режим, правила ОТ и противопожарной безопасности. Отсутствие вредных привычек. Участвует в мероприятиях по профилактике профессиональных заболеваний
	


«____»___________20__ г.

Подпись непосредственного руководителя практики

_______________/ФИО, должность

Подпись общего руководителя практики

_____________/ФИО, должность

            м.п.
Аттестационный лист производственной практики

Студент (Ф.И.О.)  __Лукьянова Дарья Станиславовна__

Обучающийся на курсе по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика»                                                      

при прохождении производственной практики по 

ПМ 02. Проведение лабораторных гематологических исследований
с __20.04__ 2019 г. по __17.05__ 2019 г.     в объеме ____144___ часа
в организации КГБУЗ Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн
освоил общие компетенции    ОК 1 – ОК 14 

_______________________________________________________________

освоил профессиональные компетенции   ПК2.1, ПК2.2, ПК2.3, ПК2.4, ПК 2.5, ПК 2.6
	№ п/п
	Этапы аттестации производственной практики
	Оценка 

	1. 
	Оценка общего руководителя производственной практики
	

	2. 
	Дневник практики
	

	3. 
	Индивидуальное задание 
	

	4. 
	Дифференцированный зачет
	

	5. 
	Итоговая оценка по производственной практике
	


Дата ____________________                          Ф.И.О. ______________________

 (подпись общего руководителя 

Производственной практики  

от организации)

МП организации

Дата    
Методический руководитель ___________________  
                                                           (подпись)

Ф.И.О._______________________

МП учебного отдела

День 1. 
Инструктаж по технике безопасности. 

1. Надеть положенную санитарно-гигиеническую одежду (халат, колпак), приготовить необходимые средства индивидуальной защиты.
2. Проверить готовность к работе оборудования. В случае обнаружения дефектов немедленно сообщить об этом заведующему лабораторией.
3.  Все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем или напальчниками.
4. При открывании пробок, бутылок, пробирок с кровью или другими биологическими материалами следует не допускать разбрызгивания их содержимого.
5.  По окончании работы с инфекционным материалом используемые предметные стекла, пипетки, шпатели погружают на одни сутки в банки с дезинфицирующим раствором, затем моют и стерилизуют в соответствии с установленным регламентом.
6.  Поверхность рабочих столов (мебели) должна подвергаться дезинфекции конце каждого рабочего дня.
7.  Руки обмывают дезинфицирующим раствором, а затем моют в теплой воде с мылом, как после окончания работы, так и при перерыве в работе, при выходе из помещения лаборатории.
Подпись общего руководителя________________________

М.п.

День 2 – 4. 

Прием и маркировка биоматериала.

Прием материала осуществляется при наличии направления с номером, соответствующим номеру на вакутейнере с кровью. Также в направлении указывается ФИО пациента, возраст и наименование исследований.  При маркировке на вакутейнере ставится регистрационный номер, который соответствует номеру на направлении.

[image: image1.jpg]



   Правила дезинфекции и утилизации биоматериала и использованных лабораторных инструментов.

   Утилизация биоматериала происходит путем замачивания пробирок вместе с остатками материала в специальной емкости, маркированный Класс «Б» в дезинфицирующем растворе.

   Дезинфекция использованных лабораторных инструментов происходит путем замачивания в специальных маркированных емкостях с дезинфицирующим раствором, на которых указана дата изготовления раствора и время экспозиции.

День 5 – 6. 
Забор капиллярной крови для общего анализа у пациентов.

Забирала кровь натощак, в утренние часы. На результаты гематологических исследований влияет физическое напряжение, эмоциональное возбуждение, рентгеновское излучение, положение тела больного, прием пищи и др. 

Для исключения этих факторов следует соблюдать следующие условия забора крови для проведения общего анализа: 

1. Взятие крови делается после 15 – минутного отдыха 

2. Курение и прием алкоголя исключается

3. Взятие крови проводят натощак в утренние часы (8 – 10), во время взятия крови пациент должен сидеть. 

Произвела забор крови. Кровь для исследования получила путём прокола четвёртого пальца левой руки обследуемого слева от срединной линии на некотором расстоянии от ногтя. Перед проколом пальца обработала его спиртом. Обработанная кожа пальца высыхает несколько секунд. Цель этого «высыхания» - исключить растекание крови по пальцу, а также гемолитического воздействия антисептика на эритроциты. Скарификатор одноразового использования плотно зажимается между указательным и большим пальцами правой руки. Прокол произвела перпендикулярно рисунку кожных покровов пальца, так как в этом случае происходит повреждение нескольких капилляров, ход которых совпадает с ходом линий кожного рисунка. Первую, выступившую каплю крови удалила ватным тампоном, а последующие взяла на исследование. Взятую кровь поместила в пронумерованные и обработанные раствором антикоагулянта. Трилоном-Б, пластиковые микрокюветы. На следующем рисунке показаны одноразовые пластиковые микрокюветы, более удобные и безопасные в использовании, чем стеклянные пробирки.
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Все манипуляции связанные с забором крови проводила используя стерильные комплекты инструментов для взятия крови (капилляры Панченкова, предметные стёкла, скарификаторы и микрокюветы). Для каждого обследуемого использовала индивидуальную пару перчаток и стерильные ватные укладки. Все манипуляции проводились в соответствии с требованиями приказа №165 МЗ РБ от 25.11.2002 г «О методах стерилизации и дезинфекции в медицинских учреждениях».
День 7.
Определение СОЭ методом Панченкова.
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) – показатель, определение которого входит в общий анализ крови. Это неспецифический лабораторный скрининговый тест, изменение которого может служить косвенным признаком текущего воспалительного или иных патологических процессов, таких как злокачественные опухоли и диффузные заболевания соединительной ткани.

Норма 1-10 мм для мужчин, 2-15 мм для женщин

Метод Панченкова

Принцип: смесь крови с цитратом натрия при стоянии разделяется на два слоя: нижний – эритроциты и верхний – плазма, по высоте отстаивания которой и судят о величине СОЭ

Ход определения:

1. Промывала капилляр Панченкова цитратом натрия

2. Набирала раствор цитрата натрия в капилляр до метки 75 и выдувала его в пробирку.

3. Произвела забор крови в тот же капилляр Панченкова без пузырьков воздуха до метки «0» («К»)

4. Выдувала кровь в пробирку с цитратом

5. Тщательно перемешала кровь с цитратом. При этом получается соотношение крови с цитратом 4:1

6. Набирала смесь крови с цитратом в тот же капилляр Панченкова до отметки «0» («К») без пузырей воздуха и поставила в штатив Панченкова строго вертикально. Засекла 1 час.
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Точно через час отметила скорость оседания эритроцитов по высоте отстаивания плазмы в мл. 
Источники ошибок:

· Несоблюдение соотношения крови с цитратом

· Недостаточное перемешивание крови с цитратом, в следствии чего кровь может свернуться 

· Косое положение капилляра

· Температурные условия: при t выше 22°C СОЭ увеличивается, при t ниже 18 °C замедляется. 
После получения результатов я зарегистрировала их в базе данных, продезинфицировала рабочее место дезинфицирующим раствором. Отработанный материал утилизировала в контейнеры для отходов класса Б (с желтым пакетом).
День 8 – 9.

Определение СОЭ на анализаторе. 

Автоматический анализатор СОЭ SRS 20/II, Greiner
  Автоматический микропроцессорный анализатор SRS-20/II предназначен для измерения скорости оседания эритроцитов (СОЭ).
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  Основные особенности:

· Одновременный анализ 20 образцов, результат приводится к температуре 18°C (согласно Манлею)

· Могут использоваться только с специальными вакуумными пробирками Vacuette для определения СОЭ

· Прибор работает в режиме постоянной или случайной загрузки образцов

· Независимое измерение седиментации эритроцитов в каждом канале, запись диаграммы седиментации эритроцитов в течение всего анализа

   Технические характеристики:

Область применения — Определение скорости оседания эритроцитов

Принцип определения — Оптический (пК-датчик)

Методика определения — Референсный метод Вестергрена

Производительность тестов/час - 40

День 10 – 12.
Приготовление мазков и окрашивание.
   Подготовка стекол.

1. С предметных стекол, бывших в употреблении и соприкасавшихся с иммерсионным маслом, последнее удаляют сухой тряпкой или бензином. Затем стекла кипятят без мыла и соды в течение 15—20 мин, промывают чистой водой и погружают на 1 ч в насыщенный раствор двухромовокислого калия в серной кислоте. Обработанные таким образом стекла промывают в течение не менее 1 ч под струей водопроводной воды и насухо вытирают чистым полотенцем. 
2. При отсутствии двухромовокислого калия и серной кислоты стекла, бывшие в употреблении, кладут в мыльный раствор и выдерживают в нем 8 – 10 ч, а затем в том же растворе кипятят их 5 – 10 мин. От более длительного кипячения стекла делаются мутными. После кипячения стекла вынимают и тщательно промывают под струей водопроводной воды, а затем насухо вытирают. 
3. Стекла, не бывшие в употреблении, промывают в горячей воде и насухо вытирают. Хранят стекла в стеклянной широкогорлой банке с крышкой.
[image: image5.png]


   Приготовление мазков.

 Взяв предметное стекло за длинные края, прикасаются его поверхностью (отступя 0,5—1 см от узкого края) к капле крови (но не к коже). Предметное стекло держат на столе или в левой руке за узкие края. Правой рукой приставляют шлифованное стекло узким краем к стеклу с кровью слева от капли под углом 45° и продвигают его вправо до соприкосновения с кровью.

  Выжидают, пока кровь расплывется по всему ребру шлифованного стекла, и затем легким быстрым движением ведут его справа налево до тех пор, пока не будет исчерпана вся капля. Капля крови должна быть небольшой и соразмерена так, чтобы весь мазок помещался на стекле, не доходя 1—1,5 см до его края.    Нельзя прекращать размазывание и отнимать стекло раньше, чем капля будет исчерпана. Нельзя также сильно нажимать на стекло, так как многие клетки могут оказаться поврежденными. Хорошо сделанный мазок тонок, имеет желтоватый цвет и оканчивается «метелочкой».

  Густо-розовые и красноватые мазки непригодны для счета, так как они слишком толсты и клеточные элементы при этом дифференцировать невозможно. После приготовления мазки быстро сушат на воздухе до исчезновения влажного блеска. При медленном высыхании может изменяться морфология клеток.

   На высушенном мазке уголком предметного стекла или карандашом (только не химическим) пишут фамилию, инициалы больного, дату.

Окраска по Романовскому-Гимзе.

Краситель состоит из щелочной части (азур II - ярко-синий цвет), и кислой части (эозин - розово-красный цвет).
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В настоящее время используется готовый краситель Романовского-Гимзе, из которого перед началом работы готовят рабочий раствор из расчета 1 капля краски на 1 мл дистиллированной воды.

Высохший фиксированный мазок помещается в кювету с рабочим раствором краски на 25-40 минут (конкретное время устанавливается опытным путем для каждой партии красителя).

· Ядра клеток - красно-фиолетовые; 
· Эозинофильные гранулы - красновато-коричневые; 
· Базофильные гранулы - синие; 
· Нейтрофильные гранулы - фиолетовые; 
· Цитоплазма лимфоцитов - голубая; 
· Эритроциты - бледно-красные; 
· Тромбоциты - наружная часть синяя (более светлая); внутренняя - фиолетовая (более темная). 
День 13 – 14. 
Техника подсчета лейкоцитарной формулы:

Подсчет лейкоцитарной формулы проводила при микроскопии окрашенного мазка с иммерсионной системой. 

Для регистрации клеток использовала лабораторный счетчик СЛ – 1.  [image: image7.jpg]



Подсчет лейкоцитов проводила в тонкой части мазка, где эритроциты лежат одиночно, а не сложены в «монетные столбики». Считала все встречающиеся целые, не разрушенные клетки, дифференцируя их по видам. 

Лейкоциты располагаются в мазке не равномерно: более крупные клетки ( моноциты, эозинофилы, нейтрофилы ) встречаются чаще по краям мазка, а более мелкие ( лимфоциты ) в его середине, поэтому подсчет лейкоцитарной формулы следует проводить как по краям, так и по середине мазка, передвигая его по зигзагообразной линии.

Если количество лейкоцитов в пределах нормы и при подсчете первых 100 лейкоцитов не обнаружено никаких отклонений ни в составе лейкоцитарной формулы, ни в морфологии клеток, то ограничиваются подсчетом 100 клеток. Если же были выявлены какие – либо отклонения от нормы, необходим подсчет 200 лейкоцитов.  При лейкоцитозах всегда следует подсчитывать 200 лейкоцитов.  Для подсчета лейкоцитарной формулы в этом случае результат умножают на 2.

Лейкоцитарная формула в норме:
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Нейтрофилы палочкоядерные 1 – 6%

Нейтрофилы сигментоядерные 47 – 72%

Эозинофилы 0,5 – 5%

Базофилы 0 – 1%
Лимфоциты 19 – 37%

Моноциты 3 – 11% 

День 15 – 18.
Работа на гематологическом анализаторе. 

1) Mindray BC-3000 Plus
Технические характеристики
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Параметры:

WBC, Lymph#, Mid#, Gran#, Lymph%, Mid%, Gran%, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW, PCT и гистограммы для лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов

Принцип:

Кондуктометрический метод (электрическое сопротивление) для подсчета количества клеток крови и фотометрия с использованием бесциановых реагентов для определения гемоглобина

Характеристики:

	Параметр
	Диапазон линейности
	Точность (CV%)

	WBC (109/л)
	0,3-99,9
	2,5 (7-15,0)

	RBC (1012/л)
	0,20-8,00
	2 (3,5-6,0)

	HGB (г/л)
	10-250
	1,5 (110-180)

	MCV (фл)
	-
	0,5 (80,0-110,0)

	PLT (109/л)
	10-99,9
	5 (150-500)


Производительность:60 образцов в час
День 19 – 20.
Ознакомление с методикой подсчета ретикулоцитов. 

Ретикулоциты - это молодые формы эритроцитов, образовавшиеся из нормобластов после потери ими ядра (безъядерные, незрелые эритроциты), созревание которых происходит в течение 24-48 ч после выхода в периферическую кровь из костного мозга, и отражающие регенеративную способность костного мозга (т.е. эритропоэтическую активность костного мозга).
Принцип: прижизненная окраска красителями, выявляющими зернисто – нитчатую субстанцию. 
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Методика окрашивания мазков на ретикулоциты:

1. Смешать в пробирке раствор красителя и кровь в соотношении 1/1-1/4;

2. Выдержать при комнатной температуре в течении 10-14 минут;

3. Краска на ретикулоциты хранится в холодильнике;

4. Изготавливаем мазки, окрашиваем, микроскопируем.
День 21.
Определение гематокрита на анализаторе и на микроцентрифуге.

Унифицированная микроцентрифужная методика

Принцип. Центрифугирование капилляра с кровью в течение определенного времени с последующим определением соотношения объема форменных элементов (высоты столбика клеток) к объему крови (общей высоте всего содержимого) по специальной шкале.

Реактивы: 1) гепарин— 500 ЕД/мл разводят дистиллированной водой в соотношении 1 : 5 или 2) ЭДТА (трилон Б) — 40 г/л.

Оборудование: 1) специальные гематокритные микроцентрифуги; 2) капиллярные трубки (в комплекте с центрифугой).
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Ход определения. Предварительно обработанный антикоагулянтом (реактивы 1 или 2) и высушенный капилляр заполняют кровью, полученной из прокола пальца или при венепункции, на 7/8 длины. Закрывают капилляр с одного конца специальной пастой или пластилином и помещают в ротор центрифуги так, чтобы укупоренный конец упирался в резиновую прокладку, центрифугируют 5 мин при 8000 об./мин. По отсчетной шкале, прилагаемой к центрифуге, определяют величину гематокрита.
Определение на гематологических анализаторах

Исследование гематокрита входит в программы всех выпускаемых различными фирмами гематологических анализаторов.

Принцип. Обычно используют кондуктометрический или микроцентрифужный метод. В некоторых анализаторах гематокрит определяется расчетным путем, исходя из количества эритроцитов в определенном объеме крови (например, 1 мкл) и среднего объема одного эритроцита.

Ход определения осуществляется в соответствии с инструкцией, прилагаемой к прибору.

Нормальные величины. У здоровых людей гематокрит венозной и капиллярной крови равен 40–48 % для мужчин и 36–42 % для женщин.

Клиническое значение. Снижение гематокрита характерно для анемий (до 20–25 %), по его величине можно судить о степени анемии. Существенное увеличение (до 65 %) наблюдается при полицитемии, менее значительное (50–55 %) — при симптоматических эритроцитозах, сопутствующих порокам сердца, легочной недостаточности, некоторым гемоглобинопатиям. Величина гематокрита характеризует степень гемоконцентрации и гемодилюции. Используют значения гематокрита для расчетных показателей, характеризующих эритроциты: средний объем, средняя концентрация гемоглобина и др.
День 22 – 23. 
Определение группы крови и резус – фактора методом Цоликлонов. 
Группа и резус – фактор – генетически обусловленные характеристики крови, которые наследуются от родителей и остаются неизменными на протяжении всей жизни человека. Классификация групп крови осуществляется, исходя из определенного набора биохимических параметров и состава антигенов, и насчитывает 4 основных группы. Переливание пациенту крови несовместимой группы или с другим резус – фактором несет с собой смертельную опасность – иммунная система начинает вырабатывать антитела против чужеродных клеток, которые атакуют и разрушают их. Именно по этой причине в ситуациях, которые несут с собой риск обширной кровопотери, необходимо точное определение принадлежности крови и резус – фактора как у донора, так и у реципиента.
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Для определения групп крови применяют одну серию моноклональных антител: цоликлон анти-А и цоликлон анти-В. На планшет или в лунки пластины наносят по одной большой капле (0,1 мл) цоликлона анти-А и цоликлона анти-В. Затем добавляют по одной малой капле (0,01 мл) исследуемой крови. Цоликлоны и кровь перемешивают. Оценку результатов проводят через 3 мин. 
Интерпретация возможных результатов:

1) агглютинация отсутствует как с цоликлоном анти-А, так и с цоликлоном анти-В — исследуемая кровь принадлежит к группе 0 (I);

2) агглютинация наблюдается с цоликлоном анти-А и отсутствует с цоликлоном анти-В — кровь принадлежит к группе А (И);

3) агглютинация отсутствует с цоликлоном анти-А и наблюдается с цоликлоном анти-В — кровь принадлежит к группе В (III);

4) агглютинация наблюдается с цоликлоном анти-А и с цоликлоном анти-В — исследуемая кровь принадлежит к группе АВ (IV)

Определения резус – принадлежности крови

Наиболее оптимальным в настоящее время представляется способ определения резус – принадлежности крови с использованием моноклональных антител. С этой целью применяют цоликлон анти – D супер. Одну большую каплю (0,1 мл) цоликлона наносят на планшет. Затем добавляют малую каплю крови (0,01 мл) и перемешивают. Результат оценивают через 3 мин. Наличие агглютинации позволяет сделать заключение, что исследуемая кровь является резус – положительной. При отсутствии агглютинации кровь квалифицируется как резус-отрицательная.

 День 24. 
Определение группы крови и резус – фактора гелиевым методом. 

Гелевый метод основан на использовании гелиевой карты, представляющей собой пластиковый планшет с микропробирками, наполненными гелиевыми колонками. Каждая микропробирка состоит из дозирующей/инкубационной камеры и колонки, содержащей полимеризованные микросферы декстрана в буферном растворе низкой ионной силы (LISS), смешанном с поливалентной антиглобулиновой сывороткой (сыворотка Кумбса).
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В дозирующую/инкубационную камеру микропробирки вносят по 1 капле 0,8% суспензии стандартных эритроцитов человека группы крови А1 (II) (первый ряд) и 0,8% суспензии эритроцитов человека группы крови В (III) (второй ряд) и по 25,0 мкл соответствующего разведения испытуемого образца (ИО). Пробы инкубируют при температуре (37±0,5)°С в течение 15 мин. По окончании инкубации пробы центрифугируют на специальной центрифуге (для гелиевых карт) в стандартных условиях (запрограммированный режим) и оценивают агглютинацию.
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Титр гемагглютининов определяют как максимальное разведение испытуемого образца, при котором наблюдают распределение агглютинированных эритроцитов в толще гелиевой колонки или в её верхней части. Неагглютинированные эритроциты оседают на дно микропробирки. Разведение до содержания белка 30 г/л при определении титра не учитывают.
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