Приложение №3

Правила забора, переработки крови и транспортировки биоматериала в ИДЦ.

	Действия врача по КЭР ЛПУ
	Действия пациента
	Действия регистратора
	Действия медсестры

	Определяет потребность пациента  в лабораторных исследованиях ИДЦ, Оформляет бланк направления  на квотируемые исследования, ставит печать и подпись


	Пациент обращается к лицу, ответственному за исполнение Договора.

Направление с печатью и страховой медицинский полис пациент предъявляет в регистратуру.


	Фиксирует  все данные указанного пациента в бланк направлений (см. приложение 4). БЛАНК должен сопровождаться копией под копирку на чистом листе бумаги. Эта копия остается в регистратуре в специальной папке для «кольцевого завоза» для ведения отчетности. Каждый БЛАНК  и его копия должны иметь дату заполнения. Направления, подписанные зам. главного врача по КЭР, остаются в регистратуре, чтобы после заполнения БЛАНКА представить ему их  для сверки.
	

	
	
	Выдает направительный листок в кабинет забора крови с указанием Ф.И.О, датой и № по реестру, и указанием типа пробирки для забора крови (с красной или сиреневой крышечкой, две или одна), сообщает время готовности анализа.
	

	
	Отдает этот листок медицинской сестре, которая проводит забор крови в указанные пробирки, ставит № на наклейке пробирки и расписывается в направительном листке, сохраняя его для отчетности по датам забора крови.
	
	Проводит забор крови  с 8.00 до 11.00. Все пронумерованные пробирки ставит в штативы и помещает на нижнюю полку холодильника.

При шприцевом заборе:

 Пробирки для забора крови  имеют маркировку с указанием объема крови. Забор крови проводится шприцом с несколько большим объемом, с тем чтобы маркированную пробирку с антикоагулянтом или с гелем залить точно по указанному объему.

 В конце работы по забору крови пробирки с красной крышечкой вынимают из холодильника и центрифугируют для осаждения эритроцитов за слой разделительного геля при 1500 об./мин. в течение 7 минут или при 3000 об/мин . в течение 5 минут.

	
	
	После проведения последней записи в реестре на указанную дату отдает его с подколотой под копирку копией на подпись зам. главного врача по КЭР .
	Устанавливает пробирки с сывороткой над разделительным гелем (не отбирая сыворотки) в штативы, которые помещает в транспортную сумку-холодильник.

Устанавливает пробирки с сиреневой крышечкой  в отдельный штатив в ту же сумку.

	Сверяет с отмеченными квотами, ставит подпись и печать в указанном на бланке месте и передает через регистратора  в кабинет забора крови.
	
	Приносит  оригинал заполненного  реестра на 10 человек, например, сверяет с количеством пробирок в сумке-контейнере, заклеивает её скотчем и ставит свою фамилию,  подпись и дату на бумажке под скотчем.

 Сумка готова к транспортировке.
	


	
	
	


Исследование проб

При использовании автоматических анализаторов, работающих с вакуумными пробирками как с первичными, целесообразно первоначально установить пробирки в такой анализатор для обеспечения достаточного объема  пробы, а затем использовать оставшийся объем пробы для ручных тестов.

Упаковка пробирок

Пробирки поставляются в штативе по 50 шт., 24 штатива (1200 пробирок) упакованы в прочную транспортную коробку. 

Иглы упакованы по 100 шт. в коробке. Держатели для игл упакованы по 10 шт. в уп.

Согласно существующим нормативам пробирки для вакуумного взятия крови утилизируется аналогично одноразовым шприцам

Перед обеззараживанием пластиковые пробирки с кровью помещаются в пакет, который завязывается и убирается в биксу. В процессе нагревания пластик внутри пакета расплавляется, заполняет его форму, а биологический материал стерилизуется. Поскольку материал пакета устойчив к воздействию высоких температур, то расплавленный пластик не выходит за его пределы. После автоклавирования пластик в пакете застывает, и пакет можно просто выбросить.

Для гарантированного обеззараживания необходимо автоклавирование при стандартных параметрах: температуре 121°С и давлении 1,2 атм. Стандартные пакеты для утилизации производятся из полипропиленовой плёнки и выдерживают автоклавирование при 134°С. Для обеззараживания при сверхвысоких температурах предлагаются пакеты из полиамидной плёнки, выдерживающие нагревание до 160°С. 

Использованные иглы утилизируются в соответствующие контейнеры для использованных игл. 

Держатели: чистые многоразовые держатели после контакта с кожей пациента и руками лаборанта стерилизуются в любом дезинфицирующем растворе согласно инструкции по его применению.

Приготовление мазка крови
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Для приготовления мазка крови при использовании пробирок Вакуэт используется специальная насадка Вакудроп, которая позволяет приготовить высококачественный мазок крови, не открывая пробирку. Насадка снабжена пластиковой иглой для прокалывания крышки пробирки и поверхностью для нанесения качественного мазка. При осуществлении процедуры игла прокалывает резиновую заглушку в крышке пробирки, и кровь начинает равномерно поступать на поверхность насадки, позволяя нанести качественный мазок.


Рекомендации по порядку взятия крови при работе с пробирками Вакуэт




Пробирки без добавок (пустые)



      Пробирки для коагулологии (с цитратом натрия)
(голубая крышка)



     Пробирки для сыворотки (с активатором образования сгустка)
(красная крышка)



      Пробирки для плазмы (с гепарином)



(зеленая  крышка)


Пробирки для гематологии (с ЭДТА)
(фиолетовая крышка)



Пробирки для диабетологии (с стабилизатором глюкозы и антикоагулянтом)



(серая  крышка)



Пробирки с другими добавками



(белая крышка)

Пробирки для коагулологии могут  быть первыми при взятии крови только для рутинных тестов (Протромбиновое время и АЧТВ)

Примечание: пробирки для постановки теста на стерильность крови всегда должны быть первыми. Всегда выполняйте эту последовательность взятия крови в пробирки  

Рекомендации по центрифугированию пробирок Вакуэт

Центрифугирование  - это важный этап пробоподготовки и служит для отделения жидкой части крови от клеток. Если центрифугирование выполнено с ошибками, то

· Осаждение клеток будет неполным , объем плазмы или сыворотки, получаемой для анализа,  уменьшится.

· При использовании пробирок с гелем, если количество оборотов в мин меньше, чем необходимо, гель не поднимется по стенкам пробирки и не будет выполнять роль разделительного элемента

· Если количество оборотов больше, чем необходимо, то могут повреждаться клетки, что скажется на результатах анализа

Правила центрифугирования

Убедитесь, что пробирки вставлены в ротор таким образом, что крышка не опирается на стенки стакана центрифуги, иначе крышка может соскочить с пробирки. Пробирки  для исследования сыворотки следует центрифугировать не ранее чем через 30 минут после взятия крови (чтобы гарантировать свертывание крови).

Пробирки с сепарирующим гелем следует центрифугировать не позднее, чем через 2 часа после взятия крови

	Тип пробирки
	Рекомендуемая относительная центробежная сила (ОЦС)
	Рекомендуемое время центрифугирования (минуты)

	Пробирки  для исследования сыворотки
	Минимум 1500g
	10

	Пробирки  для исследования сыворотки с сепарирующим гелем
	1800g
	10

	Пробирки  для исследования сыворотки с гранулами
	1800g
	10

	Пробирки  для исследования плазмы
	2000-3000g
	15

	Пробирки  для исследования плазмы с сепарирующим гелем
	2200g
	15

	Пробирки  для исследования коагуляции

	Анализ тромбоцитарного звена
	150g
	5

	Рутинная коагулограмма
	1500-2000g
	10

	Подготовка для глубокого замораживания плазмы
	2500-3000g
	20

	Пробирки  для молекулярной диагностики (ЭДТА+гель)
	1800-2200g
	10


ВАЖНО:

ОЦС измеряется относительно дна пробирки при ее горизонтальном положении  (ротор центрифуги имеет свободно вращающиеся головки). 

Для расчета ОЦС используется следующая формула:

ОЦС= 1,118 х 10-5 rpm2 x r (см), где rpm — количество оборотов в минуту, а r — радиус.

Примечание: Радиус измеряется от центра вращения до дна пробирки при ее максимально удаленном расположении.

В центрифугах с горизонтальными откидывающимися стаканами образуется более стабильный гелевый барьер, чем в центрифугах фиксированным углом наклона. Когда гелевый барьер уже сформировался, пробирки не следует центрифугировать повторно. Реологические свойства гелевого барьера зависят от температуры образца. Они могут изменяться при его охлаждении до или после центрифугирования. Чтобы реологические свойства были оптимальными и образец во время центрифугирования не перегрелся, центрифугу с охлаждением следует установить на 24(С 

Типичные ошибки, возникающие при работе с пробирками ВАКУЭТ

 Почему кровь не поступает в пробирку?

	Возможная причина
	Способ решения проблемы

	Конец иглы вплотную прилегает к стенке вены
	Аккуратно поверните иглу, не вынимая ее из вены

	Игла проколола вену насквозь
	Аккуратно потяните иглу вместе с иглодержателем, не вынимая ее из вены

	Игла не полностью вошла в вену
	Аккуратно надавите на иглу вместе с иглодержателем, не вынимая ее из вены

	Жгут затянут слишком туго или намного выше места взятия крови
	Снять жгут

	Пробирка уже использовалась либо была предварительно открыта, либо пробка  пробирки была проколота до того, как игла вошла в вену
	Заменить пробирку на новую


Почему ток крови быстро прекращается, не наполнив пробирку?

	Возможная причина
	Способ решения проблемы

	Пробирка была слишком быстро снята с иглы и вынута из держателя
	Вставьте пробирку обратно на иглу и оставьте до тех пор, пока в пробирке полностью не компенсируется вакуум (наполнив пробирку, ток крови прекратиться)

	Всасывание крови в пробирку слишком быстро для вены (коллапс вены)
	Вытащите пробирку из держателя на секунду, а затем снова ее вставьте

	Игла повредила вену в процессе венопункции или игла прошла вену насквозь
	Повторите венопункцию в другом месте, где нет гематомы


Гемолиз крови в пробирке

	Возможная причина
	Способ решения проблемы

	Слишком сильное сдавление вены (больше 1 мин)
	Точный контроль времени наложения жгута (не более 1 мин)

	Перенос крови в пробирку с помощью шприца
	Использовать специальные двусторонние иглы для вакуумных пробирок

	Слишком интенсивное перемешивание образца
	Аккуратно перевернуть пробирку 6-8 раз

	Пробирка неадекватно заполнена
	Контролировать, чтобы пробирка была заполнена приблизительно до черной метки ( + 10%)


Инструкция по  забору биологического материала 

1. Забор крови для всех анализов, кроме 2Ж 3019 –2Ж 3022

Используются пробирки по 6-8 мл с красной крышечкой. Медицинская сестра с помощью обычного одноразового шприца, объемом как минимум на 1мл больше, чем объем указанный на транспортной пробирке (10 мл, например),  пунктирует вену, забирает кровь и заливает кровь до соответствующей метки в транспортную пробирку с красной крышечкой, проколов иглой резиновую пробку  пробирки. После завершения переливания, транспортную пробирку  нужно поставить в штатив и в последствие отцентрифугировать.4-5 мл сыворотки крови  из одной пробирки достаточно для проведения 15-20-и анализов.

2. Забор крови  для анализов с кодами 2Ж 3019 –2Ж 3022 (ПЦР – диагностика).

Используются пробирки по 4,0 мл с сиреневой крышечкой. Медицинская сестра с помощью обычного одноразового шприца, объемом не менее,  указанного на транспортной пробирке (4 мл),  пунктирует вену, забирает кровь и заливает кровь до соответствующей метки в транспортную пробирку с сиреневой крышечкой, проколов иглой резиновую пробку  пробирки. После завершения переливания, транспортную пробирку  нужно  несколько раз перевернуть, чтобы антикоагулянт ЭДТА равномерно соединился со всей кровью,  поставить в штатив. Эти пробирки центрифугировать нельзя.

3. Забор крови для анализов с кодами 2Ж6028 (Лютеинизируещий гормон – ЛГ) и 2Ж6029 (Фолликулостимулирующий гормон – ФСГ)

Используются  пробирки по 4,0 мл с красной крышечкой. Забор крови осуществляется в две пробирки с интервалом 30 минут. Медицинская сестра с помощью обычного одноразового шприца, объемом как минимум на 1мл больше, чем объем указанный на транспортной пробирке (4,0 мл),  пунктирует вену, забирает кровь и заливает кровь до соответствующей метки в транспортную пробирку с красной крышечкой, проколов иглой резиновую пробку  пробирки. После завершения переливания, транспортную пробирку  нужно поставить в штатив и в последствие отцентрифугировать. Через 30 минут всю процедуру повторить. Кроме номера пациента на пробирках пишется время забора крови. Например: №3 9-00 (1 пробирка), №3 9-30 (2 пробирка).

4. Сбор мокроты код 2Ж 3003

Используются пробирки на 15,0 мл с завинчивающейся крышечкой. Пациент отхаркивает мокроту в обычную баночку. Медицинская сестра переливает мокроту в пробирку, поставить в отдельный штатив. 

5. Забор  урогенитальных анализов

Для транспортировки биологического материала на анализ заболеваний, передающихся половым путем, предусмотрены одноразовые закрывающиеся  пробирки типа «Эппендорф» с транспортной средой и стерильные  цитощетки. Забор материала  с помощью цитощетки (урогенитальный мазок) проводит врач - гениколог, дермато-венеролог или уролог. Конец цитощетки опускается в транспортную среду, палочка цитощетки надламывается до уровня, при котором можно надежно защелкнуть пластиковую пробирку. Все процедуры оформления для этих пробирок такие же, как и для вакуумных контейнеров. Пробирки со средой, так же как и пробирки с уже взятым материалом нельзя замораживать. Доставка в течение суток при температуре плюс 2-8 градусовС. При регистрации указывать дату взятия материала.


















