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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Лабораторные исследования, являясь методами объективной оценки состава и свойств биологического материала, формируют дифференциально-диагностические критерии, индивидуальные признаки патологического процесса, способствуют выработке правильной лечебной тактики и контролируют эффективность лечения.

Клиническая лабораторная диагностика, как самостоятельная клиническая дисциплина,  изучает диагностическую  информативность  лабораторных симптомов и синдромов и является составной частью единого процесса, опирающегося на клиническое мышление. 

Специалистам со средним медицинским образованием необходимо иметь представление о современных лабораторных технологиях, их стоимости и структуре лабораторной службы в учреждениях здравоохранения. Самостоятельное значение приобретают знания о влиянии медикаментов на результаты лабораторных исследований, вопросы подготовки пациента к лабораторным исследованиям, правила сбора и хранения биоматериала. Формирование у средних медицинских работников знаний по специальности   "клиническая   лабораторная  диагностика" представляется актуальной.

Целью обучения клинической лабораторной диагностике является систематизация знаний по методам исследования состава и свойств биологических материалов при различных заболеваниях и формирование устойчивых навыков применения лабораторных исследований в лечебно-диагностическом процессе. 

В задачикурса обучения входит:
- ознакомление с ассортиментом лабораторных методов с учетом организационной структуры учреждений здравоохранения  и стоимости исследований;

- ознакомление с качественными возможностями современных лабораторных исследований, с учетом чувствительности, специфичности, допустимой вариации методов;

- изучение показаний и противопоказаний к обследованиям;

- установление преемственности амбулаторного, стационарного, предоперационного лабораторного обследования;

- анализ возможных причин ложных результатов, искажений, связанных, в том числе, с фармакотерапией и неправильной подготовкой больного к исследованию (обеспечение доаналитического этапа);

- обучение правилам доаналитического этапа.

Обучающиеся по окончании изучения дисциплины должны знать:

- знать диагностические возможности лабораторных исследований, правила подготовки больного, сбора и хранения биоматериала для их выполнения, методику проведения   исследований, выполняемых непосредственно у больного (желудочное и дуоденальное зондирование, функциональные пробы); 

- знатьо принципах лабораторных исследований, диагностической значимости лабораторных методов

- уметь интерпретировать результаты основных лабораторных исследований, характеризующих ургентные состояния;

- выполнять минимум экспресс-исследований, полностью все мероприятия доаналитического этапа.

Дисциплина  включает в себя 22 часа теоретических и 10 часов  практических занятий. На теоретических занятиях освещаются этапы развития лабораторного дела, современные аспекты лабораторной диагностики, понятие о клиническом минимуме, видах лабораторий, основных исследованиях периферической крови, мочи, кала, мокроты. Практические занятия начинаются с инструктажа по технике безопасности, в том числе инфекционной, при работе в лабораториях различного профиля. Тематика практических занятий содержит все основные разделы лабораторной диагностики: гематологические исследования, исследования мочи, содержимого ЖКТ, мокроты, биохимические исследования, бактериологические и иммунологические исследования. Большое внимание уделяется вопросу подготовки пациентов к лабораторным исследованиям, правильному забору биоматериала и доставки его в лабораторию, инфекционной безопасности пациента и медперсонала. Кроме того, изучаются основные лабораторные показатели в норме и их возможные изменения при патологии. Занятия проводятся с демонстрацией готовых мазков крови и других биоматериалов.
2. Учебно-тематический план по дисциплине «Лабораторная диагностика»
	№

п/п
	Наименование разделов и тем
	Максимальная  нагрузка
	Самостоятельная работа 
	Всего
	Теоретические  занятия
	Практические занятия 

	1.
	История развития лабораторного дела. Виды лабораторий. Правила выписки направлений на различные виды анализов. Понятие о клиническом минимуме.
	2
	-
	2
	2
	-

	2.
	Гематологические методы исследования. Система кроветворения.
	2
	-
	2
	2
	-

	3.
	Клинический анализ крови. Взятие крови из пальца.
	3
	1
	2
	-
	2

	4.
	Анемии. Виды анемий.
	2
	-
	2
	2
	-

	5.
	Лейкозы. Острые, хронические лейкозы.
	3
	1
	2
	2
	-

	6.
	Исследование мочи.
	2
	-
	2
	2
	-

	7.
	Клинический анализ мочи. Определение относительной плотности…
	3
	1
	2
	-
	2

	8.
	Лабораторная диагностика кала и паразитарных заболеваний.
	2
	-
	2
	2
	-

	9.
	Клинический анализ кала. Определение физических и химических свойств…
	3
	1
	2
	-
	2

	10.
	Исследование содержимого желудочно-кишечного тракта и дуоденального содержимого.
	3
	1
	2
	2
	-

	11.
	Исследование мокроты, спинно-мозговой жидкости, транссудатов мокроты.
	3
	1
	2
	2
	-

	12.
	Клинический анализ мокроты, спинномозговой жидкости.
	3
	1
	2
	-
	2

	13.
	Биохимические методы исследования. Белковый, липидный, углеводный обмены. 
	3
	1
	2
	2
	-

	14.
	Биохимические методы исследования. Ферментный и пигментный обмены.
	3
	1
	2
	2
	-

	15.
	Дифференцированный зачёт.
	2
	-
	2
	-
	2

	
	Итого 
	39
	9
	30
	20
	10


3. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

Раздел № 1. Общеклинические методы исследования

1. Тема: История развития лабораторного дела. Виды лабораторий. Правила выписки направлений на различные виды анализов. Понятие о клиническом минимуме
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
1.1. Задачи лабораторной диагностики:

- разработка оптимальных методов и средств исследования химического и клеточного состава биологических жидкостей.

- изучение закономерностей колебаний химического и клеточного состава биологических жидкостей.

- установление истинно нормальных пределов колебаний для каждого параметра состава биологических жидкостей и нормальных колебаний для отдельных контингентов (по возрасту, полу, роду занятий, среде обитания).

- изучение закономерностей взаимосвязи патологических отклонений состава биологических жидкостей с конкретными формами патологии.

- установление диагностической ценности отдельных лабораторных тестов и их комбинации, разработка оптимальных способов их применения в диагностике болезней и контроля за лечением.

- унификация клинических лабораторных методов исследования и внедрение в практику единых аналитических процедур, обеспечивающих надежность и сопоставимость результатов диагностических исследований, выполняемых в различных лабораториях.

1.2. Факторы, влияющие на результаты лабораторных исследований:

- постоянно действующие факторы, связанные с особенностями популяций (расовые, национальные, т. е. в конечном счете, генетически обусловленные)

- факторы, оказывающие длительное физиологическое воздействие (пол, возраст, тип сложения, привычная физическая активность, образ жизни, характер питания и др.)

- факторы внешней среды.

1.3. Влияние диагностических и лечебных мероприятий на результаты лабораторных исследований.

1.4. Влияние условий взятия биологического материала, его хранения и транспортировки на результаты исследования. Роль среднего медицинского персонала в подготовке пациента к различным лабораторным методам исследования.

1.5. Понятие о клиническом минимуме. Его значение в ранней диагностике скрыто протекающих заболеваний.

1.6. Технику безопасности при работе в лабораториях различного профиля (инфекционная, противопожарная, химическая, при работе с электроприборами).

Содержание учебной информации

Теоретическое занятие (2 часа)

Предпосылки научной лабораторной диагностики в трудах ученых 17-19 веков. Роль С.П. Боткина и Г.А. Захарьина во внедрении лабораторных исследований в клиниках России. Развитие лабораторного дела в советский период. Работы авторов отечественных руководств и монографий по лабораторной диагностике В.Е. Предтеченского, Е.А. Кост, М.А. Базарновой и др.
2. Тема: Гематологические методы исследования. Система кроветворения
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- схему кроветворения, значение и функции крови для жизнедеятельности.

- правила инфекционной безопасности при работе с кровью, пределы нормальных показателей клинического анализа крови взрослого человека,  

 -возможные отклонения от нормы при некоторых физиологических (беременность и пр.) и патологических процессах.

- систему кроветворения.

- состав крови, схему кроветворения, клетки крови, их морфологию и функции.

Содержание учебной информации

Теоретическое занятие (2 часа)

Санитарно - противоэпидемический режим в лаборатории при работе с биологическими жидкостями. Основные группы дезинфицирующих средств и антисептиков, используемых в современных лабораториях.

Состав крови, схема кроветворения, клетки крови, их морфология и функции.
3. Тема: Клинический анализ крови. Взятие крови из пальца.
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
Уметь:
- подготовить пациента к исследованию, 
- взять кровь из пальца для клинического исследования, 
- приготовить мазок и окрасить по Романовскому для подсчета лейкоцитарной формулы, 
- работать с камерой Горяева, 
- определить гемоглобин на ФЭКе, СОЭ, высчитывать цветовой показатель, 
- работать с микроскопом.
Содержание учебной информации

Практическое занятие (2 часа)

Взятие крови для клинического анализа. Основные этапы клинического анализа крови. Подсчет форменных элементов крови в камере Горяева и с помощью автоматизированных счетчиков. Методы определения гемоглобина. Унифицированный метод определения гемоглобина на фотоэлектроколориметре (ФЭК). Вычисление цветового показателя.

Определение СОЭ. Ускоренный метод определения СОЭ. Факторы, влияющие на СОЭ.

Подсчет лейкоцитарной формулы. Изучение готовых мазков крови под микроскопом и зарисовка результатов микроскопирования.

Виды самостоятельной работы (1 час): зарисовка результатов микроскопирования. Составление глоссария.

4. Тема: Анемии. Виды анемий
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- указать
Содержание учебной информации

Теоретическое занятие (2 часа)

5. Тема: Лейкозы. Острые, хронические лейкозы.

Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- указать
Содержание учебной информации

Теоретическое занятие (2 часа)

Виды самостоятельной работы (1 час): подготовка опорного конспекта по теме, составление глоссария.

6. Тема: Исследование мочи
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- процесс мочеобразования,
- нормальные показатели общего анализа мочи, 
- возможные отклонения от нормы при различных заболеваниях.
Содержание учебной информации

Теоретическое занятие (2 часа)

Правила сбора мочи для различных видов исследования. Суточная моча. Основные этапы общего анализа мочи. Определение физических свойств мочи. Определение белка и сахара в моче, качественные и количественные методы. 
7. Тема: Клинический анализ мочи. Определение относительной плотности…
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
Уметь:
- подготовить пациента к различным методам исследования мочи, 
- оценить физические свойства мочи, 
- определить белок в моче методом Геллера и Стольникова, 
- приготовить микроскопический препарат осадка мочи, 
- оценить полученные результаты и выделить патологические изменения.
Содержание учебной информации

Практическое занятие (2 часа)

Приготовление микроскопического препарата для исследования осадка мочи при различных заболеваниях. Зарисовка некоторых вариантов микроскопической картины осадка мочи. Организованный и неорганизованный осадок мочи. Метод Нечипоренко. Функциональные пробы (анализ мочи по Зимницкому). Экспресс-тесты. 

Виды самостоятельной работы (1 час): Зарисовка некоторых вариантов микроскопической картины осадка мочи.
8. Тема: Лабораторная диагностика кала и паразитарных заболеваний
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- правила сбора кала для различных методов исследования (копрограммы, реакции Грегерсена),

- исследование кала. Определение физических свойств кала,

- приготовление мазка и микроскопия кала, 

- проведение пробы на скрытую кровь.
- медицинское значение некоторых простейших и гельминтов, механизмы и пути заражения паразитарными заболеваниями, 
- основные направления профилактики паразитарных заболеваний,
-  технику обнаружения яиц гельминтов методами Като и Калантарян.
Содержание учебной информации

Теоретическое  занятие (2 часа)

Правила сбора кала для различных методов исследования (копрограммы, реакции Грегерсена). Исследование кала. Определение физических свойств кала. Приготовление мазка и микроскопия кала. Проведение пробы на скрытую кровь. Взятие биоматериала на наличие простейших: кала (дизентерийная амеба), отделяемого уретры и влагалища (трихомонада), крови (малярийный плазмодий, токсоплазма). Приготовление мазков из полученных биоматериалов, мазка и толстой капли крови. Правила сбора кала для исследования на наличие гельминтов. Этапы исследования на наличие гельминтов. Обнаружение взрослых гельминтов и их фрагментов. Обнаружение яиц гельминтов в кале методами Като и Калантарян. Зарисовка в тетради микроскопической картины мазков крови с малярийным плазмодием, трихомонады, дизентерийной амебы, яиц нематод и цестод.

9. Тема: Клинический анализ кала. Определение физических и химических свойств
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
УМЕТЬ:
- подготовить пациента к различным методам исследования содержимого ЖКТ, 
- оценить физические свойства кала,  
- приготовить мазки для копрограммы, 
- оценить полученные результаты и выделить патологические изменения.
Содержание учебной информации

Практическое  занятие (2 часа)

Исследование кала. Определение физических свойств кала. Приготовление мазка и микроскопия кала. Проведение пробы на скрытую кровь. Зарисовка возможных вариантов результатов микроскопии.
Виды самостоятельной работы (1 час): Зарисовка возможных вариантов результатов микроскопии.
10. Тема: Исследование содержимого желудочно-кишечного тракта и дуоденального содержимого
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- процессы пищеварения во всех отделах ЖКТ, функции ЖКТ.
- нормальные значения показателей при исследовании желудочного сока, дуоденального содержимого.
Содержание учебной информации

Теоретическое  занятие (2 часа)

Процессы пищеварения во всех отделах ЖКТ, функции ЖКТ. Нормальные значения показателей при исследовании желудочного сока, дуоденального содержимого.
Виды саостоятельной работы (1 час): подготовка опорного конспекта, составление глоссария. 
11. Тема: Исследование мокроты, спинномозговой жидкости, транссудатов мокроты.

Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- процессы образования транссудатов, экссудатов и мокроты, функции спинномозговой жидкости, 
- нормальные значения показателей спинномозговой жидкости, 
- возможные патологические изменения, состав мокроты, транссудатов.

Содержание учебной информации

Теоретическое  занятие (2 часа)

Процессы образования транссудатов, экссудатов и мокроты, функции спинномозговой жидкости, нормальные значения показателей спинномозговой жидкости, возможные патологические изменения, состав мокроты, транссудатов. Подготовка пациента к различным методам исследования.
Виды самостоятельной работы (1 час): подготовка опорного конспекта по теме, составление глоссария.

12. Тема: Клинический анализ мокроты, спинномозговой жидкости.
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
УМЕТЬ:
-подготовить пациента к различным методам исследования, 
- оценить физические свойства мокроты, спинномозговой жидкости, транссудатов и экссудатов, 
- приготовить препараты для микроскопического исследования, 
- работать с камерой Фукс-Розенталя, 
- оценить возможные патологические изменения.
Содержание учебной информации

Практическое  занятие (2 часа)

Подготовка пациента к различным методам исследования. Взятие проб мокроты, оказание помощи врачу при заборе проб спинномозговой жидкости, транссудатов и экссудатов, транспортировка полученных проб в лабораторию. Оценка физических свойств полученных проб. Приготовление препаратов для микроскопического исследования. Окраска мокроты по Граму и Цилю-Нильсену. Зарисовка различных вариантов микроскопической картины мокроты. Определение микобактерии туберкулеза методом флотации.  Подсчет форменных элементов в спинномозговой жидкости. Работа с камерой Фукс-Розенталя.

Виды самостоятельной работы (1 час): Зарисовка различных вариантов микроскопической картины мокроты.
13. Тема: Биохимические методы исследования. Белковый, липидный, углеводные обмены
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
- основные виды обмена в организме человека, факторы, влияющие на различные виды обмена, 
- основные показатели различных видов обмена.
Содержание учебной информации

Теоретическое  занятие (2 часа)

Правила забора крови из вены для биохимических исследований. Инфекционная безопасность при работе с кровью. Правила транспортировки крови в лабораторию. Современный биохимический анализ. Основные показатели белкового, углеводного, жирового, водно-солевого, кислотно-щелочного равновесия. Экспресс-тесты на биохимические показатели.

Виды самостоятельной работы (1 час): подготовка опорного конспекта по теме, составление глоссария.
14. Тема: Биохимические методы исследования. Ферментный и пигментные обмены
Требования к знаниям  обучающихся.
После изучения темы обучающиеся должны 
ЗНАТЬ:
-основные показатели ферментного обмена,

- основные показатели пигментного обмена.
Содержание учебной информации

Теоретическое  занятие (2 часа)

Основные показатели ферментного обмена. Основные показатели пигментного обмена.
Виды самостоятельной работы (1 час): подготовка опорного конспекта по теме, составление глоссария.

Итоговое занятие проводится в форме дифференцированного зачёта. 
Межпредметные связи

	Истоки знаний
	Изучаемая дисциплина
	Выход знаний на следующие дисциплины

	Анатомия с физиологией и патологией

Основы микробиологии, вирусологии и иммунологии

Основы латинского языка

Основы сестринского дела

Фармакология


	Лабораторное дело


	Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи
Сестринское дело в хирургии

Сестринское дело в педиатрии

Сестринское дело при инфекционных заболеваниях

Сестринское дело при нервных и психических заболеваниях

Сестринское дело при кожных и венерических заболеваниях

Фтизиатрия




Объем работы обучающихся на практических занятиях по дисциплине «Лабораторная диагностика»

Выписка направлений на клинический анализ крови.

Отработка подготовки рабочего места лаборанта.

Отработка техники взятия крови из пальца для клинического анализа крови.

Условное определение гемоглобина и СОЭ.

Знакомство с работой на ФЭКе

Подсчет эритроцитов и лейкоцитов в сетке Горяева.

Приготовление мазков крови и окраска их по Романовскому.

Микроскопия мазка крови с зарисовкой различных лейкоцитов, картины пойкилоцитоза и анизоцитоза, подсчет лейкоцитарной формулы.

Решение задач по вычислению цветового показателя.

Оформление полученных результатов.

Регистрация результатов в журнале.

Выписка направлений на различные виды исследований.

Отработка проведения инструктажа пациентов по сбору мочи для различных исследований (общего анализа, анализа по Нечипоренко, анализа по Зимницкому, суточных анализов).

Определение физических свойств мочи.

Качественное и количественное определение белка и сахара в моче.

Приготовление нативного мазка осадка мочи.

Зарисовка микроскопической картины организованного и неорганизованного осадка мочи.

Зарисовка микроскопической картины осадка мочи при различных патологических состояниях.

Техника проведения анализа мочи по Нечипоренко (количественное определение лейкоцитов и эритроцитов в 1 мл мочи).

Заполнение бланков анализа мочи по Зимницкому при различных нарушениях функции почек.

Техника проведения экспресс-анализов мочи.

Оформление полученных результатов.

Отработка проведения инструктажа пациентов по сбору кала для различных методов исследования, подготовка к зондовым и беззондовым методам исследования.

Определение физических свойств кала.

Техника приготовления мазка кала для копрологического исследования.

Техника проведения реакции Грегерсена.

Зарисовка микроскопической картины мазков кала (нативного, окрашенного люголем и суданом).

Отработка техники инструктажа пациентов по сбору мокроты.

Подготовка пациента к спинномозговой, плевральной, абдоминальной пункции.

Помощь врачу при проведении пункций.

Определение физических свойств мокроты, спинномозговой жидкости, экссудатов и транссудатов.

Зарисовка микроскопической картины мазка мокроты (нативного, окрашенного по Граму, по Цилю-Нильсену, эозином). 

Техника подсчета форменных элементов в спинномозговой жидкости в камере Фукс-Розенталя.

Подготовка пациента  к различным методам исследований для диагностики паразитарных заболеваний (взятие крови из пальца, мазка из отделяемого уретры и влагалища, мазков- отпечатков, мазков кала).

Техника приготовления мазка крови и толстой капли для диагностики малярии, лейшманиоза и токсоплазмоза.

Техника приготовления мазков из отделяемого уретры и влагалища для диагностики трихомоноза.

Техника приготовления мазка кала для диагностики амебной дизентерии и гельминтозов.

Техника приготовления мазков-отпечатков для диагностики лейшманиозов.

Зарисовка простейших (лямблии, трихомонады, лейшмании, токсоплазмы, малярийного плазмодия) и яиц гельминтов (аскариды, острицы, цепней).

Отработка инструктажа пациентов перед взятием крови из вены.

Отработка техники взятия крови из вены.

Отработка техники транспортировки крови в лабораторию.

Отработка правил техники инфекционной безопасности при работе с кровью.

Отработка приемов само- и взаимопомощи при возникновении аварийной ситуации.

Техника проведения экспресс-анализа для определения уровня глюкозы в крови.

Трактовка наиболее распространенных биохимических показателей (уровня глюкозы в  крови, билирубина, АЛТ, белков плазмы крови, протромбина и др.).

Отработка техники взятия крови из пальца для определения группы крови.

Определение пригодности стандартных сывороток.

Подготовка рабочего места для определения группы крови.

Определение группы крови с помощью стандартных сывороток.

Решение задач на определение групп крови.

Правила забора, консервации и транспортировки биоматериала в лабораторию.

Зарисовка гисто- или цитопрепарата.

Трактовка полученных данных.

Отработка навыков общения с онкологическими больными.

Правила поведения и работы  в бактериологической лаборатории.

Выписка направлений на различные виды исследований.

Отработка техники взятия биоматериала для бактериологических методов исследования (мазок из зева и носа на ВL, посев кала на кишечную группу).

Отработка техники транспортировки биоматериала в лабораторию.

Зарисовка микроскопической картины возбудителей некоторых инфекционных заболеваний (микобактерии туберкулеза и лепры, пневмококка, гонококка, стафилококка, стрептококка и др.).

Зарисовка результатов определения ферментативной активности микроорганизмов («пестрого» ряда; выделения аммиака, индола и сероводорода при расщеплении белков; гемолиза на кровяном агаре).

Зарисовка схемы реакции агглютинации, гемагглютинации и реакции связывания комплемента. 

Определение способа заражения лабораторного животного в зависимости от механизмов и путей инфицирования при различных заболеваниях.
Тестовые задания по дисциплине «Лабораторная диагностика»

Тесты №1 по теме «Гематологические методы исследования»

Зрелость нейтрофилов определяется по:

а) количеству ядер

б) цвету зернистости

в) количеству сегментов в ядре

г) цвету ядра

2.  Гранулоциты не выполняют функцию:

а) неспецифической защиты

б) фагоцитоза завершенного

в) специфической защиты

г) незавершенного фагоцитоза

3.  К агранулоцитам не относятся:

а) моноциты

б) нейтрофилы

в) Т-лимфоциты

г) В-лимфоциты

4.  Подсчет лейкоцитарной формулы проводится:

а) под малым увеличением

б) в окрашенном мазке

в) в камере Горяева

г) в камере Фукс-Розенталя

5. Соотношение 5% раствора цитрата натрия и крови для определения СОЭ:

а) 1:3

б) 1:10

в) 1:5

г) 1:4

6. В штативе Панченкова капилляры располагают:

а) строго горизонтально

б) под углом 15 градусов

в) под углом 90 градусов

г) с наклоном влево

7. Использованные скарификаторы:

а) выбрасывают

б) моют в растворах щелочи

в) погружают в дезинфицирующий раствор

г) сжигают

8. Глубина прокола подушечки пальца:

а) 1 мм

б) 2 мм

в) 3 мм

г) 5 мм

9. Для определения времени свертывания крови по Сухареву используют:

а) капилляр Сали

б) пастеровскую пипетку

в) пробирку

г) капилляр Панченкова

10. В норме длительность кровотечения поДуке составляет:

а) 2-4 мин                             в) 3-5 мин

б) 1-2 мин                             г) 30 сек

Тесты № 2 по теме «Гематологические методы исследования»

Цветовой показатель это:

а) соотношение эритроцитов и лейкоцитов в 1 мл крови

б) степень насыщенности эритроцитов гемоглобином

в) количество гемоглобина в 1 литре крови

г) соотношение эритроцитов и гемоглобина плазмы

Для подсчета цветового показателя необходимо:

а) иметь гемометр Сали

б) иметь капилляр Панченкова

в) знать арифметику 

г) правильно проколоть кожу

Аппарат для определения гемоглобина называется:

а) колориметр      


б) арифмометр

в) калорифер       


г) капилляр

Если гемоглобина 150 г/л, а  эритроцитов  4,5х 1012  /л, то ц.п. равен:

а) 0,96



б) 0,75

в) 1,0



г) 1,05

Для подсчета количества  эритроцитов используется:

а) метод толстой капли   

б) камера Горяева

в) колориметр                  

г) капилярПанченкова

Оптимальное количество гемоглобина для женщины 25 лет:

а)  96 г/л                  

б) 150 г/л

в) 101 г/л                          

г) 120 г/л

Если цветовой показатель 0,89, то это:

а) гипохромия

б) гиперхромия

в) нормохромия
г) анемия

Какое количество крови необходимо для определения гемоглобина:

а) 0,02 мл                      

б) 0,2 мл

в) 2 мл                                       
г) 0,5 мл

Для определения  гемоглобина методом  Сали используются::

а) уксусная кислота и физиологический раствор

б) хлористоводородная кислота и дистиллированная  вода

в) уксусная кислота и дистиллированная вода

г) хлористоводородная кислота и физиологический раствор

Какое количество крови необходимо для  подсчета эритроцитов в камере Горяева:

а) 2 мл     


б) 20 мл

в) 0,02 мл         

г) 0,2 мл

Тесты №  3 по теме «Гематологические методы исследования»

Единицы измерения  количества эритроцитов:

а) г/л                                                              

б) количество клеток /л

в) г/%                                                            

г) %

Количество малых  квадратов  в большом на сетке Горяева: 

а) 20                                                                   

б) 25

в) 16                                                                   

г) 10

Для подсчета эритроцитов в камере Горяева  кровь разводят:

а) физиологическим раствором                

б) уксусной кислотой

в) дистиллированной водой                        

г)  3% раствором хлорида натрия

Площадь сетки Горяева:

а) 6 мм2

б) 9 мм2

в) 1 см2

г) 10 мм2

Когда появляются кольца Ньютона::

а) при настройке микроскопа              

б) после притирки покровного стекла к  камере Горяева

в) при обезжиривании стекол             

г) при подсчете эритроцитов

Эритроциты считают :

а) во всех больших квадратах                                                  

б) во всех малых квадратах

в) в 5 больших квадратах, поделенных на 16 малых    

г) в 16 малых

Подсчет эритроцитов проводится::

а) под малым увеличением                

б) с иммерсией

в) под большим увеличением             

г) в окрашенных мазках

Для подсчета эритроцитов кровь необходимо развести:

а) в 100 раз                                              

б) в 20 раз

в) в 1000 раз                                             

г) в 200 раз

Камера Горяева используется  для::

а) определения формы эритроцитов         

б) определения количества эритроцитов

в) определения  гемоглобина                          

г) определения цветового показателя

Тесты № 4 по теме «Гематологические методы исследования»

Лейкоцитарная формула это:

а) формула подсчета лейкоцитов

б) процентное соотношение различных видов лейкоцитов

в) степень выраженности лейкоцитоза

г) определение количества лейкоцитов

2. Ретикулоциты это:

а) зрелые эритроциты

б) незрелые лейкоциты

в) распавшиеся эозинофилы

г) незрелые эритроциты

3. Объем капилляра Сали:

а) 0,02 мл                  

б) 0,2 мл

в) 0,04 мл                  

г) 0,4 мл

4. Соотношение крови и 3% хлорида натрия для подсчета эритроцитов:

а) 1 : 20                         

б) 1 : 300

в) 1 : 200                       

г) 1 : 150

5. Подсчет лейкоцитов проводится в:

а) капилляреСали

б) капилляреПанченкова

в) камере Фукс-Розенталя   

г) камере Горяева

6. В клинический анализ крови не входит:

а) количество лейкоцитов в одном литре

б) количество тромбоцитов в одном литре

в) количество гемоглобина в одном литре

г) цветовой показатель

7. К дополнительным методам исследования периферической крови относится:

а) подсчет лейкоцитарной формулы

б) определение гемоглобина

в) подсчет ретикулоцитов

г) подсчет цветового показателя

8. Мазок крови окрашивается по Романовскому для:

а) подсчета эритроцитов

б) подсчета лейкоцитов

в) определения СОЭ

г) подсчета лейкоцитарной формулы

9. При заборе крови для клинического анализа стерильными не должны быть:

а) капилляры Панченкова

б) капилляры Сали

в) скарификаторы                          

г) вата

10. СОЭ определяют по высоте столбика:

а) эритроцитов                               

б) фибрина

в) плазмы                                        

г) лейкоцитов

Эталоны ответов на тесты по теме 

«Гематологические методы исследования»

Тесты № 1.

1-в, 2-в, 3-.б, 4-б, 5-г, 6-в, 7-в, 8-в, 9-г,  10-а.

Тесты № 2.

1-б, 2-в, 3-а, 4-в, 5-б, 6-г, 7-в, 8-а, 9-б, 10-в.

Тесты № 3.

1-б, 2-в, 3-г, 4-б, 5-б, 6-в, 7-а, 8-г, 9-б

.Тесты № 4.

1-б, 2-г, 3-а, 4-в, 5-г, 6-б, 7-в, 8-г, 9-б, 10-в.

Критерии оценки:

При ответе выбирается один вариант.

Оценка «отлично» - 1 неправильный ответ, «хорошо» - 2 неправильных ответа, «удовлетворительно» - 3 неправильных ответа, «неудовлетворительно» - 4 и более неверных ответа.

Тесты № 1 по теме «Исследование мочи»

При микроскопии осадка мочи лейкоцитов в поле зрения в норме:

а) до 6 клеток в п. зр.                          

б) 10-20 клеток в п. зр.

в) 45-50 клеток в п. зр.                        

г) меньше 20 клеток в п. зр.

2. Оптимальный удельный вес мочи ребенка 2х лет:

а) 1,025                                                   

б) 1,004

в) 1,030                                                   

г) 0,0001

3. Преобладание ночного диуреза над дневным:

а) поллакиурия                                      

б) нильсурия

в) олигакиурия

г) никтурия

4. Кислотность мочи повышается при:

а) употреблении мясной пищи             

б) присутствии ацетона в моче

в) употреблении овощной пищи        

г) отравлении ядами

5. Затрудненное мочеиспускание:

а) никтурия

б) странгурия

в) дизурия                                               

г) анурия

6. Проба по Нечипоренко определяет:

а) количество сахара в моче                

б) выделительную функцию почек

в) количество форменных элементов в 1 мл мочи 

г) концентрационную функцию почек 

7. Учащенное мочеиспускание:

а) олигакиурия

б) никтурия

в) дизурия                                            

г) поллакиурия

8. В какой порции трехстаканной пробы  будет кровь, если кровотечение из мочевого пузыря:

а) только в первой                                 

б) во всех трех

в) только в третьей                              

г) ни в одной

9. Проба по Зимницкому определяет:

а) количество форменных элементов крови в 1 мл мочи

б) функции почек (выделительную и концентрационную)

в) содержание кетоновых тел

г) сахар в моче

10. При поллакиурии наблюдается:

а) урежение мочеиспускания                    

б) увеличение количества мочи

в) мочеиспускание 15 раз в сутки               

г) затрудненное мочеиспускание

Тесты № 2 по теме «Исследование мочи»

Для качественного определения белка применяют:

а) 3% хлорид натрия                          

б) 20% сульфосалициловую кислоту

в) 3% уксусную кислоту                    

г) физиологический раствор

2. Более четкий результат пробы Геллера получается при использовании:

а) 20% сульфосалициловой кислоты 

б) реактива Ларионовой

в) 50% уксусной кислоты                    

г) 50% азотной кислоты

3. Чувствительность пробы Геллера:

а) 0,33 г/л                                              

б) 0,003 г/л

в) 0,033 г/л                                              

г) 3 г/л

4. Кольцо при пробе Геллера образуется:

а) на дне пробирки                                

б) на поверхности

в) при контакте с водой                      

г) на границе жидкостей

5. Если при нагревании смеси моча+20% сульфосалициловая кислота помутнение исчезает, то:

а) проба отрицательная                        

б) проба положительная

в) допущена техническая погрешность   

г) реактив некачественный

6. Метод Стольникова основан на:

а) растворении осадка при нагревании

б) кольцевой пробе Геллера

в) помутнении мочи в сочетании с кислотой

г) появлении осадка

7. Реактив Ларионовой не используют:

а) для получения кольца на границе жидкостей

б) для качественного определения белка в моче

в) для количественного определения белка в моче

г) для качественного определения глюкозы

8. По методу Стольникова мочу разводят:

а) дистиллированной водой

б) физиологическим раствором

в) уксусной кислотой

г) нитратом натрия

9. Помутнение мочи не может быть связано с:

а) наличием слизи                             

б) наличием эпителия

в) наличием глюкозы                         

г) наличием солей

10. К химическим свойствам мочи относится:

а) плотность                                           

б) кислотность

в) удельный вес                                     

г) прозрачность   

Тесты №3 по теме «Исследование мочи»

Для получения осадка мочу:

а) отстаивают

б) центрифугируют

в) фильтруют

г) выпаривают

2.  Организованный осадок состоит из:

а) клеточных элементов

б) кристаллов солей

в) слизи

г) бактерий

3. Плоский эпителий в осадке в большом количестве – это воспаление:

а) лоханок

б) мочевого пузыря

в) наружных половых органов

г) почечной паренхимы

4. При выраженной пиурии:

а) лейкоцитов 1-5 в поле зрения

б) лейкоцитов 40-50 в поле зрения

в) эритроцитов до 10 в поле зрения

г) плоского эпителия 10-12 клеток в поле зрения

5. При умеренной пиурии:

а) лейкоциты в скоплениях до 40

б) лейкоциты 7-10 в поле зрения

в) цилиндры гиалиновые 1-3 в поле зрения

г) почечный эпителий покрывает поле зрения

6. Оксалаты имеют форму:

а) цилиндров

б) треугольников

в) почтовых конвертов

г) гробовых крышек

7. Переходный эпителий в осадке мочи может быть при:

а) воспалении почечной паренхимы

б) воспалении наружных половых  органов

в) почечной недостаточности

г) цистите

8. Неорганизованный осадок мочи содержит:

а) кристаллы щавелевой кислоты

б) плоский эпителий

в) эритроциты

г) лейкоциты

9. Осадок мочи микроскопируют:

а) окрашенным по Граму

б) нативным

в) фиксированным

г) окрашенным фуксином

10. Гематурия не может быть:

а) ренальной

б) желудочной

в) экстраренальной

г) печеночной

Тесты № 4 по теме «Исследование мочи»

Качественное определение белка в моче проводится постановкой пробы:

а) Каковского-Аддиса

б) Геллера

в) Зимницкого

г) Нечипоренко     

Для определения белка в моче по Стольникову в пробирку сначала наливают:

а) воду                                                   

б) мочу

в) реактив Ларионовой                        

г) 20% р-р сульфосалициловой кислоты       

Реактив Ларионовой состоит из:

а) 50% р-ра азотной кислоты             

б) 20% р-ра сульфосалициловой кислоты

в)1% р-ра азотной кислоты и насыщенного раствора хлорида натрия

г) 1% р-ра азотной кислоты и физ. р-ра

При употреблении молочных продуктов в моче могут появиться:

а) нитраты                                             

б) оксалаты

в) фосфаты                                          

г) ураты

Нитевидное кольцо на 2-3 минуте по методу Стольникова соответствует:

а) 0,3 г/л белка                                       

б) 3 г/л белка

в) 0,066 г/л белка                                  

г) 0,033 г/л белка

К физическим свойствам мочи относится:

а) цвет, запах, консистенция                

б) цвет, плотность, количество

в) прозрачность, наличие белка, цвет  

г) плотность, прозрачность, лейкоциты    

В норме при микроскопии осадка в моче не должно быть:

а) единичных лейкоцитов                           

б) эритроцитов

в) единичных клеток плоского эпителия  

г) единичных гиалиновых цилиндров

При проведении двухстаканной пробы мутная моча в первой порции означает наличие гнойного воспалительного процесса в:

а) уретре                                                

б) мочевом пузыре

в) лоханках

г) мочеточниках

1. При микрогематурии в осадке мочи:

а) эритроциты покрывают все поля зрения

б) эритроцитов нет

в) эритроцитов больше чем лейкоцитов

г) большое количество солей

2. При несоблюдении правил сбора мочи для общего анализа в осадке появляется:

а) кристаллы солей                                 

б) цилиндрический эпителий

в) плоский эпителий в большом количестве

г) кубический эпителий в большом количестве

Эталоны ответов на тесты по теме «Исследование мочи»

Тесты № 1.

1-а, 2-б, 3-г, 4-а, 5-б, 6-в, 7-г, 8-в, 9-б, 10-в.

Тесты № 2.

1-б, 2-б, 3-в, 4-г, 5-а, 6-б, 7-г, 8-а, 9-в, 10-б.

Тесты № 3.

1-б, 2-а, 3-в, 4-б, 5-б, 6-в, 7-г, 8-а, 9-б, 10-г.

Тесты № 4.

1-б, 2-в, 3-в, 4-в, 5-г, 6-б, 7-б, 8-а, 9-в, 10-в.

Критерии оценки:

При ответе выбирается один правильный вариант.

Оценка «отлично» - один неправильный ответ.

«хорошо» - два неправильных ответа

«удовлетворительно» - три неправильных ответа

«неудовлетворительно» - четыре и более неправильных ответа.

Тесты № 1 по теме «Исследование содержимого ЖКТ»

1. Азопирамовая проба проводится для определения наличия в кале:

           а) стеркобилина

           б) белка

           в) скрытой крови

           г) яиц глистов

2. В норме кал содержит:

          а) 80% воды и 20% сухого остатка

          б) 60% воды и 40% сухого остатка

          в) 40% воды и 60% сухого остатка

          г) 50% воды и 50% сухого остатка 

3. Для обнаружения нейтрального жира применяется окраска:

          а) суданом III

          б) метиленовым синим

          в) раствором Люголя

          г) по Граму

4. Для обнаружения мышечных волокон препарат кала микроскопируют:

          а) нативный

          б) окрашенный по Граму

          в) окрашенный Суданом III

          г) после проведения азопирамовой пробы

5.  Обнаружение переваримой клетчатки свидетельствует о нарушении:

          а) водного обмена

          б) белкового обмена

          в) углеводного обмена

          г) жирового обмена

6.  Консистенция кала зависит от:

          а) наличия мышечных волокон

          б) наличия крахмала

          в) количества воды

          г) наличия гельминтов

7.  Для диагностики энтеробиоза используют:

          а) соскоб

          б) посев

          в) сбор кала в стерильную емкость

          г) исследование суточного кала

8. Наличие эритроцитов в кале при микроскопии свидетельствует о:

           а) кровотечении из желудка

           б) кровотечении из прямой кишки

           в) кровотечении из 12-перстной кишки

           г) кровоточении из пищевода

9.   Наличие лейкоцитов в кале при микроскопии свидетельствует о:  

           а) кровотечении из прямой кишки

           б) воспалительном процессе в кишечнике

           в) запорах

           г) энтеробиозе

10.  Для реакции Грегерсена кал собирают:

           а) в спичечный коробок

           б) в стерильную банку

           в) в чистую прозрачную банку

           г) все перечисленное выше верно

Тесты № 2 по теме «Исследование содержимого ЖКТ»

1.  Копрограмма это:

          а) исследование желудочного сока

          б) исследование желчи

          в) общий анализ кала

          г) исследование кала на скрытую кровь

2.  Для копрограммы кал берут:

         а) из суточной порции

         б) из утренней порции

         в) посевом на среду с консервантом

         г) из вчерашней порции

3.  Кал для копрограммы доставляют в:

         а) клиническую лабораторию

         б) бактериологическую лабораторию

         в) биохимическую лабораторию

         г)  гормональную лабораторию

4.  При копрологическом исследовании определяют:

          а) химические, физические, биологические свойства кала

          б) химические, физические, микроскопические свойства кала

          в) химические, физические, макроскопические свойства кала

          г) все вышеперечисленное неверно

5.  Подготовка пациента при сдаче кала на копрограмму состоит из:

         а) назначения специальной диеты

         б) подмывания

         в) постановки клизмы

         г)  грамотной информации

6.  При запорах кал:

          а) неоформленный

          б) мазевидный

          в) «овечий»

          г) неокрашенный

7.  При высоких энтеритах кал:

          а) жидкий

          б) не имеет запаха

          в) частый

          г) все перечисленное верно

8.   При дизентерии характерным симптомом является:

          а) отсутствие кала        

          б) «ректальный плевок»

          в) кашецеобразный кал

          г) зеленый кал

9.   Обесцвеченный кал может быть:

          а) при колитах

          б) при гастритах

          в) при раке головки поджелудочной железы

          г) при язвенной болезни желудка

10.  При подозрении на скрытое кровотечение из вен пищевода необходимо сделать следующее:

           а) собрать кал для реакции Грегерсена

           б) промыть желудок

           в) поставить газоотводную трубку

           г) взять содержимое желудка тонким зондом                    

Эталоны ответов на тесты по теме «Исследование содержимого ЖКТ»

Тесты № 1.

1-в, 2-а, 3-а, 4-а, 5-в, 6-в, 7-а, 8-б, 9-б, 10-в

Тесты № 2.

1-в, 2-б, 3-а, 4-б, 5-г, 6-в, 7-г, 8-б, 9-в, 10-а

Критерии оценки:

При ответе выбирается один правильный вариант.

Оценка «отлично» - один неправильный ответ, «хорошо» - два неправильных ответа, «удовлетворительно» - три неправильных ответа, «неудовлетворительно» - четыре и более неправильных ответа.

Тесты № 1 по теме «Исследование мокроты»

1.  С каким процессом связывают образование кристаллов Шарко-Лейдена:

                а) с распадом опухоли

                б) с разрушением эозинофилов

                в) с кристаллизацией солей

                г) с растворением жиров    

2.  Эозинофилы в мокроте свидетельствуют о:

               а) опухолевом процессе

               б) нагноении

               в) аллергическом заболевании дыхательных путей

               г) легочном кровотечении

3.  Чтобы обнаружить эозинофилы в мокроте, мазок нужно окрасить:

              а) по Граму

              б) по Романовскому

              в) по Цилю-Нильсену

              г) фуксином Пфейффера

4.  Окраска по Цилю-Нильсену используется для обнаружения:

              а) эозинофилов

              б) микобактерий туберкулеза

              в) пневмококков

              г) вирусов гриппа

5.  При бронхоспазме мокрота:

              а) в виде малинового желе

              б) с прожилками крови

              в) гнойная

              г) стекловидная, скудная

6.  Для определения наличия пневмококков в мокроте используют:

             а) нативные мазки

             б) окрашенные по Граму

             в) окрашенные по Романовскому

             г) окрашенные по Цилю-Нильсену

7.  Спираль Куршмана это:

             а) нити фибрина

             б) нити слизи

             в) цилиндрический эпителий

             г) кристаллы солей

8.  При кровохарканье в мокроте обнаруживаются:

              а) эритроциты

              б) лейкоциты

              в) спирали Куршмана

              г) кристаллы Шарко-Лейдена

9.  Метод флотации это:

             а) метод обогащения

             б) метод дезинфекции

             в) метод стерилизации

             г) метод окрашивания

10. Для посева мокроты нужно приготовить:

             а) стерильную плевательницу

             б) центрифужную пробирку

             в) предметное стекло

             г) чашку Петри      

Тесты № 2 по теме «Исследование мокроты»

1. Какие бактерии окрашиваются в красный цвет при окраске по Цилю-Нильсену:

                  а) кислотоустойчивые              

                  б) кислотонеустойчивые

                  в) пневмококки

                  г) спириллы

2. Какие образования при разрушении эозинофилов можно найти в мокроте под микроскопом:

                  а) кристаллы Шарко-Лейдена

                  б) нити Шарко-Лейдена

                  в) макрофаги

                  г)  трипельфосфаты

3.   Микобактерии туберкулеза обнаруживают:

                  а) методом флотации

                  б) окраской по Цилю-Нильсену

                  в) посевом мокроты

                  г) все вышеперечисленное верно

4.  При спастических процессах в мокроте могут встречаться:

                   а) лейкоциты

                   б) нити фибрина

                   в) спирали Куршмана

                   г) эпителий

5.  Макроскопию мокроты проводят:

                   а) в пробирке

                   б) в чашке Петри

                   в) в банке

                   г) в плевательнице

6.  При гнойных процессах в мокроте обнаруживается: 

                   а) эпителий

                   б) эритроциты

                   в) лейкоциты

                   г) кристаллы солей

7.  Личинки каких гельминтов можно обнаружить в мокроте:

                   а) вооруженного цепня

                   б) аскариды

                   в) острицы

                   г) нет правильного ответа

8.  При гангрене легкого в мокроте могут встречаться:

                   а) эластические волокна

                   б) лейкоциты

                   в) эритроциты

                   г) все перечисленное верно  

9.  Бронхиальный секрет вырабатывается:

                   а) плоским эпителием

                   б) цилиндрическим эпителием

                   в) бокаловидными клетками

                   г) реснитчатым эпителием

10.  Мазки мокроты не делают для обнаружения:

                   а) форменных элементов

                   б) кристаллов Шарко-Лейдена

                   в) спиралей Куршмана

                   г) яиц аскарид

Эталоны ответов на тесты по теме «Исследование мокроты»

Тесты № 1.

1-б, 2-в, 3-б, 4-б, 5-г, 6-б, 7-б, 8-а, 9-а, 10-а    

Тесты № 2.

1-б, 2-б, 3-г, 4-в, 5-б, 6-в, 7-б, 8-г, 9-в, 10-г

Критерии оценки:

1. При ответе выбирается один правильный вариант.

2. Оценка «отлично» - один неправильный ответ, «хорошо» - два неправильных ответа, «удовлетворительно» - три неправильных ответа, «неудовлетворительно» - четыре и более неправильных ответа.

Тесты № 1 по теме «Исследование спинномозговой жидкости»

1.  Ликвор состоит из: 

           а) 90% воды и 10% сухого остатка

           б) 99% воды и 1% сухого остатка

           в) 93% воды и 7% сухого остатка

           г) 50% воды и 50% сухого остатка

2.  Ликвор можно получить при:

           а) люмбальной пункции

           б) плевральной пункции

           в) стернальной пункции

           г) трепанобиопсии

3.  В норме ликвор:

           а) бесцветный, мутный

           б) желтоватый, прозрачный

           в) бесцветный, прозрачный

           г) розовый, прозрачный

4.  Эталоном для определения физических свойств ликвора служит:

           а) физиологический раствор

           б) уксусная кислота

           в) дистиллированная вода

           г) пустая пробирка

5.  Клеточный состав ликвора называется:

           а) лейкоцитоз

           б) лейкоз

           в) лимфоцитоз

           г) цитоз

6.  В норме в ликворе обнаруживаются:

           а) нейтрофилы

           б) лимфоциты

           в) эозинофилы

           г) моноциты

7.  Клеточные элементы ликвора подсчитываются:

           а) в камере Горяева

           б) в окрашенном мазке

           в) в нативном мазке

           г) в камере Фукс-Розенталя

8.  Для подсчета клеточных элементов к ликвору добавляют:

           а) физиологический раствор

           б) 3% уксусную кислоту и метиленовый синий

           в) 10% уксусную кислоту и метиленовый фиолетовый

           г) 10% уксусную кислоту и эозин

9.  Цитоз ликвора в норме равен:

            а) 4,5х1012/л

            б)1,0-3,0х106/л

            в) 3,0-5,0х109/л

            г) 3,0х109/л 

10.  Чтобы посчитать цитоз ликвора, необходимо:

             а) окрасить эритроциты

             б) уничтожить эритроциты

             в) уничтожить лейкоциты

             г) добавить воды                 

Тесты № 2 по теме «Исследование спинномозговой жидкости»

1.  Сколько образуется спинномозговой жидкости за сутки в норме:

а) 200-500 мл                   г) 300-600 мл

б) 400-600 мл                  д) более литра

в) 600-900 мл

2.  Какие показатели относятся к физическим свойствам ликвора:

а) цвет, прозрачность, количество белка

б) прозрачность, наличие осадка, количество глюкозы

в) цвет, рН, удельный вес

г) прозрачность, консистенция, цвет

д) цвет, прозрачность, относительная плотность

3. Сколько минут необходимо центрифугировать ликвор, чтобы приготовить мазки:

а) 5 минут         



г) 10 минут

б) 15 минут 



д) 1 минуту

в) 30 минут

4. Какой цвет имеет ликвор с незначительной примесью крови:

а) зеленовато-желтый  


г) красный

б) розовый               


д) янтарный

в) серовато-желтый

5.  Какой показатель является признаком гнойного менингита:

а) увеличение количества лейкоцитов

б) увеличение количества эозинофилов

в) увеличение количества плазматических клеток

г) увеличение количества нейтрофилов

д) снижение цитоза

6. Сколько в норме в ликворе содержится белка:

а) 0,033 г/л                       

б) 0,15-0,3 г/л                  

в) 0,5- 0,8 г/л

г) более 1 грамма

д) белка нет

7.  В камере Фукс-Розенталя производят:

а) подсчет форменных элементов


б) окраску мазков        



в) разведение спинномозговой жидкости

г) фиксацию мазков

д) определение объема  ликвора

8.  При ишемическом инсульте ликвор:

а) меняет цвет        



б) мутнеет        




в) опалесцирует

г) не изменяется

д) увеличивается относительная плотность

9. При повышении внутричерепного давления скорость вытекания ликвора через иглу при проколе:

а) не меняется

б) жидкость вытекает редкими каплями

в) жидкость не вытекает через иглу

г) жидкость вытекает струей или частыми каплями

д) жидкость сворачивается в пробирке

10. Чтобы подсчитать цитоз ликвора, необходимо:

а) разбавить спинномозговую жидкость физраствором

б) подкрасить эритроциты

в) подкрасить лейкоциты

г) отцентрифугировать спинномозговую жидкость

д) сделать мазок из осадка 

Эталоны ответов на тесты по теме 

«Исследование спинномозговой жидкости»

Тесты № 1. 

1-б, 2-а, 3-в, 4-в, 5-г, 6-б, 7-г, 8-в, 9-б, 10-б

Тесты № 2. 

1-б, 2-д, 3-в, 4-в, 5-г, 6-б, 7-а, 8-г, 9-г, 10-в

Критерии оценки:

1. При ответе выбирается один правильный вариант.

2. Оценка «отлично»- 1 неверный ответ, «хорошо»- 2 неверных ответа, «удовлетворительно»- 3 неверных ответа, «неудовлетворительно»- 4 и более неверных ответа.

Проверочные задания по теме 

«Лабораторная диагностика паразитарных заболеваний»

Задание «Дополните»:

1. Для диагностики энтеробиоза исследуется…

2. Метод Калантарян - это…

3. Для диагностики малярии необходимо приготовить…

4. Чтобы получить достоверный результат, кал на я/г доставляют в лабораторию…

5. Трихомонада обнаруживается в мазках…

6. В организме теплокровныхлейшмании обитают…

Тесты № 1.

1. Какой паразит имеет две разновидности вегетативных форм в организме человека:

а) трихомонада          

б) лейшмания

в) токсоплазма

г) дизентерийная амеба            

д) лямблия

2. Для диагностики какого паразитарного заболевания не используется окраска по Романовскому-Гимзе:

а) токсоплазмоз         

б) малярия                 

в) амебная дизентерия

г) кожный лейшманиоз             

д) висцеральный лейшманиоз

3.  Для приготовления нативного мазка кала при исследовании на яйца глистов используют:

а) раствор Люголя

б) 50% раствор азотной кислоты

в) 50% раствор глицерина  

г) судан-III
д) краска Романовского

4. При диагностике каких заболеваний можно обнаружить вегетативную форму паразита в теплом кале:

а) амебная дизентерия       

б) лейшманиоз      

в) лямблиоз

г) малярия                

д) трихомоноз

5. В состав смеси Като входит:

а) 500 мл фенола       

б) 500 мл этилового спирта   

в) 500 мл малахитовой зелени

г) 1 литр глицерина      

д) все вышеперечисленное верно

6. Какой биоматериал можно использовать для лабораторной диагностики лейшманиоза:

а) теплый кал            

б) мазок из уретры          

в) соскоб с краев язв

г) соскоб с кожи перианальной области          

д) пунктат спинного мозга

7. При окраске по Романовскому ядро токсоплазмы окрашивается:

а) в голубой цвет        

б) в красный цвет           

в) не окрашивается

г) в желтый цвет         

д) в синий цвет

8. Какой паразит имеет форму полумесяца:

а) трихомонада            

б) лейшмания

в) лямблия

г) амеба                         

д) токсоплазма

9. Реактивы, используемые для приготовления толстого мазка по Като:

а) 20% раствор уксусной кислоты, дистиллированная вода

б) 1% раствор фенола, раствор ацетата свинца

в) 3% раствор малахитового зеленого, 6% раствор фенола, глицерин

г) 2% раствор фенола, раствор Люголя, 96% этиловый спирт

д) фуксин Циля, 6% раствор фенола. 1% раствор метиленового синего

10. Что используется для получения равномерно прозрачного мазка кала при микроскопическом исследовании на наличие яиц гельминтов:

а) 3% раствор малахитовой зелени      

б) 6% раствор фенола

в) 50% глицерин   

г) 1% раствор стирального порошка    

д) 20% глицерин

Тесты № 2.

1. Какой паразит образует цисты:

а) трихомонада     

б) лейшмания

в) токсоплазма

г) малярийный плазмодий                 

д) лямблия

2. Для диагностики каких заболеваний используется окраска по Романовскому-Гимзе:

(выбрать все варианты)

а) токсоплазмоз    

б) малярия           

в) амебная дизентерия

г) лямблиоз

д) висцеральный лейшманиоз

3. Для приготовления нативного мазка кала при исследовании на яйца глистов используют:

а) малахитовую зелень       

б) 50% раствор азотной кислоты

в) 50% глицерин      

г) Судан-III
д) краска Романовского

4. При диагностике каких заболеваний нельзя обнаружить вегетативную форму паразита в теплом кале (выберите все варианты):

а) амебная дизентерия        

б) лейшманиоз         

в) лямблиоз

г) малярия                            

д) трихомоноз

5. В состав смеси Като входит:

а) 500мл фенола                  

б) 500 мл этилового спирта

в) 500 мл малахитовой зелени   

г) 1 литр глицерина

д) нет правильного ответа

6. Какой биоматериал можно использовать для лабораторной диагностики лямблиоза:

а) теплый кал          

б) мазок из уретры         

в) соскоб с краев язв

г) соскоб с кожи перианальной области       

д) пунктат спинного мозга

7. При окраске по Романовскому цитоплазма токсоплазмы окрашивается:

а) в голубой цвет     

б) в красный цвет          

в) не окрашивается

г) в желтый цвет      

д) в синий цвет

8. Какой паразит не имеет постоянной формы:

а) трихомонада         

б) лейшмания

в) лямблия

г) амеба                     

д) токсоплазма

9. При помощи каких реактивов можно получить равномерно прозрачный мазок кала:

а) 3% раствор малахитовой зелени           

б) 6% раствор фенола

в) 50% глицерин     

г) 1% раствор стирального порошка    

д) 20% глицерин

10. Для каких контингентов обязательно обследование на носительство малярийного плазмодия:

а) домохозяйки       

б) военнослужащие          

в) дети

г) доноры                

д) больные гепатитом В

Эталоны ответов на проверочные задания по теме

«Лабораторная диагностика паразитарных заболеваний»

Задание «Дополните»

1. … соскоб с кожи перианальной области.

2. … обнаружение яиц гельминтов методом обогащения (флотации).

3. … тонкий мазок крови и толстую каплю.

4. … в теплом виде.

5. … из отделяемого влагалища и уретры.

6. … внутри клеток в безжгутиковой форме.

Критерии оценки:
«отлично»- все ответы верны, «хорошо»- 1 неверный ответ, «удовлетворительно»- 2 неверных ответа, «неудовлетворительно»- 3 и более неверных ответа.

Тесты № 1.

1-г, 2-в, 3-в, 4-а, 5-а, 6-в, 7-б, 8-д, 9-в, 10-в.

Тесты № 2.

1-д, 2-а,б,д, 3-в, 4-б,в,г,д, 5- а, 6-а, 7-а, 8-г, 9-в, 10-г.

Критерии оценки:

1. Выбирается один правильный вариант ответа, если нет специального указания.

2. Оценка «отлично»- 1 неверный ответ, «хорошо»- 2 неверных ответа, «удовлетворительно»- 3 неверных ответа, «неудовлетворительно»- 4 и более неверных ответа.
Тесты № 1 по теме «Бактериологические методы исследования»

1. Бактериологические методы исследования позволяют определить свойства микроорганизмов:

а) морфологические                 

б) патогенность

в) физиологические                 

г) токсичность

2. Питательные среды могут быть:

а) жидкими, твердыми             

б) жидкими, газообразными

в) жидкими, плотными, полужидкими 

г) жидкими, твердыми, полужидкими

3. Элективные среды используют для:

а) выращивания вирусов             

б) культивирования одного вида микроорганизма

в) определения токсигенности

г) определения вирулентности

4. На плотных средах микроорганизмы растут:

а) колониями                                 

б) штаммами

в) столбиками                                

г) клонами

5. Чистая культура это:

а) скопление микроорганизмов на одной среде

б) скопление микроорганизмов одного вида на питательной среде

в) скопление микроорганизмов одного вида на жидкой или плотной питательной среде

г) скопление микроорганизмов одного вида

6. Посев по Дригальскому проводится с целью:

а) выделения чистой культуры         

б) получения сплошного роста микроорганизмов

в) получения R-колоний                    

г) получения изолированных колоний

7. При расщеплении углеводов в средах Гиса окраска меняется из-за появления в среде:

а) щелочей                              

б) газа

в) кислоты                               

г) агара

8.  При посеве крови среды накопления должно быть больше в:

а) 2 раза                                   

б) 5 раз

в) 3 раза                                  

 г) 10 раз

9.  S-колонии:

а) гладкие                                

б) бугристые

в) шероховатые                       

г) матовые

10. Скошенный агар готовят:

а) в колбе                                 

б) в пробирке

в) в чашке Петри                     

г) в банке 

Тесты № 2 по теме «Бактериологические методы исследования»

1. Перед взятием мазка из зева и носа пациент должен:

               а) принять антибиотики 

б) не принимать антибиотиков

               в) прополоскать горло   

г) промыть полость носа

2.  Для взятия мазка из зева и носа медсестра должна приготовить:

               а) стерильные пробирки с консервантом

               б) стерильные пробирки сухие

               в) стерильные пробирки с элективной средой

               г) стерильные пробирки со скошеннымагаром

3.  Газовая горелка необходима при посеве:

               а) кала              


б) мочи

               в) мокроты           

г) крови

4.  Биоматериал из зева и носа необходимо доставить в лабораторию от момента взятия:

              а) через 10 минут          

б) до 30 минут

              в) не позже 2х часов     

г) через сутки

5.  При приготовлении мазков для микроскопии берутся стекла:

              а) сухие, чистые          

б) сухие, стерильные

              в) покровные                 

г) матовые

6.  Мазок «толстая капля» нужно сушить:

             а) 2 минуты                      

б) 10 минут

              в) не менее 2х часов      

г) не менее суток

7.  Окраска мазков проводится:

              а) после обжигания       

б) после фиксации

              в) после подогрева          

г) после высушивания

8. Культура микроорганизма, выделенная из биоматериала конкретного больного, называется:

             а) штаммом              

б) чистой культурой

             в) клоном                     

г) колонией

9.  Для выделения возбудителя из крови забор лучше проводить:

             а) в холодном периоде болезни

             б) в период реконвалесценции

             в) в инкубационном периоде

             г) на высоте лихорадки

10. Для обнаружения антител используют методы:

             а) микроскопические     

б) бактериологические

             в) серологические           

г) биологические

Эталоны ответов на тесты по теме

«Бактериологические методы исследования»

Тесты № 1. 

1-в, 2-в, 3-б, 4-а, 5-в, 6-г, 7-в, 8-г, 9-а, 10-б.

Тесты № 2.

1-б, 2-б, 3-г, 4-в, 5-а, 6-в, 7-б, 8-а, 9-г, 10-в.

Критерии оценки:

1. При ответе выбирается один правильный вариант ответа.

2. Оценка «отлично»- 1 неверный ответ, «хорошо»- 2 неверных ответа, «удовлетворительно»- 3 неверных ответа, «неудовлетворительно»- 4 и более неверных ответа.

Материально-техническое оснащение образовательного процесса

Материально-техническое оснащение рассчитано на группу обучающихся из 10 человек.

Мебель и медицинское оборудование

1. Стол лабораторный 2-х местный 
6 штук

2. Стол для красок                     

1 штука

3. Шкаф медицинский               

1 штука

4. Стул                           


15 штук    

5. Автоклав                     


1 штука

6. Термостат                         

1 штука

7. Настольная лампа                   

5 штук

8. Плитка электрическая       

1 штука 

Инструктивно-нормативная документация

1. Государственные требования к содержанию и уровню подготовки выпускников по специальности 0060102 «Акушерское дело».

2. Постановления, приказы, инструкции, информационные письма Министерства образования РФ и МЗ РФ, соответствующие дисциплине «Лабораторное дело».

3. Инструкции по охране труда, противопожарной безопасности и производственной санитарии, в соответствии с профилем дисциплины.

4. Перечень материально-технического и учебно-методического оснащения кабинета.

Учебно-программная документация

1. Программа учебной дисциплины «Лабораторное дело», утвержденная МЗ РФ и Всероссийским учебно-научно-методическим центром МЗ РФ.

2. Рабочая программа по дисциплине «Лабораторное дело».

3. Календарно-тематический план по дисциплине «Лабораторное дело».

Учебно-методическая документация

1. Учебно-методические комплексы по темам для дисциплины «Лабораторное дело».

2. Сборник тестовых заданий.

3. Сборники проблемно-ситуационных задач.

4. Комплекты таблиц, плакатов, диаграмм.

5. Комплекты раздаточного материала для обучающихся.

6. Комплекты бланков направлений на различные методы исследований.

7. Журнал учета поступающего биоматериала.

8. Журнал регистрации результатов анализов.

Тема: «Гематологические методы исследования»

Реактивы:

1. Борная кислота 1-2 % раствор

2. Краска Романовского

3. Набор реактивов для определения гемоглобина

4. Нашатырный спирт 10%

5. Нейтральный анолит

6. Протаргол 1%

7. Физиологический раствор

8. Хлорид натрия 3%

9. Хлористоводородная кислота 0,1 н раствор

10. Цитрат натрия 5% раствор

11. Уксусная кислота 3% раствор

12. Этиловый спирт 700 
Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Вата
	По 3-4 шарика на студента

	2. Гемометры Сали
	10 шт.

	3. Емкости для сбора отработанного материала
	

	        Для ватных шариков
	1 шт.

	        Для скарификаторов
	1 шт.

	        Для капилляров
	1 шт.

	4. Камеры Горяева 
	5 шт.

	5. Капилляры Панченкова
	10-20 шт.

	6. Капилляры Сали
	10 шт.

	7. Крафт-пакеты
	5-10 шт.

	8. Микроскопы
	5 шт.

	9. Пастеровские пипетки
	5 шт.

	10. Перчатки
	10 пар

	11. Пинцеты
	5 шт.

	12. Пластиковые ячейки для крови
	5 шт. 

	13. Предметные стекла
	20 шт.

	14. Пробирки лабораторные
	20 шт.

	15. Пробирки центрифужные
	20 шт.

	16. Секундомер
	1 шт. 

	17. Скарификаторы
	20 шт.

	18. Стеклограф
	5 шт.

	19. Стеклянные палочки
	10 шт.

	20. Счетчики лабораторные
	10 шт.

	21. Фотоэлектроколориметр (ФЭК)
	1 шт.

	22. Часовые стекла
	5 шт.

	23. Чашки Петри
	5 шт. 

	24. Штативы для пробирок
	5 шт.

	25. Штативы Панченкова
	5 шт.


Тема «Исследование мочи»

Реактивы:

1. Азотная кислота 50% раствор

2. Лакмусовая бумага

3. Нейтральный анолит

4. Реактив Ларионовой

5. Сульфосалициловая кислота 20% раствор

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Банки для сбора мочи
	10 шт.

	2. Емкости для замачивания отработанной посуды и мочи
	2 шт.

	3. Камеры Горяева
	5 шт.

	4. Микроскопы
	5 шт.

	5. Мерный цилиндр
	1 шт.1

	6. Пастеровские пипетки
	5 шт.

	7. Перчатки
	10 пар

	8. Покровные стекла
	20 шт.

	9. Предметные стекла
	20 шт.

	10. Пробирки лабораторные
	10 шт.

	11. Пробирки центрифужные
	10 шт.

	12. Урометр
	1 шт.

	13. ФЭК
	1 шт.

	14. Черная бумага
	5 листов 5х5 см


Тема «Исследование содержимого ЖКТ»

Реактивы:

1. Азопирам

2. Нейтральный анолит

3. Раствор Люголя

4. Судан III
5. Этиловый спирт 700
Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Банки для сбора кала
	10 шт.

	2. Деревянные палочки
	10 шт.

	3. Дуоденальный зонд
	5 шт.

	4. Желудочный зонд (тонкий)
	5 шт.

	5. Лабораторные пробирки
	20-30 шт.

	6. Микроскопы
	5 шт.

	7. Перчатки
	10 пар

	8. Покровные стекла
	10 шт.

	9. Предметные стекла
	10 шт.

	10. Чашки Петри
	10 шт.

	11. Штативы для пробирок
	5 шт.


Тема «Исследование мокроты, спинномозговой жидкости, 

транссудатов и экссудатов»

Реактивы:

1. Генциан фиолетовый

2. Дистиллированная вода

3. Иммерсионное масло

4. Красители для окраски по Граму

5. Красители для окраски по Цилю-Нильсену

6. Нейтральный анолит

7. Уксусная кислота 10 %

8. Физиологический раствор

9. Эозин

10. Этиловый спирт 700

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Банки или плевательницы для сбора мокроты
	10 шт.

	2. Деревянные палочки
	10 шт.

	3. Емкости для отработанного инструментария, стекол и мокроты 
	3 шт. 

	4. Камеры Фукс-Розенталя
	5 шт.

	5. Микроскопы
	5 шт.

	6. Перчатки
	10 шт.

	7. Пипетки
	10 шт.

	8. Покровные стекла
	10 шт.

	9 Предметные стекла
	20 шт. 

	10. Пробирки лабораторные
	10 шт.

	11. Пробирки центрифужные
	10 шт.

	12. Чашки Петри
	5 шт.

	13. Штативы для пробирок
	5 шт. 


Тема «Лабораторная диагностика паразитарных заболеваний»

Реактивы:

1. Краска Романовского

2. Смесь Като: 6 мл 3% раствора малахитовой зелени, 500 мл глицерина, 500 мл 6% раствора фенола

3. Физиологический раствор

4. Флотационный раствор по Калантарян: 1 кг нитрата натрия растворен в 1 литре воды (плотность 1,38)

5. Этиловый спирт 70%

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Вата
	

	2. Деревянные палочки
	10 шт.

	3. Перчатки
	10 пар

	4. Пипетки
	10 шт.

	5. Пластинки Като
	10 шт. 

	6. Покровные стекла
	10 шт. 

	7. Предметные стекла
	20 шт. 

	8. Скарификаторы
	10 шт.

	9. Скотч
	

	10. Химические стаканы
	10 шт. 

	11. Чашки Петри
	10 шт.


Тема «Биохимические методы исследования»

Реактивы:

1. Борная кислота 2% раствор

2. Нашатырный спирт

3. Нейтральный анолит (0,03-0,05%)

4. Протаргол 1% раствор

5. Этиловый спирт 70%

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Вата
	

	2. Емкости для замачивания отработанного инструментария и материала
	3 шт. 

	3. Жгуты венозные
	5 шт. 

	4. Контейнер для транспортировки пробирок
	2 шт. 

	5. Лейкопластырь
	

	6. Крафт-пакеты
	10 шт.

	7. Перчатки
	10 пар

	8. Пинцеты
	5 шт. 

	9 . Пипетки
	10 шт. 

	10. Подушечка под локоть
	5 шт.

	11. Пробирки лабораторные с резиновыми пробками
	20 шт.

	12. Салфетки
	5 шт. 

	13. Стеклограф 
	5 шт.

	14. ФЭК
	1 шт. 

	15. Шприцы одноразовые 10,0-20,0
	10 шт. 

	16. Штативы для пробирок
	5 шт.


Тема «Изосерологические методы. 

Определение групп крови и резус-фактора»

Реактивы:

1. Набор стандартных сывороток для определения групп крови.

2. Нейтральный анолит.

3. Этиловый спирт.

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Вата.
	

	2. Перчатки
	10 пар

	3. Секундомер или песочные часы
	1 шт.

	4. Скарификаторы
	10 шт.

	5. Стеклянные палочки
	10 шт.

	6. Тарелки для определения групп крови
	5 шт.


Тема «Гистологическая и цитологическая лаборатория»

Реактивы:

1. Формалин 40% раствор.

2. Этиловый спирт 70%.

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Вата 
	

	2. Готовые препараты для микроскопии
	

	3. Емкости с притертыми пробками разного объема, банки для хранения и транспортировки препаратов
	

	4. Микроскопы
	5 шт.

	5. Перчатки
	10 пар

	6. Пинцеты
	10 шт.

	7. Пипетки
	10 шт.


Тема «Основные бактериологические методы исследования

Реактивы:

1. Аллергены.

2. Бумажки по Синеву.

3. Диагностические сыворотки.

4. Дистиллированная вода.

5. Иммерсионное масло.

6. Красители для окраски по Граму.

7. Красители для окраски по Цилю-Нильсену.

8. Нейтральный анолит.

9. Питательные среды, жидкие и плотные.

10. Питьевая сода 2% раствор.

11. Смесь Никифорова.

12. Сухое мыло.

13. Этиловый спирт 70%

Оборудование:

	Наименование
	Количество

	1. Бакпечатки
	10 шт.

	2. Бактериальные петли
	10 шт.

	3. Вата
	

	4. Диски, пропитанные антибиотиками
	20 флаконов

	5. Деревянные палочки
	10 шт.

	6. Емкости для отработанного материала и инструментария
	3 шт.

	7. Контейнеры для транспортировки биоматериала (разные)
	3-4 шт.

	8. Кювета
	1-2 шт.

	9. Лейкопластырь
	

	10. Микроскопы
	5 шт.

	11. Муляжи: пробирок с сахаролитической активностью микроорганизмов

пробирок с протеолитической активностью микроорганизмов

чашек Петри с гемолитической активностью                        
	5 шт.

5 шт.

5 шт.

	12. Муляж отоларингологический
	1-2 шт.

	13. Муляж руки для отработки техники венепункции
	1-2 шт.

	14. Муляж ягодиц
	1-2 шт.

	15. Пинцеты
	10 шт.

	16. Пипетки
	10 шт.

	17. Перчатки
	10 пар.

	18. Полистироловые пластинки с лунками
	10 шт. 

	19. Предметные стекла
	20 шт.

	20. Пробирки лабораторные
	20 шт.

	21. Салфетки
	

	22. Спиртовки
	5 шт.

	23. Стеклограф
	5 шт. 

	24. Стерильные помазки 
	20 шт.

	25. Часы песочные на 1-2 минуты
	1-2 шт.

	26. Чашки Петри
	10 шт.

	27. Шпатели металлические
	10 шт.

	28. Штатив для пробирок
	5 шт.

	29. Штатив для сушки мазков
	5 шт.


Приложение № 1
Клинический анализ крови взрослого человека

Показатели красной крови

	Показатель
	Количество
	Функции

	Эритроциты
	
	

	мужчины
	4,5-5,5 * 1012 / л

4,0-5,1 * 1012 / л
	Транспорт газов

	женщины
	3,5-4,5 * 1012 / л

3,7-4,7 * 1012 / л
	Транспорт газов

	гемоглобин
	
	

	мужчины
	140-160 г/л

132-164 г/л
	Транспорт кислорода

	женщины
	120-140 г/л

115-145 г/л
	Транспорт кислорода

	Цветовой показатель
	0,8-1,05
	Степень насыщенности эритроцитов гемоглобином


Показатели белой крови

	Общее количество лейкоцитов
	4,0-8,8* 109 / л
	Специфическая и неспецифическая клеточная защита

	Гранулоциты
	
	

	нейтрофилы
	
	

	палочкоядерные
	1-6%
	Фагоцитоз микробных тел

	сегментоядерные
	47-72%

45-70%
	Фагоцитоз микробных тел

	эозинофилы
	0,5-5%
	Фагоцитоз комплексов Ag+At, участие в аллергических реакциях

	базофилы
	0-1%
	 участие в аллергических реакциях

	Агранулоциты
	
	

	лимфоциты
	19-38%

18-40 %
	В-лимфоциты – гуморальный иммунитет (синтез антител)

Т-лимфоциты – клеточный специфический иммунитет

	моноциты
	3-11%

2-9 %
	Фагоцитоз крупных объектов (клеток, пораженных вирусами, мутантных, старых и погибших клеток, крупных бактерий)


Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)

мужчины   

2-10 мм/час

женщины    

до 15 мм/час

Дополнительные методы исследования периферической крови

Тромбоциты            180-320 *109 /л           Участие в образовании тромба

Время свертывания крови по Сухареву


Начало 

от 30 секунд до 2 минут


Конец

от 3 до 5 минут

Длительность кровотечения по Дуке

2-4 минуты

Приложение № 2

Анализ мочи взрослого человека

Физические свойства

	Показатель
	Характеристика

	Количество
	1,5-2 литра за сутки

	Удельный вес
	Суточные колебания 1,008-1,025

	Цвет
	Соломенно-желтый

	Прозрачность
	Прозрачная


Химические свойства

	Показатель
	Характеристика

	Кислотность
	Слабокислая

	Белок
	Отсутствует

	Сахар (глюкоза)
	Отсутствует

	Желчные кислоты
	Отсутствуют

	Кетоновые тела (ацетон)
	Отсутствуют

	Билирубин
	Отсутствует

	Гемоглобин
	Отсутствует


Микроскопия осадка мочи

	Показатель
	Количество

	Клеточные элементы
	

	Эпителий
	

	Плоский
	Единичные клетки в поле зрения

	Переходный
	Отсутствует

	Почечный
	Отсутствует

	Форменные элементы
	

	Лейкоциты
	До 6 клеток в поле зрения

	Эритроциты
	Отсутствуют

	Цилиндры
	

	Гиалиновые
	Единичные в поле зрения

	Другие виды цилиндров
	Отсутствуют

	Слизь
	Отсутствует

	Соли (фосфаты, ураты, оксалаты и др.)
	Отсутствуют

	Бактерии и простейшие 
	Отсутствуют


Приложение № 3

Правила поведения и работы в микробиологической лаборатории

Режим работы в лаборатории зависит от степени опасности заражения для лиц, работающих с болезнетворными микроорганизмами или материалом, их содержащим.

Микроорганизмы по степени опасности заражения ими разделены на четыре группы:

1. Возбудители чумы

2. Возбудители высококонтагиозных эпидемических заболеваний (холера, бруцеллез, туляремия, сибирская язва, сап, лептоспироз).

3. Возбудители эпидемических бактериальных инфекций (брюшной тиф, паратифы А и В, дизентерия, туберкулез, дифтерия, коклюш, менингит, гонорея, трахома, лепра и др.)

4. Сальмонеллы, протей, эшерихии, клебсиеллы, стафилококки, стрептококки, возбудители газовой гангрены и др.

С материалом, возможно зараженным возбудителями особо опасных инфекций 1 и 2 групп, и с культурами микроорганизмов этих групп работают в специальных лабораториях с разрешения органов здравоохранения. С возбудителями 3 группы – в лабораториях учреждений ГСЭН, больниц и др., а с возбудителями 4 группы - во всех микробиологических лабораториях.

Большое значение для микробиологического исследования имеет техника взятия биоматериала и способ его доставки в лабораторию. Любой материал должен быть собран в стерильную посуду при соблюдении строжайшей асептики, чтобы предохранить его от загрязнения посторонней флорой.

При работе в микробиологической лаборатории необходимо соблюдать следующие правила:

1. К работе допускают сотрудников только после ознакомления с правилами поведения и режимом работы.

2. Все работники подвергаются профилактическим прививкам.

3. В лаборатории можно находиться только в специальной одежде – халате, медицинской шапочке, сменной обуви, при необходимости, в маске, клеенчатом фартуке и защитных очках. Все манипуляции выполняются в перчатках.

4. На рабочем месте запрещается курить, пить, принимать пищу, пользоваться косметикой.

5. Поступающий в лабораторию материал регистрируется в журнале и маркируется.

6. Поступающий материал для исследований считается инфицированным. Его ставят на специальный поднос, а емкость с материалом протирают снаружи дезинфицирующим раствором.

7. Переливать материал из одной емкости в другую можно только над дезинфицирующим раствором. Жидкий материал отсасывается пипеткой с резиновым баллоном.

8. При попадании исследуемого материала на руки, стол и другие предметы их немедленно обрабатывают дезинфицирующим раствором.

9. По окончании работы, руки, инструменты, посуда, рабочее место обрабатываются дезинфицирующим раствором. Культуры обезвреживаются автоклавированием. Культуры, необходимые для дальнейшей работы хранятся в опечатанном холодильнике.

10. Ежедневно в лаборатории проводится влажная уборка всех помещений с применением дезинфицирующих средств.
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