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Аннотация 
к рабочей программе по профилю специальности ПМ. 02 «Проведение лабораторных гематологических исследований» для специальности среднего профессионального образования 31.02.03 Лабораторная диагностика 
 
Рабочая программа по профилю специальности профессионального модуля ПМ.02 разработана на основе Федерального государственного образовательного стандарта по специальности среднего профессионального образования 31.02.03 Лабораторная диагностика и рабочей программы профессионального модуля ПМ.02 Проведение лабораторных гематологических исследований.
Содержание программы реализуется в процессе освоения обучающимися программы подготовки специалистов среднего звена, разработанной в соответствии с требованиями ФГОС СПО по специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика. 
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1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

1.1. Область применения программы 
Рабочая программа профессионального модуля по профилю специальности профессионального модуля ПМ.02 является частью основной профессиональной образовательной программы в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.03. Лабораторная диагностика в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД): Проведение лабораторных гематологических исследований и соответствующих профессиональных компетенций (ПК): 

	ПК 1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований. 

	ПК 2. Проводить забор капиллярной крови. 

	ПК 3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества. 

	ПК 4. Регистрировать полученные результаты. 

	ПК 5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств. 



Рабочая программа профессионального модуля по профилю специальности ПМ.02 может быть использована при реализации программ базового уровня среднего профессионального, образования, углубленной подготовки среднего профессионального образования по специальности 31.02.03. «Лабораторная диагностика». 
1.2. Цели и задачи профессионального модуля по профилю специальности 
Цели профессионального модуля по профилю специальности: 
Формирование общих и профессиональных компетенций и приобретение практического опыта работы по специальности в части освоения основного вида профессиональной деятельности: Проведение лабораторных гематологических исследований. 
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен : 

иметь 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; 



1.3. Рекомендуемое количество часов на освоение программы профессионального модуля:
	всего - 501 часа, в том числе:

	максимальной учебной нагрузки обучающегося – 393 часов, 

	195 часов

	вариативная часть 198 часов

	включая:

	обязательной аудиторной учебной нагрузки обучающегося – 262 часа; 

	130 часов

	вариативная часть 132 часов

	самостоятельной работы обучающегося – 131 часов; 

	65 часов

	вариативная часть 66 часов

	производственной практики по профилю специальности - 108 часов






2.РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ
Результатом освоения программы профессионального модуля по профилю ПМ.02 является приобретение практического опыта при овладении видом профессиональной деятельности Проведение лабораторных гематологических исследований, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1.
	Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

	ПК 2.2.
	Проводить забор капиллярной крови.	

	ПК 2.3.

	Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования, участвовать в контроле качества.

	ПК 2.4.
	Регистрировать полученные результаты.

	ПК 2.5.
	Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК З.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

	ОК 13.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 14.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
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СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ
3.1. Тематический план профессионального модуля
	Коды профессиональных компетенций
	Наименования разделов
профессионального модуля
	Всего 
часов
(макс, учебная нагрузка и практики)

	Объем времени, отведенный на освоение междисциплинарного курса (курсов)
	Практика

	
	
	
	Обязательная аудиторная учебная нагрузка обучающегося
	Самостоятельная работа обучающегося
	Учебная,
часов
	Производственная (по профилю специальности),
часов если предусмотрена рассредоточенная практика)

	
	
	
	Всего,
часов
	в т.ч. лабораторные
работы и практические занятия, часов
	в т.ч., курсовая
работа (проект),
часов
	Всего,
часов
	в т.ч., курсовая
работа (проект),
часов
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3,ДК 2.3,ПК 2.4,
ПК 2.5.
	Раздел 1. Проведение общего анализа крови
	104
49
55 в.ч.
	86
40
46 в.ч.
	78
34
44 в.ч.
	
	18
9
9 в.ч.
	
	
	

	ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ДК 2.3, ПК 2.4,
ПК 2.5.
	Раздел 2. Проведение дополнительных гематологических исследований
	134
66
68 в.ч.
	98
48
50 в.ч.
	86
42
44 в.ч.
	
	36
18
18 в.ч.
	
	
	 

	ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3, ДК 2.3, ПК 2.4,
ПК 2.5.
	МДК 02.01.
Изменение показателей гемограммы при заболеваниях органов кроветворения.
	113
57
56 в.ч.
	65
33
32 в.ч.
	55
25
30 в.ч.
	
	48
24
24  в.ч.
	
	
	

	ПК 2.1, ПК 2.2, 
ПК 2.3, ДК 2.3,ПК 2.4,
ПК 2.5.
	Раздел 3.
Исследование иммунных свойств крови
	30
18
12 в.ч.
	10
8
2 в.ч.
	10
8
2 в.ч.
	
	20
10
10 в.ч.
	
	
	

	ПК 2.1, ПК 2.2, ПК 2.3 ДК 2.3, ПК 2.4,
ПК 2.5.
	Раздел 4. 
Проведение контроля качества 
клинических лабораторных исследований
	12
5
7 в.ч.
	3
1
2 в.ч.
	3
1
2 в.ч.
	
	


9
4
5 в.ч.



	
	
	

	
	Производственная практика (по профилю специальности), часов
	108


	
	
	
	108


	
	Всего:
	501
195
198 в.ч.
	262
130
132 в.ч.
	232
110
122 в.ч.
	
	131
65
66 в.ч.
	
	
	108








3.2. Содержание обучения по профессиональному модулю (ПМ)
	Наименование разделов профессионального модуля (ПМ), междисциплинарных курсов (МДК) и тем
	Содержание учебного материала, лабораторные работы и практические занятия, самостоятельная работа обучающихся, курсовая работа (проект)
	Объем часов
	Уровень освоения

	Раздел 1. Проведение общего анализа крови.
	
	104
	

	Тема 1.1. Проведение общего анализа  крови.
	Содержание (перечень дидактических единиц)
	

2




2




















2



2 в.ч.
	

	
	1. Правила сбора, транспортировки, хранения, приёма, маркировки и регистрации биоматериала. Подготовка пациента для гематологических исследований. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
1. Предстерилизационная обработка лабораторной посуды и инструментария. Контроль качества предстерилизационной обработки. Методы и режим стерилизации. 
1. Организация рабочего места, приём, регистрация, подготовка биологического материала для исследования. Подготовка химических реактивов, лабораторного оборудования, аппаратуры для проведения общего анализа крови. Техника взятия капиллярной крови. 
1. Определение концентрации гемоглобина гемиглобинцианидным методом. Устройство и правила работы на КФК. Принцип и методика построения калибровочного графика. Подсчёт эритроцитов крови. Устройство, параметры, техника заполнения камеры Горяева. Расчёт цветового показателя и содержания гемоглобина в одном эритроците. Подсчёт лейкоцитов крови. Определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ). Возможные погрешности при проведении аналитического и преаналитического этапа определения СОЭ. Техника приготовления и фиксации мазков крови. Требования, предъявляемые к мазку. Техника и условия окраски мазка. Состав и свойства краски Романовского. Титр краски Романовского. Окраска по Романовскому-Гимзе, Нохту, Крюкову-Папенгейму. Подсчёт лейкоцитарной формулы. Абсолютные и относительные цифры лейкоцитов. 
1. Влияние биологических факторов на изменение состава крови. Нормальные показатели общего анализа крови. Клинико-диагностическое значение изменения показателей общего анализа крови. 
1. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований. Оформление учётно-отчётной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

	
	2





2



3




3










2



3

	
	Практические занятия
	 78
	

	
	
1. Изучение санитарно-эпидемического режима при проведении гематологических исследований
2. Подготовка реактивов для проведения общего анализа крови
3.  Изучение методов забора капиллярной крови.
4. Взятие крови из пальца для выполнения клинического анализа автоматическим методом.
5. Изучение методов определения гемоглобина.
6. Подсчёт эритроцитов крови.
7. Расчёт цветового показателя и содержания гемоглобина в одном эритроците.
8. Подсчёт лейкоцитов крови.
9. Определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ).
10. Приготовление, фиксация и окраска мазка крови.
11. Подсчёт лейкоцитарной формулы.
12. Изменение лейкоцитарной формулы при патологии.
13. Итоговое занятие «Проведение общего анализа крови».
 
	
6 (4+2 в.ч)

6 (3+3 в.ч)
6 (3+3 в.ч)
6 в.ч.

6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)

6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
6 в.ч.

	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 1 «Проведение общего анализа крови».
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	Работа с конспектами, учебной и специальной медицинской литературой.
Подготовка к практическим занятиям с использованием методических рекомендаций преподавателя.
 Тематика домашних заданий:
К теме 1.1.
1. Изменение лейкоцитарной формулы в различные возрастные периоды.
	9
9 в.ч.
	

	Раздел 2.
Проведение дополнительных гематологических исследований.
	
	134

	


	Тема 2.1 
Изучение дополнительных методов исследования крови. Проведение общего анализа крови.
	
Содержание (перечень дидактических единиц)
	


2



2


2 в.ч.

2

2 в.ч.
2 в.ч.



	

	
	1. Состав и функции крови. Современная схема кроветворения. Патологические изменения крови. 
2. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
3. Проведение общего анализа крови: определение концентрации гемоглобина, подсчёт количества эритроцитов, лейкоцитов, цветового показателя крови, определение СОЭ, Подсчёт лейкоцитарной формулы. 
4. Дополнительные методы исследования крови: количество тромбоцитов, ретикулоцитов, гематокрит, осмотическая резистентность эритроцитов, подсчет среднего диаметра эритроцитов. 
5. Изменение показателей крови при патологии. 
6. Изучение состояния гемостаза, свёртывающая и противосвёртывающая система крови. Показатели сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 
7. Изучение иммунных свойств крови.
8. Организация рабочего места, приём, регистрация, подготовка биологического материала для исследования. Подготовка химических реактивов, лабораторного оборудования, аппаратуры для проведения общего анализа крови и дополнительных методов исследования крови. 
9. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований. Оформление учётно-отчётной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
	
	3

3


3

2


2
2

2
3



3

	
	Практические занятия
	 86
	

	
	1. Проведение клинического анализа крови.
	6 (4+2 в.ч.)
	


	
	1. Подсчет форменных элементов крови с использованием гематологических анализаторов.
	
4 в.ч.
	

	
	1. Итоговое занятие «Проведение общего анализа крови»
	4 в.ч.
	

	
	1. Изучение изменения лейкограммы при различных заболеваниях (заболевания воспалительного характера, некрозы, 
	6 (3+3 в.ч.)

	

	
	1. Изучение изменения лейкограммы при различных заболеваниях инфаркт, аллергические заболевания).
	6 (3+3 в.ч.)

	

	
	1. Изучение изменения лейкограммы при инфекционных  заболеваниях.
	6 (3+3 в.ч.)

	

	
	1. Изучение изменения гемограммы при реактивных состояниях.
	6 (3+3 в.ч.)
	

	
	1. Изучение метода подсчёта тромбоцитов в мазке крови.
	6 (4+2 в.ч.)
	

	
	1. Изучение метода подсчёта тромбоцитов в камере Горяева.
	6 (4+2 в.ч.)
	

	
	1. Изучение методов подсчёта ретикулоцитов.
	6 (4+2 в.ч.)
	

	
	1. Построение эритроцитометрических кривых. Изучение методов определения гематокрита.
	6 (3+3 в.ч.)


	

	
	1. Определение времени свёртывания и длительности кровотечения.
	6 (3+3 в.ч.)
	

	
	1. Изучение методов определения осмотической резистентности эритроцитов.
	6 (3+3 в.ч.)

	

	
	1. Проведение развернутого анализа крови.
	6 (3+3 в.ч.)
	

	
	1.  Проведение  дополнительных методов исследования крови.
	6 (2+4 в.ч.)
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 2
«Проведение дополнительных гематологических исследований».
	36
	

	Работа с конспектами, учебной и специальной медицинской литературой.
Подготовка к практическим занятиям с использованием методических рекомендаций преподавателя.
 Тематика домашних заданий:
К теме 2.1.
1. Лабораторная диагностика инфекционного мононуклеоза.
1. Противосвертывающая система крови.

	18 (9+9 в.ч)
18 (9+9 в.ч)
	

	МДК 02.01.
Изменение показателей гемограммы при заболеваниях органов кроветворения.
	
	113
	

	Тема 1. Изучение изменения гемограммы при анемиях
.
	Содержание (перечень дидактических единиц)
	35
2


2

2

2


2 в.ч.
	

	
	1. Определение понятия анемии. Классификация анемий. Этиология, патогенез, лабораторно-диагностические признаки анемий. Закономерности течения и развития анемий.   
1. Лабораторно-диагностические признаки острой и хронической лучевой болезни.  
1. Морфологические особенности эритроцитов при анемиях.    
1. Проведение комплекса лабораторных методов исследования, устанавливающих наличие и характер анемии. 
1. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
1. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований. Оформление учётно-отчётной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

	
	2
2

2
3



3

3


	
	Практические занятия
	25
	

	
	1. Изучение классификации, этиологии, патогенеза и лабораторной диагностики анемий.  
1. Изучение изменения гемограммы при анемиях (острая и хроническая постгеморрагические анемии)
1.  Изучение изменения гемограммы при анемиях (железодефицитная анемия, В12фолиеводефицитная анемия). 
1. Изучение изменения гемограммы при анемиях (Гемолитическая анемия, гипо- апластическая анемия).
1. Итоговое занятие «Лабораторная диагностика анемий: острая и хроническая постгеморрагические анемии, 
железодефицитная анемия, В12фолиеводефицитная анемия»

	6 (3+3 в.ч.)

6 (3+3 в.ч.)

6 (3+3 в.ч.)

4 (2+2 в.ч)


2 в.ч.

1 в.ч
	

	Тема 2. Изучение изменения гемограммы при лейкозах.
	Содержание (перечень дидактических единиц)
	
18
	

	
	1. Структура и функции органов кроветворения. Кинетика клеток гемопоэза  в норме. 
1. Определение понятия лейкоз. Классификация лейкозов. Особенности и морфология лейкозных клеток. 
1. Цитоморфологическая характеристика лейкозов. Цитохимические методы исследования клеток крови и костного мозга. 
1. Механизм развития и методы выявления LE-клеток. Цитоморфологическая характеристика лимфогранулематоза. 
1. Проведение комплекса лабораторных методов исследования, устанавливающих наличие и характер лейкоза.
1. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
1. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований. Оформление учётно-отчётной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

	
	2

2

2


2

3
3


3




	
	Практические занятия
	18
	

	
	1. Изучение классификации, этиологии, патогенеза и лабораторной диагностики лейкозов. 
1. Изучение изменения гемограммы при острых лейкозах.
1. Изучение изменения гемограммы при хронических 
лейкозах.
	6 (2+4 в.ч.)

6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
	

	Тема 3. Изучение изменения гемограммы при геморрагических диатезах.
	Содержание (перечень дидактических единиц)
	
12
	

	
	1. Определение понятия геморрагические диатезы. Этиология, классификация геморрагических диатезов. Механизм течения и развития геморрагических диатезов. 
1. Лабораторно-диагностические признаки геморрагических диатезов. 
1. Проведение комплекса лабораторных методов исследования, устанавливающих наличие и характер геморрагического диатеза. 
1. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
1. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований. Оформление учётно-отчётной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

	
	
2 

2
2

3


3

	
	Практические занятия
	12
	


	
	1. Изучение изменения гемограммы при  геморрагических  диатезах.
2. Изучение изменений гемограммы при заболеваниях органов            
     кроветворения.
	6 (3+3 в.ч.)
6 (3+3 в.ч.)
	

	Самостоятельная работа при изучении междисциплинарного комплекса «Изменение показателей гемограммы при заболеваниях органов кроветворения».
	48
	

	Работа с конспектами, учебной и специальной медицинской литературой.
Подготовка к практическим занятиям с использованием методических рекомендаций преподавателя.
Тематика домашних заданий:
К теме 1.
1. Этиология, классификация, лабораторная диагностика лучевой болезни.
1. Изменение гемограммы при отравлении органическими и неорганическими веществами (свинец и бензол).
К теме 2.
1. Методы исследования костного мозга.
1. Цитохимические методы исследования.
1. Цитоморфологическая характеристика лимфогранулематоза.
1. Механизм развития и методы выявления LE-клеток. Цитоморфологическая характеристика системной красной волчанки.
К теме 3.
    1.  Дифференциальная  диагностика геморрагических диатезов по лабораторным показателям.
	24(12+12в.ч)
24(12+12в.ч)
	


	Раздел 3.
Исследование иммунных свойств крови.
	

	
30
	

	Тема 3.1. Изучение иммунных свойств крови.

	Содержание (перечень дидактических единиц)
	10
	

	
	1. Групповая и резус-принадлежность крови. 
1. Антигены эритроцитов. Антиэритроцитарные антитела.
1. Методы определения групп крови. 
1. Методы определения резус-фактора. 
1. Гемотрансфузионные реакции и осложнения. 
1. Клиническое значение определения групп крови и резус-фактора. 
1. Соблюдение техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности при проведении гематологических исследований. 
1. Использование нормативных документов при проведении гематологических исследований.
	
	2
2
3
3
2
2

3


3



	
	Практические занятия
	10
	

	
	1. Изучение методов определения групп крови.
1. Изучение методов определения резус-фактора.
	6 (4+2 в.ч.)
4
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 3 «Изучение иммунных свойств крови».
	20
	

	Работа с конспектами, учебной и специальной медицинской литературой.
Подготовка к практическим занятиям с использованием методических рекомендаций преподавателя.
Тематика домашних заданий:
К теме 3.1.
1. Гемотрансфузионные реакции и осложнения. 
	10 (5+5 в.ч)
10 (5+5 в.ч)
	

	Раздел 4. 
Проведение контроля качества 
клинических лабораторных исследований
	
	12
	

	Тема 4.1.
Контроль качества
	Содержание (перечень дидактических единиц)
	3
	

	
	Погрешность лабораторных исследований.
Внутрилабораторный контроль качества лабораторных исследований. Межлабораторный контроль качества лабораторных исследований.
	
	3

3
3

3
3

	
	Практические занятия
	3
	

	
	1.   Построение контрольной карты
2. Итоговое занятие «Проведение контроля качества клинических лабораторных исследований»
	2  (1+1 в.ч.)
1 в.ч.
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 4. ПМ 02.
работа с книгой,  учебно-методическим пособием, атласом по данной теме (разделу);
- составление вопросов по данной теме (разделу) при работе в малых группах;
- анализ ответов на заданный вопрос по данной теме (разделу) при работе в малых группах;

	9

4 (2+2 в.ч.)
5 (2+3 в.ч.)
	

	Производственная практика (по профилю специальности)
Виды работ
1. Подготовка рабочего места для проведения лабораторных гематологических исследований.
1. Проведение забора капиллярной крови.
1. Проведение общего анализа крови.
1. Проведение дополнительных гематологических исследований.
1. Определение группы и резуспринадлежности крови.
1. Участие в контроле качества гематологических исследований.
1. Регистрация полученных результатов исследования.
1. Проведение утилизации капиллярной и венозной крови.
1. Проведение дезинфекции  и стерилизации использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты. 
	108
	


	Всего:
	501
	







УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ.
4.1.  Требования к материально-техническому обеспечению.
	Реализация программы модуля предполагает наличие учебной лаборатории для проведения гематологических исследований.
Оборудование лаборатории и рабочих мест лаборатории:
1. Шкафы
1. Классная доска
1. Столы и стулья для студентов и преподавателя
1. Мойка 
1. Вытяжной шкаф
Технологическое оснащение лаборатории:
1. Микроскопы
1. КФК-3
1. Центрифуга
1. Счетные камеры  
1. Аппараты Панченкова
1. Наборы микропрепаратов крови
1. Лабораторная посуда и инструментарий 
1. Химические реактивы, цитологические красители 
Технические средства обучения
1. Диапроектор для слайдов
1. Видеофильмы, видеоплеер, телевизор
1. Мультимедиа система
1. Обучающие компьютерные программы
1. Контролирующие компьютерные программы 



3. Информационное обеспечение обучения.

Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет ресурсов, дополнительной литературы.

 Законодательные и нормативные акты

1. Приказ МЗ России № 380 от 25.12.1997 г. «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации».
1. Приказ МЗ России № 45 от 07.02.2000 г. «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях Российской Федерации».
1. Приказ МЗ России № 220 от 26.05.2003 г. «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля качества количественных методов клинических лабораторных исследований с использованием контрольных материалов».
1. Приказ МЗ России № 408 от 12.07.1989 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусным гепатитом в стране».
1. Санитарно-эпидемиологические правила СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней».
 
Основные источники
1. Вахрушев Я.М. Лабораторные методы диагностики. / Я.М. Вахрушев. Е.Ю. Шкатова  - Ростов – на Дону.: Феникс, 2011
1. Белевитина А.Б. Клиническая интерпретация лабораторных исследований / Белевитина А.Б., Щербак С.Г. – Спб.: ЭЛБИ-Спб, 2011
1. Камышников В.С. «Методы клиических лабораторных исследований»,     «Белорусская наука»,  Минск-2011г.

Интернет-ресурсы
1. Лабораторная диагностика  - www. dic.academic.ru.
1. Гематология. Болезни крови – hematolog. narod. ru.
1. Гематология – hematologiya. ru.



Дополнительные источники
1. Анализы полный справочник. – Под редакцией проф. Елисеева П.М., - М.: Издательство Эксмо, 2006.
1. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика: учебное пособие для медицинских сестер. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2008.
1. Журнал. Справочник заведующего КДЛ – Издатель: ЗАО «МЦФЭР»
1. Журнал Клиническая лабораторная диагностика – Издательство «Медицина». 

0. Общие требования к организации образовательного процесса

Профессиональный модуль ПМ.02. «Проведение лабораторных гематологических исследований» предназначен для обучения медицинских лабораторных техников методике проведения общего клинического анализа крови и дополнительным методам исследования крови.
 Базой для изучения данного модуля являются общепрофессиональные дисциплины: анатомия и физиология человека, химия, техника лабораторных работ.
Профессиональный модуль «Проведение лабораторных гематологических исследований» связан в свою очередь с общепрофессиональной дисциплиной «Основы общей и клинической патологии», так как   патологические процессы в организме человека ведут к специфическим изменениям, которые можно выявить при помощи гематологических методов исследования.
При освоении ПМ 02. и  МДК 02.01 «Изменение показателей гемограммы при заболеваниях органов кроветворения» теоретические занятия проводятся на группу, а при проведении практических занятий необходимо деление учебной группы на подгруппы.
Цели и задачи производственной практики:
Приобрести практический опыт после изучения профессионального модуля «Проведение лабораторных гематологических исследований» (ПМ.02.), подготовить медицинского лабораторного техника для работы в лаборатории по проведению гематологических исследований.
 Производственная практика по профилю специальности проводится в течение 3 недель (108 часов) по разделам «Проведение общего анализа крови», «Проведение дополнительных гематологических исследований», «Изучение иммунных свойств крови» и МДК 02.01.«Изменение показателей гемограммы при заболеваниях органов кроветворения». 


Производственная практика проводится на базе КДЛ лечебных учреждений города, в которых оснащение, объем работы и квалификация руководителей – специалистов позволяет обеспечить рабочее место для самостоятельной работы и полное выполнение программы практики. В период практики студенты работают под контролем штатных лаборантов лечебно-профилактических учреждений.
 Аттестация по итогам производственной практики (по профилю специальности) проводится на основании результатов, подтвержденных отчетами и дневниками практики студентов. 
Производственная практика (по профилю специальности) завершается зачетом студентам освоенных общих и профессиональных компетенций.
 
0. Кадровое обеспечение образовательного процесса. 

	Требования к квалификации педагогических кадров, обеспечивающих обучение по профессиональному модулю: высшее медицинское образование,  опыт деятельности в клинико-диагностической  лаборатории с обязательной стажировкой на рабочем месте один раз в три года.
Требования к квалификации педагогических кадров, осуществляющих руководство практикой: дипломированные специалисты учреждения здравоохранения, обладающие необходимыми организационными навыками и опытом работы в КДЛ.




1. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ (ВИДА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ).
	Результаты (освоенные профессиональные компетенции)
	
Основные показатели оценки результата.
	
Формы и методы контроля и оценки

	ПК 2.1. Готовить рабочее место и аппаратуру для проведения лабораторных гематологических исследований. 
	Знания о задачах, принципах организации и оснащения гематологической лаборатории, правилах работы и техники безопасности в лаборатории.
	Контроль по каждой теме:
-результатов работы на практических занятиях;
-результатов выполнения домашних заданий;
- результатов решения проблемно-ситуационных задач;
-результатов тестирования.
Экспертная оценка освоения профессиональных компетенций   в ходе проведения производственной практики.
Итоговый контроль:
- результатов зачета по производственной практике (по профилю специальности и преддипломная);
- результатов промежуточной аттестации;
 - результатов итоговой аттестации в форме квалификационного экзамена. 

	ПК.2.2. Проводить забор капиллярной крови.
	Знания о правилах забора капиллярной крови, подготовки её к исследованию.
	

	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.
	Знания о методах и диагностическом значении исследования крови.
 Знание морфологии клеток крови в норме и морфологические особенности при различных патологиях.
	

	ДК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования на гематологических анализаторах.
	Знание основ проведения контроля качества гематологических исследований.
	

	ПК 2.4. Регистрировать полученные результаты.
	Соблюдение правил оформления и регистрации медицинской документации.
	

	ПК 2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, средств защиты.
	Соблюдение  правил утилизации отработанного материала. Соблюдение правил дезинфекции использованной лабораторной посуды, инструментов, средств защиты.
	



Формы и методы контроля и оценки результатов обучения  позволяют проверить у студентов  не только сформированность профессиональных компетенций, но и развитие общих компетенций и обеспечивающих их умений и знаний.
	Результаты (освоенные общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата.
	Формы и методы контроля и оценки

	ОК. 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Демонстрация интереса к будущей профессии.









	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по производственной практике.
Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий профессиональной направленности («День знаний», «Неделя дисциплины», профессиональные конкурсы и т.д.)

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Мотивированное обоснование выбора и применения методов и способов решения профессиональных задач при выполнении лабораторных исследований.
Точность, правильность и полнота выполнения профессиональных задач.

	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по производственной практике.

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Демонстрация способностей принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 
Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.

	 ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Оперативность поиска и использования необходимой информации для качественного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
Широта использования различных источников информации, включая электронные.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по производственной практике.


	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Работа на высокотехнологическом оборудовании.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, в ходе компьютерного тестирования, подготовки электронных презентаций, при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по производственной практике.
Экспертное наблюдение и оценка использованием студентом информационных технологий при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.
 

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами руководством, пациентами.
	Коммуникабельность при
взаимодействии  с обучающимися, преподавателями, руководителями производственной практики, пациентами.

	Экспертное наблюдение и оценка коммуникативной деятельности  студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях,  при выполнении   работ по производственной практике.
Экспертное наблюдение и оценка использования студентом коммуникативных методов и приемов при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.


	ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	Ответственность за результат выполнения заданий.
Способность к   самоанализу  и коррекция результатов собственной работы.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при работе в малых группах, при выполнении  работ по производственной практике.
Экспертное наблюдение и оценка уровня ответственности студента при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики (культурных и оздоровительных групповых мероприятий, соревнований, походов, профессиональных конкурсов и т.п.).
Экспертное наблюдение и оценка динамики достижений студента в учебной и общественной деятельности.


	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	Способность к организации и планированию самостоятельных занятий при изучении профессионального модуля.
	Экспертное наблюдение и оценка использования студентом методов и приемов личной организации в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях,  при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по производственной практике.
Экспертное наблюдение и оценка использования  студентом методов и приёмов личной организации при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.
Экспертное наблюдение и оценка динамики достижений студента в учебной и общественной деятельности.

	ОК.9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	Проявление интереса к  инновациям в области профессиональной деятельности. 
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 


	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным  традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Проявление интереса к историческому наследию и культурным традициям народа, уважение религиозных различий.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 


	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.











	 Бережное отношение к природе, ответственность за свои поступки, действия.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении     работ по производственной практике. 
Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.

	ОК 12.Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.
	 Владение экспресс-диагностикой состояний, требующих неотложной
 доврачебной помощи.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 
 

	ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	Соблюдение техники безопасности при работе с биологическим материалом.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях,    работ по производственной практике. 
 

	ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой, и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Участие в спортивных мероприятиях, группе здоровья, кружках, секциях, отсутствие вредных привычек.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях,    работ по производственной практике. 
Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.






Приложение
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Проведение лабораторных гематологических исследований

1. УHИФИЦИРОВАHHЫЙ МЕТОД ПОДСЧЕТА ЭРИТРОЦИТОВ:
A. в автоматическом счетчике
B. в камеpе Гоpяева
C. в мазке кpови
D. в автоматическом счетчике и камеpе Гоpяева
2. К УСКОРЕHИЮ СОЭ HЕ ПРИВОДЯТ:
A. повышенное содеpжание фибpиногена
B. повышенное содеpжание глобулиновых фpакций
C. изменения содеpжания в кpови гаптоглобина и альфа2-макpоглобулина
D. наpастание содеpжания патологических иммуноглобулинов
E. увеличение содеpжания желчных кислот
3. ДЛЯ ФИКСАЦИИ МАЗКОВ КРОВИ HЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:
A. метиловый спиpт
B. кpаситель-фиксатоp Май-Гpюнвальда
C. этиловый спиpт 96°
D. этиловый спиpт 70°
4. АHИЗОЦИТОЗ-ЭТО ИЗМЕHЕНИЕ:
A. фоpмы эpитpоцитов
B. количества эpитpоцитов
C. содеpжания гемоглобина в эpитpоците
D. размеpа эpитpоцитов
5. СРЕДHЕЕ СОДЕРЖАHИЕ ГЕМОГЛОБИHА в ЭРИТРОЦИТЕ (МСН) ПОВЫШЕHО ПРИ:
A. мегалобластной анемии
B. железодефицитной анемии
C. анемии пpи злокачественных опухолях
D. ни пpи одной пеpечисленной

6. СРЕДHИЙ ОБЪЕМ ЭРИТРОЦИТА (МСV) УВЕЛИЧЕH ПРИ:
A. железодефицитной анемии
B. талассемии
C. качественной гемоглобинопатии
D. В-12 дефицитной анемии
7. ГЕМОГЛОБИН ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ:
A. транспорта метаболитов
B. пластическую
C. транспорта кислорода и углекислоты
D. энергетическую
E. транспорта микроэлементов
8. ГЕМОГЛОБИН ЯВЛЯЕТСЯ:
A. белком
B. углеводом
C. хромопротеидом
D. липидом
E. минеральным веществом
9. БЕЛКОВОЙ ЧАСТЬЮ ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЕТСЯ:
A. альбумин
B. трансферрин
C. церулоплазмин
D. глобин
E. гаптоглобин
10. ПОДСЧЕТ  ТРОМБОЦИТОВ  ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ   В:
A. окрашенном мазке крови
B. окрашенном мазке крови на 1000 эритроцитов
C. окрашенном мазке крови на 1000 лейкоцитов
D. 1 мкл крови
11. ТРОМБОЦИТЫ  ОБРАЗУЮТСЯ   ИЗ:
A. плазмобласта
B. миелобласта
C. мегакариобласта
D. фибробласта
E. лимфобласта
12. В СОСТАВ   ГЕМОГЛОБИНА   ВХОДЯТ:
A. углеводы и белки
B. порфирины и белки
C. липиды и белки
D. микроэлементы и белки
E. витамины
13. В ОСHОВЕ ОПРЕДЕЛЕHИЯ ГРУППОВОЙ ПРИHАДЛЕЖHОСТИ КРОВИ ЛЕЖИТ РЕАКЦИЯ:
A. агглютинации
B. пpеципитации
C. иммунодиффузии
D. агpегации
14. В ОСHОВЕ ОПРЕДЕЛЕHИЯ РЕЗУС-ПРИHАДЛЕЖHОСТИ ЛЕЖИТ РЕАКЦИЯ:
A. агглютинации
B. пpеципитации
C. иммунодиффузии
D. агpегации
E. опсонизации
15. ДЕНАТУРАЦИЯ  БЕЛКОВ  ЭТО:
A. разрушение четвертичной, третичной и частично вторичной структуры
B. разрушение всех структур
C. уменьшение растворимости
D. распад белка на пептиды
E. изменение заряда белка
16. КАКОЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НАТОЩАК СЧИТАЮТ ПРИЗНАКОМ САХАРНОГО ДИАБЕТА:
A. 3,5- 5,5 ммоль/л
B. 5,5- 6,8 ммоль/л
C. 7,0- 10  ммоль/л
D. 10 - 14  ммоль/л
E. 2,5- 3,5 ммоль/л
17. ЛУЧШИМ АНТИКОАГУЛЯНТОМ  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГАЗОВОГО И  ЭЛЕКТРОЛИТНОГО СОСТАВА КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ:
A. оксалат
B. цитрат
C. гепарин Li
D. гепарин Na
E. ЭДТА
18. ИСТОЧНИКАМИ ОШИБОК ПРИ ПОДСЧЕТЕ ЭРИТРОЦИТОВ В КАМЕРЕ ГОРЯЕВА МОГУТ БЫТЬ ВСЕ ФАКТОРЫ, КРОМЕ:
A. подсчета клеток ранее, чем через минуту после заполнения камеры
B. образования сгустка, поглотившего часть клеток
C. меньшего числа сосчитанных квадратов, гемолиза эритроцитов
D. неполного притирания покровного стекла
E. использования изотонического раствора NaCl для разведения крови
20. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЕТСЯ:
A. определение солянокислого гемоглобина
B. определение карбоксигемоглобина
C. цианметгемоглобиновый метод
D. определение метгемоглобина
E. все методы равнозначны



 
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
1. ПРОВЕДЕНИЕ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
	Номер вопроса
	Вариант ответа
	Номер вопроса
	Вариант ответа

	1
	D
	11
	C

	2
	E
	12
	B

	3
	D
	13
	A

	4
	D
	14
	A

	5
	A
	15
	A

	6
	D
	16
	C

	7
	C
	17
	C

	8
	C
	18
	E

	9
	D
	19
	E

	10
	B
	20
	C






СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
ЗАДАЧА № 1. 
Больной  32  года  поступил  в  стационар  по  поводу  крупозной  пневмонии. 
Результат общего анализа крови: 
Эритроцитов – 3, 6 * 1012/ л. 
Гемоглобин – 120 г/л. 
Цветовой показатель – 1,0. 
СОЭ – 35 мм/ч. 
Лейкоцитов – 25 * 109/л. 
Э   МЦ    Ю    П    С     Л     М 
6      2       6    20   54    10      2 
Нейтрофилы с токсигенной зернистостью – «3». 
Задания: 
1. Какие изменения наблюдаются в общем анализе крови? 
2. Характерны ли они для острого воспалительного процесса? Обоснуйте. 
3. О чем свидетельствует токсическая зернистость цитоплазмы нейтрофилов? 
ЗАДАЧА № 2. 
Больной  К.  47  лет,  рентгенотехник,  поступил  в  клинику  с  подозрением  на 
хроническую лучевую  болезнь.  Результаты  общего  анализа  крови  и  дополнительных  методов исследования: 
Эритроцитов – 3, 5 * 1012/ л. 
Гемоглобин – 116 г/л. 
Цветовой показатель – 0, 95. 
СОЭ – 25 мм/ч. 
Лейкоцитов – 2,5 * 109/л. 
Э    П   С    Л    М 
1     5   39  50     5 
Ретикулоциты – 0,7%. 
Тромбоциты – 75 * 109/л. 
Задания: 
1. Какие изменения наблюдаются в результатах общего анализа крови и 
дополнительных   исследованиях? 
2. Возможны ли данные результаты при хронической лучевой болезни?  
3. С какой целью выполнен подсчет количества ретикулоцитов? 
4. Назовите особенности окраски мазка крови на тромбоциты. 
ЗАДАЧА № 3. 
 У больной  при исследовании крови получены следующие результаты: 
Эритроцитов – 1, 1 * 1012/ л. 
Гемоглобин – 50 г/л. 
Цветовой показатель – 1,3. 
СОЭ – 50 мм/ч. 
Лейкоцитов – 3,2 * 109/л. 
Э    Б   П   С    Л    М 
5     0   0   60   27    8 
Морфология эритроцитов: анизоцитоз (мегалоцитоз) – «3» 
«пойкилоцитоз – «3»; единичные эритроциты содержат тельца Жолли; кольца Кебота; 
базофильную зернистость; нормоциты 3 на 100 лейкоцитов. Морфология лейкоцитов: 
отмечается гиперсегментация нейтрофилов. 
Задания: 
1.  Дайте оценку клиническому анализу крови. 
2.  Для какой патологии характерны данные результаты анализа? 
3.  Назовите возможные причины изменения показателей крови. 

4.  Какие дополнительные исследования надо провести для подтверждения диагноза? 
5.  Назовите морфологические изменения эритроцитов при анемиях? 
ЗАДАЧА № 4. 
Больной 16 лет поступил в подростковое отделение стационара для обследования 
с жалобами на боли в горле при глотании, кровоточивость десен, лихорадку, озноб. 
Результаты общего анализа крови: 
Эритроциты – 2, 52 * 1012/ л. 
Гемоглобин – 78 г/л. 
Цветовой показатель – 0,96. 
СОЭ – 60 мм/ч. 
Лейкоциты – 229,8 * 109/л. 
 Бл.кл.   Э   П   С    Л     
 95         0     0    2     3 
Нормоциты – 3:100 лейкоцитов. 
Тромбоциты – 18 * 109/л. 
Ретикулоциты -  1,3%. 
Задания: 
1. Дайте оценку клиническому анализу крови. 
2. Для какого заболевания характерны данные изменения крови? 
3. Какие исследования надо провести, чтобы уточнить диагноз? 
4. Дайте описание морфологии бластных клеток. 
ЗАДАЧА № 5. 
У больного в стационаре после завтрака была взята кровь на общий анализ. 
Количество лейкоцитов при подсчете в камере Горяева – 12 * 109/л. 
Задания: 
1. Какой лейкоцитоз наблюдается у пациента? 
2. Перечислите условия подготовки больного перед забором крови на общий анализ. 
3. Перечислить внелабораторные и внутрилабораторные погрешности исследований. 
4. К какому виду относится данная погрешность? 

ЗАДАЧА № 6. 
  Лаборант выполнил забор крови на общий анализ. Капилляры Панченкова и 
иглы-скарификаторы после работы поместил в 3% хлорамин  на 30 минут. 
Задания: 
1.  Прокомментируйте действие лаборанта. 
2.  Перечислите другие дезинфицирующие средства, экспозицию дезинфекции. 
3.  Назовите этапы обработки капилляров и игл. 
4.  Назовите номер, дату и название приказа, который регламентирует  санитарно- противоэпидемический режим  в ЛПУ.  
ЗАДАЧА № 7. 
  При проведении  контроля качества определения гемоглобина на контрольной 
карте  получены  следующие  результаты:10  последних  результатов  подряд  по  одну 
сторону от средней линии. Один ре-зультат  за пределами двух среднеквадратичных  
отклонений. 
Задания: 
1.  Какие аналитические критерии качества исследований оцениваются в контрольной 
карте? 
2.  Какую погрешность выявила данная контрольная карта? 
3.  Что такое систематическая погрешность? 
4.  Сделайте вывод о результатах  проведения контроля качества. 
ЗАДАЧА № 8. 
При  подсчете  количества  тромбоцитов  в  мазках  крови  все  тромбоциты  были 
сгруппированы  по 10-15 штук. 
Задания: 
1.  Назовите  причину склеивания тромбоцитов? 
2.  Что такое адгезия? 
3.  Что такое агрегация? 
4.  Назовите методы подсчета тромбоцитов. 
5.  Напишите формулу расчета тромбоцитов по методу Фонио. 


ЗАДАЧА № 9. 
Для фиксации мазков крови лаборант использовал 70 % спирт. В мазках были 
обнаружены акантоциты.  
Задания: 
1. Что такое акантоциты? 
2. Каковы причины изменения морфологии эритроцитов? 
3. С какой целью проводится фиксация мазков крови. 
4. Назовите методы и время фиксации мазков крови. 
ЗАДАЧА  №  10. 
Больная 35 лет доставлена в клинику с явлениями  некротической ангины. Из 
анамнеза: больная длительное время принимала  амидопирин. 
Анализ крови:  
Гемоглобин- 130 г/л 
Эритроциты – 4,0*10 12 / л  
Цветовой показатель – 1,0 
Лейкоциты – 0,9*10 9 /л 
СОЭ – 44 мм/час 
 П   С    Л     М 
 0    8    63    29 
Задания: 
1.  Какие изменения наблюдаются в общем анализе крови? 
2.  Для какого состояния характерны данные изменения? 
3.  Какой росток гемопоэза угнетен? 
4.  Назовите клетки этого ростка. 
5.  Назовите морфологические особенности  палочкоядерного и сегментоядерного  
        нейтрофилов. 
ЗАДАЧА № 11. 
 У больной  жалобы  на  общую  слабость,  желтушность  кожных  покровов. 
Результаты исследования  крови: 
Эритроциты – 2,9*10 12 / л 
Гемоглобин - 80 г/л 
Цветовой показатель – 0,8 
Лейкоциты – 8,0*10 9 /л 
СОЭ – 30 мм/час 
Лейкоцитарная формула в пределах нормы. 
Ретикулоциты – 48% 
Тромбоциты – 200*10 9 /л 
Морфология эритроцитов – микросфероцитоз «1»,   пойкилоцитоз «1» 
Содержание непрямого билирубина в сыворотке крови – 24 мкмоль/л. 
Реакция на уробилин в моче – «3» 
Задания: 
1. Какие изменения наблюдаются в общем анализе крови и дополнительных 
исследованиях? 
2.  Для какого состояния характерны данные изменения?  
3.  С какой целью произведен подсчет ретикулоцитов? 
4.  Перечислите особенности окраски мазка крови на ретикулоциты. 
5.  Назовите причины увеличения уробилина в моче и непрямого билирубина в 
сыворотке. 
ЗАДАЧА  №  12. 
При исследовании общего анализа крови:  
Эритроциты – 4,2*10 12 /л, 
Гемоглобин -  130 г/л, 
Цветовой показатель – 1,0 
Лейкоциты – 10*10 9 /л. 
СОЭ – 10 мм/час 
Лейкоформула:   Э    Б    П    С     Л       М 
                       20   0    2     50    20       8 
Задания: 
1.  Дайте трактовку клинического анализа крови. 
2.  Что такое абсолютное и относительное количество  лейкоцитов? 
3.  Рассчитайте абсолютное количество лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов. 
4.  Дайте трактовку этих показателей, если в норме лимфоцитов в абсолютных числах –  1,2-3,6*109 /л, нейтрофилов – 2-5,5*10 9 /л, эозинофилов – 0-0,3*10 9 /л 
5.  Для каких заболеваний характерны эти изменения крови? 
ЗАДАЧА  №  13. 
  Больной  жалуется  на  появление  кровоизлияний  при  незначительной  травме, 
частые длительные носовые кровотечения, припухлость в области коленного сустава. 
При  обследовании  в  общем  анализе  крови  отмечается  анемия,  время  свертывания 
крови по Сухареву: начало 5 минут, конец – 20 минут. 
  Тромбоциты – 180*10 9 /л 
  Длительность кровотечения по Дуке – 5 минут. 
  Фибриноген – 1,5 г/л. 
Задания: 
1.  Какие изменения наблюдаются в дополнительных методах исследований? 
2.  О какой патологии можно думать? 
3.  Назовите причины этой патологии. 
4.  Перечислите условия определения времени свертывания крови по Сухареву. 



ЗАДАЧА № 14. 
При определении группы крови по стандартным сывороткам  агглютинация 
наступила во 2 и 3 капле. 
Задания: 
1.  Возможен ли такой результат? 
2.  Назовите методы определения групп крови. 
3.  Перечислите источники ошибок при определении групп крови. 
4.  Назовите серологические характеристики групп крови. 
ЗАДАЧА № 15. 
Больному назначено исследование крови на тромбоциты. Лаборант взяла крови 
один капилляр Панченкова и поместила ее в пробирку с 25 мл ЭДТА. 
Задания: 
1.  Правильно ли произведен забор крови на тромбоциты? 
2.  Какое еще исследование надо было провести? 
3.  Какая методика забора крови на тромбоциты по методу Фонио? 
4.  Можно ли выдать результат количества тромбоцитов? 
5.  Назовите нормы тромбоцитов у здорового человека. 
ЗАДАЧА  №  16. 
В общем анализе крови: количество эритроцитов 3,8*10 12 /л, гемоглобин – 140 
г/л. Цветовой показатель -  1,2. 
Задания: 
1.  Правильно ли проведен расчет цветового показателя? 
2.  Напишите формулу расчета цветового показателя. 
3.  Назовите нормы цветового показателя. 
4.  Что отражает цветовой показатель? 
5.  Какое диагностическое  значение цветового показателя?
ЗАДАЧА № 17. 
При подсчете лейкоформулы у недоношенного ребенка  получен результат: 
Миелоциты         Метамиелоциты      П        С        Л          М 
          2                                     5                10        63      15          5 
  Нормоциты – 20 на 100 лейкоцитов. 
Задания: 
1.  Характерны ли такие показатели для недоношенного ребенка? 
2.  Какие  показатели общего анализа крови у новорожденного? 
3.  Что такое нормоциты, их виды, к какому классу гемопоэза относятся? 
4.  Назовите причины их появления. 
5.  Как подсчитываются нормоциты в общем анализе крови? 



ЗАДАЧА  №  18. 
  При микроскопии мазка крови выявлены изменения эритроцитов: эритроциты 
диаметром меньше 6 мкм, бледной окраски, имеют овальную, грушевидную форму. 
Задания: 
1.  Назовите изменения  морфологии эритроцитов? 
2.  Для какой патологии они характерны? 
3.  Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения 
данной  
       патологии? 
4.   Какие еще дополнительные методы исследования крови проводятся при анемиях? 
 





























ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАДАЧ
ПО ПМ.02.ПРОВЕДЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ
ЗАДАЧА № 1. 
1. Лейкоцитоз, увеличение СОЭ, абсолютный и относительный нейтрофилез  со сдвигом «влево» до метамиелоцитов, относительная лимфоцитопения, дегенеративные изменения в нейтрофилах
1. Да, так как для всех воспалительных процессов при хорошей реактивности 
организма, характерны лейкоцитоз, нейтрофилез, ускоренное СОЭ. 
1. Токсическая зернистость  в  нейтрофилах  указывает  на  тяжесть течения патологического процесса.
ЗАДАЧА № 2. 
1. Нормохромная  анемия,  лейкопения,  увеличение  СОЭ, тромбоцитопения, 
относительный лимфоцитоз, абсолютная нейтропения. 
2. Да, так как при хронической лучевой  болезни в ОАК наблюдается снижение 
показателей  гемоглобина  и  эритроцитов,  лейкоцитов.  Нейтропения, 
относительный лимфоцитоз, увеличение СОЭ. 
3. Для оценки  регенераторной способности костного мозга (эритромиелоза). 
4. Окрашивают краской Романовского в течение 1-2 часов. 
ЗАДАЧА № 3. 
1. В ОАК  наблюдается  резкое  снижение  эритроцитов,  увеличение  цветового 
показателя,  значительное  увеличение  СОЭ.  В  лейкоформуле  сдвиг  нейтрофилов 
«вправо». Мегалоцитоз. Включения в эритроцитах. 
2.  В12-фолиево-дефицитная анемия. 
3.  Недостаток поступления витаминов с пищей, нарушение обмена витамина В12 и 
фолиевой  кислоты,  снижение  секреции  внутреннего  фактора  Кастла,  нарушение 
всасывания  витаминно-белкового  комплекса  в  желудке  и  кишечнике,  глистные 
инвазии широким лентицом. 
4. Подсчет ретикулоцитов, исследование  кала  на  яйца  гельминтов,  определение 
витамина В12., фолиевой кислоты. 
5. Анизоцитоз (изменение размеров эритроцитов), пойкилоцитоз (изменение формы 
эритроцитов), анизохромия (изменение цвета эритроцитов), появление включений в 
эритроцитах ( базофильная пунктация, тельца Жолли, кольца Кебота), появление 
ядерных форм эритроцитов ( нормоцитов). 
ЗАДАЧА № 4. 
1. В ОАК  наблюдается  анемия,  ускорение  СОЭ,  лейкоцитоз,  в  лейкоцитарной 
формуле  –  большой  процент  бластных  клеток  и  единичные  зрелые  клетки 
(лейкемический провал) 
2. Острый лейкоз. 
3. Исследование  костного  мозга,  цитохимические  реакции  в  бластных  клетках  на: 
миелопероксидазу,  гликоген,  щелочную  и  кислую  фосфатазу,  неспецифическую 
эстеразу, липиды. 
4. Бластная клетка: диаметр 15-25 мкм, ядро нежно-сетчатой структуры, фиолетового 
цвета,  содержит  от  2-5  нуклеол,  цитоплазма  базофильная,  есть  перинуклеарная 
зона. 
ЗАДАЧА № 5 
1. Физиологический лейкоцитоз после приема пищи. 
2. Кровь забирается  утром,  строго  натощак,  сидя,  после  15-  минутного  отдыха. 
Рекомендуется исключить физические и эмоциональные нагрузки, курение, прием 
алкоголя, лекарств перед забором крови. 
3. Причины внелабораторных ошибок:  
- забор биологического материала после завтрака, нарушение правил подготовки больного; 
-  неправильное положение больного при заборе материала; 
-  прием лекарственных веществ перед забором; 
-  неправильное и длительное хранение биоматериала до исследования; 
-  нарушение правил доставки проведение лечебных и физиопроцедур. 
Причины внутрилабораторных ошибок: 
-  нарушение методики проведения анализа; 
-  неправильная работа приборов; 
-  неправильное хранение и использование реактивов; 
-  несоответствие номера пробы с номером направления. 
4. Данная погрешность относится к внелабораторным ошибкам. 


ЗАДАЧА № 6. 
1.  Лаборант поступил не верно, так как время дезинфекции  должно быть 1 час. 
2.  Дезинфицирующие средства: 
       а) 1-2% дезоксон - 1 час; 
       б) 6% перекись водорода - 1 час; 
       в) 0,5% гипохлорид кальция - 1 час. 
3. После дезинфекции выполняют предстерилизационную обработку: 
а) промывают проточной водой от следов дезинфицирующих  средств; 
б) помещают в мыльно-моющий раствор на 15 минут, температура раствора 50 0С; 
в) несколько раз промывают проточной, затем дистиллированной водой и 
высушивают;        
г) выполняют пробы на следы моющих средств (фенолфталеиновая), на скрытую     
кровь (бензидиновая, азопирамовая, амидопириновая); 
д) иглы - скарификаторы помещают в центрифужные пробирки по 5 штук 
острием вниз капилляры Панченкова заворачивают по 10 штук в крафт-бумагу; 
е) стерилизуют в сухожаровом шкафу 1 час при температуре 180 0С;  2,5 часа при температуре 160 0С; 
ж) проводят контроль  стерилизации (лента «Винар»). 
4. Приказ № 408  МЗ СССР от 12.07.89 года «О мерах по снижению заболеваемости вирусным гепатитом в стране».
ЗАДАЧА № 7. 
1. С помощью контрольной карты можно оценить воспроизводимость измерений и 
сходимость  исследований. 
2. В данной  контрольной  карте  выявлена  систематическая  погрешность-  10 
результатов подряд по одну сторону от средней линии,  они одинаковы по знаку и  
изменяются предсказуемым образом. 
3.  Систематическая погрешность – это погрешность, которая в процессе повторных 
измерений  остается  неизменной  или  изменяется  предсказуемым  образом,  и  
происходит  от  определенных  причин  и  влияет  на  результаты  либо  в  сторону 
увеличения, либо в сторону уменьшения. 
4.  В контрольной карте выявлен критерий, который ставит под сомнение результаты 
исследования  –  10  результатов  подряд  по  одну  сторону  от  средней  линии. 

Результаты исследования нельзя выдавать до устранения причин систематической 
ошибки. 
ЗАДАЧА  №  8. 
1.  При заборе крови не использовался антикоагулянт 14% сульфат магния или 6% 
раствор  ЭДТА.  Эти  реактивы  предотвращают  агрегацию  и  тромбоцитов, 
способствуя  их  распределению  в  мазке.  Возможно  кровь  плохо  перемешана  с 
антикоагулянтом. 
2.  Адгезия – это способность тромбоцитов приклеиваться к поврежденным участкам 
сосудистой стенки.  
3.  Агрегация  –  процесс  склеивания  тромбоцитов.  Этот  процесс  имеет  значение  в 
образовании  рыхлого  тромба  и  остановки  кровотечения  из  мелких  сосудов  – 
капилляров. 
4.  Тромбоциты  считают:  в  окрашенных  мазках  по  методу  Фонио  в  тонкой  части 
мазка  на  1000  эритроцитов;  в  счетной  камере  Горяева;    с  помощью 
автоматического счетчика. 
5.  В мазке крови количество тромбоцитов рассчитывают по формуле: 
Х=     кол-во тромбоцитов на 1000 Эр. * кол-во Эр. в 1 л крови 1000
ЗАДАЧА  №  9
1.  Акантоциты – это эритроциты звездчатой формы. 
2.  Изменение  морфологии  эритроцитов  произошло  потому,  что    для  фиксации 
использован 70% спирт. 
3.  Фиксация  предохраняет  эритроциты  от  гемолиза  и  изменения  морфологии 
эритроцитов и закрепляет мазок на предметном стекле. 
4.  Для фиксации мазков крови применяют: 
-  метиловый спирт, фиксация мазка 3-5 мин; 
-  смесь Никифорова, фиксация мазка 10-15 мин; 
-  96% этиловый спирт, фиксация мазка 20-25 мин; 
-  хлороформ - несколько секунд; 
-  формалин - 1 мин. 
ЗАДАЧА  №  10. 
1.  Лейкопения,  абсолютная  нейтропения,  относительный  лимфоцитоз, 
относительный моноцитоз, ускорение СОЭ. 
2.  Агранулоцитоз.  Причиной  этого  могло  послужить  длительное  применение 
амидопирина. 
3.  Угнетен гранулоцитарный (нейтрофильный) росток гемопоэза. 
4.  Промиелоцит,  миелоцит,  метамиелоцит,  палочкоядерный  нейтрофил, 
сегментоядерный нейтрофил. 
5.  Палочкоядерный нейтрофил – диаметр 10-12 мкм. Ядро изогнуто в виде палочки, 
подковы, буквы S , С, фиолетового цвета, грубой структуры. Цитоплазма розовая, 
занимает большую часть клетки, содержит пылевидную фиолетовую зернистость. 
Сегментоядерный нейтрофил – диаметр 10-12 мкм. Ядро разделено на отдельные 
сегменты, соединенные тонкими перемычками. Количество сегментов от 2 до 5. 
Ядро фиолетовое, расположено обычно в центре клетки. Цитоплазма розового 
цвета, содержит пылевидную фиолетовую зернистость. 
ЗАДАЧА  №  11. 
1.  Гипохромная  анемия,  ретикулоцитоз,  ускорение  СОЭ,  изменение  морфологии 
эритроцитов.  Увеличение  содержания  непрямого    билирубина  в  сыворотке, 
уробилина в моче. 
2.  Данные изменения характерны для гемолитической анемии. 
3.  Для уточнения характера анемии, так как для гемолитических анемий характерен 
ретикулоцитоз. 
4.  Кровь на ретикулоциты окрашивают по методу Алексеева (реактивы азур I и азур 
II) или бриллиантовым крезиловым синим. Особенность окраски ретикулоцитов в 
том, что клетка воспринимает  краску без фиксации, т.е. когда она, выведенная из 
кровеносного русла, еще жива. Такая окраска называется суправитальной. 
5.  При  гемолитических  состояниях  наблюдается  усиленный  гемолиз  эритроцитов, 
поэтому  в  сыворотке  увеличивается  общий  билирубин  за  счет  непрямого 
(связанного), а в      моче увеличивается количество уробилина (моча цвета ―чая). 
ЗАДАЧА № 12. 
1.  Лейкоцитоз, относительная и абсолютная эозинофилия. 
2.  Абсолютное число лейкоцитов - это содержание отдельных видов лейкоцитов в 1 л      
крови. Относительное число - процентное содержание отдельных видов  
лейкоцитов в    лейкоформуле. 
3.  Подсчет абсолютного числа лимфоцитов:  
10*109  - 100%                       10*109 20 
      X      -  20%         X =           100             = 2*10 9 /л 
-  нейтрофилов:  
10*109  - 100%                        10*109*50 
  X       -  50%             X =            100              = 5*109 / л; 
-  эозинофилов:  
 10*109   - 100%                        10*109*20 
     X         - 20%             X =          100            = 2 *10 9/л 
4.  Абсолютное число лимфоцитов, нейтрофилов в норме. Абсолютная эозинофилия.  
5.  Относительная и абсолютная эозинофилия может наблюдаться при аллергических 
состояниях: бронхиальная астма, крапивница, диатезы, при глистных инвазиях. 
ЗАДАЧА  №  13. 
1.  Увеличение времени свертывания крови (в норме начало 30 сек. 2 минуты, конец 2-
5  минут)  и  длительности  кровотечения  (в  норме  2-4  минуты),  снижение 
фибриногена (в норме 2-4 г/л).  
2.  Геморрагический диатез. Наследственная коагулопатия - гемофилия. 
3.Причиной  наследственных  гемофилий  может  быть  недостаток  факторов 
свертывания     крови: VIII, IX, XI.
4.При определении времени свертывания крови по Сухареву надо соблюдать 
условия: 
    -  использовать капилляр Панченкова без следов цитрата натрия; 
    -  набирать столбик крови ( 25-30 мм) без пузырьков воздуха; 
    -  наклонять капилляр под углом 45 градусов через каждые 30 сек; 
    -  отмечать начало свертывания ( замедляется движение столбика крови) и конец 
(полная  
       остановка движения крови в капилляре).
ЗАДАЧА  №  14. 
1.  Такой результат невозможен. Допущена ошибка. 
2.  Прямой метод - со стандартными сыворотками. 
Обратный метод - со стандартными эритроцитами. 
Перекрестный - со стандартными сыворотками и стандартными эритроцитами. 
Цоликлонами анти -А и анти-В. 
Набором швейцарской фирмы ―Диамед‖. 
3.  Ошибки при определении группы крови: 
    -  использование некачественных стандартных сывороток и эритроцитов 
    -  несоблюдение соотношения разведения эритроцитов и сывороток                 т (должно 
быть1:10) 
    -  плохое освещение, высокая или низкая температура воздуха в помещении 
(оптимум    
       температура 18-22 0С) 
    -  плохое перемешивание сыворотки с эритроцитами (пластинку надо покачивать) 
    -  ранний или поздний учет результатов. Результат читается через 5 минут (после 
добавления  
       физиологического раствора) 
4.  Серологические характеристики групп крови: 
I .Оαβ 
II. Аβ 
III. Вα 
IV. АВо 
ЗАДАЧА  №  15. 
1.  Нет. 
2.  Нужно еще взять кровь для подсчета эритроцитов. 
3.  Для подсчета тромбоцитов в мазках крови по Фонио, кровь из пальца берут 
капилляром Панченкова с антикоагулянтом в соотношении 1:4. 
4.  Найти количество тромбоцитов рассчитывается по количеству эритроцитов в 1 л 
крови    по формуле:  
 кол-во тромбоцитов на 1000 Эр. * кол-во Эр. в 1 л крови 
             Тр. =  1000 
5.  Нормы: 180-320 *109 /л. 
ЗАДАЧА  № 16. 
1.  Нет.  
2.  Цветовой показатель рассчитывается по формуле:      гемоглобин*3 
                                                          3 первые цифры Эр.   
3.  Норма 0,86-1,1. 
4.  Цветовой показатель отражает соотношение между концентрацией гемоглобина и  
 числом эритроцитов в крови. 
5.  Нормохромия: цветовой показатель – 0,86-1,1 
Гиперхромия:цветовой показатель – больше 1,1 
Гипохромия: цветовой показатель – меньше 0,86. 
ЗАДАЧА  №  17. 
1.  Да,  т.к.  у  недоношенного  ребенка  окончательно  не  сформирован,  функция 
гемопоэза,  поэтому  в  периферической      крови  могут  быть  созревающие  клетки 
(миелоциты, метамиелоциты). 
2.  В  первые  сутки  жизни  у  новорожденных  гемоглобин  165-225  г/л,  эритроциты 
6,5*1012/л, количество лейкоцитов   до   20 * 109 / л.   В лейкоцитарной формуле   
при  рождении  нейтрофилез  ,  затем  в  4  дня  соотношение  нейтрофилов  и 
лимфоцитов выравнивается, затем число нейтрофилов уменьшается, а лимфоцитов 
возрастает.  
3.  Нормоциты  -  это  клетки  эритропоэза  5  класса  схемы  кроветворения.  Различают 
нормоциты: оксифильные, базофильные и полихроматофильные.  
4.  У здорового человека в периферической крови не встречаются. Могут быть при 
анемиях различной этиологии.  
5.  Считают в лейкоцитарной формуле на 100 лейкоцитов. 
ЗАДАЧА  №  18. 
1.  Микроанизоцитоз, гипохромия, пойкилоцитоз. 
2.  Такие  морфологические  изменения  эритроцитов  характерны  для 
железодефицитной анемии, хронической постгеморрагической анемии.
