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Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА 44.  ФУНКЦИОНАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ  ЗАБОЛЕВАНИЯХ СИСТЕМЫ КРОВИ. ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ. ГЕМАТОКРИТ. РЕТИКУЛОЦИТЫ. ОСМОТИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ.  МИЕЛОГРАММА: КОЛИЧЕСТВО МИЕЛОКАРИОЦИТОВ, МЕГАКАРИОЦИТОВ, БЛАСТНЫХ КЛЕТОК, СООТНОШЕНИЙ ЛЕЙКО/ЭРИТРО ЭЛЕМЕНТОВ. ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ: ВРЕМЯ СВЁРТЫВАЕМОСТИ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КРОВОТЕЧЕНИЯ, КОЛИЧЕСТВО ТРОМБОЦИТОВ, ВРЕМЯ РЕТРАКЦИИ КРОВЯНОГО СГУСТКА, ФИБРИНОГЕН, МНО, АЧТВ
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов интерпретировать результаты лабораторных исследований периферической крови, основных сведений полученных при исследовании костного мозга и лабораторных тестов при гематологических заболеваниях.

ВРЕМЯ: 2 академических часа

     МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:

1.Таблицы. Анализы крови здоровых и больных. Результаты пункции костного мозга. Граф логической структуры темы.

   ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:

1.Цели лабораторного исследования крови.

2.Нормальное содержание гемоглобина,  количество лейко-  и эритроцитов. ЦП.

3. Лейкоцитарная формула в норме. Лейкоцитоз.

4. Причины лейкоцитоза.

5. Сдвиг лейкоцитарной формулы и его диагностическое значение.

6.Значение определения СОЭ.

8.Лейкопения. Основные причины.

9. Нормальное содержание тромбоцитов в крови.

10. Причины тромбоцитопении.

11. Общее количество ретикулоцитов в периферической крови.

12. Основные показатели, получаемые при пункции костного мозга.

13. Проба на определение длительности кровотечения.

14. Проба на определение времени  свертывания крови.

15. Ретракция кровяного  сгустка.

16. Показания к пункции лимфатического узла или биопсии его.

17. МНО
18. АЧТВ

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. К симптомам анемии относятся  

      а) одышка

  б) бледность 

  в) сердцебиение

  г) петехии

  д) гиперчувствителность к холоду

2. Признаками дефицита железа являются                     

   а) выпадение волос               

   б) ломкость ногтей                                      

   в) иктеричность

   г) койлонихии                                        

   д) извращение вкуса                                     

3. Для диагностики гемофилии применяется определение:

 а) времени свертываемости                 

 б) времени кровотечения

 в) количества тромбоцитов

г) МНО

4. Для железодефицитной анемии характерно

а) гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в 

    стернальном пунктате

б) гипохромия, микроцитоз, мишеиевидные эритроциты

   в) гипохромия, микроцитоз, повышение    

      железосвязывающей способности сыворотки крови

      г) гипохромия, микроцитоз, понижение 

         железосвязывающей способности сыворотки крови

д) гипохромия, микроцитоз, положительная

    десфераловая проба

5. Острый миелобластный лейкоз

а) характеризуется наличием цитопенетического 

   синдрома, появлением бластов в периферической крови,   

   низким содержанием переходных форм 

б) в стернальном пунктате имеется более 5% 

    лимфобластов

в) характерно наличие гингивитов и некротической 

    ангины 

г) характерен гиперлейкоцитоз, тромбоцитоз, 

    значительное увеличение печени и селезенки

6. Верхней нормой содержания гемоглобина принято:

а)242 г/%        

6)186 г/%    

в)124 г/%     

г)167 г/%

7. Чему равняется в норме гематокрит (плазма/форменные 

       элементы) ? 

     а) 45:55         

    б) 30:70     

    в) 55:45      

    г) 25:75

8. Какое количество ретикулоцитов имеется в   

      периферической крови в норме? 

      а) До 1- 1,5%        

      б) До 10%     

      в) До  20% 

      г) До 12%

9. Встречаются ли в норме в составе периферической 

      крови бластные элементы? 

а) Нет 

б) Да  

в) Не знаю

        10.Норма индекса соотношения 

      лейко-эритробластических ростков?

а) 1:2 

б) 4-5:1 

     в) 1: 3  

     г)  2:6

11. Укажите норму содержания тромбоцитов в 1мм 

      периферической крови?

а) 150-350х109/л

      б)  350-550х109/л

      в)  100-250х109/л 

12. Каковы нижние границы содержания гемоглобина (по нормам ВОЗ) у взрослого здорового мужчины?

         а) 130 г/л

  б) 150 г/л  

  в) 170 г/л 

13. Каковы нижние границы содержания гемоглобина (по нормам ВОЗ) у взрослой здоровой женщины?

          а) 120 г/л

          б)  140 г/л

          в)  160 г/л

14. Каковы нижние границы содержания гемоглобина (по нормам ВОЗ) у беременной женщины?

          а) 110 г/л

          б)  130 г/л

          в)  120 г/л

15. Какое количество миелокариоцитов принято считать      нормой?

             а) от 10 до 40 тыс.

             б) от 200 до 500 тыс.

             в) от 500 до 1 млн.

             г)  от 40   до 200 тыс.

Правильные ответы.

1. б, в; 2. а,б,г,д; 3. а;  4. в; 5.а,в; 6. г; 7. в; 8. а; 9. а; 10. б; 11. а; 12. а; 13. а; 14. а; 
15. г.

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ.

  В течение первых 15-20 мин преподаватель проверяет готовность студентов к данному практическому занятию  устным опросом или путем программированного контроля. После этого преподаватель раздает студентам стандартные анализы  больных с разными заболеваниями кроветворных органов и нормальные анализы крови и предлагает расшифровать их, сопостави с нормальными показателями анализов периферической крови. Преподаватель демонстрирует (при наличии показания к этому) технику стернальной пункции и  разбирает результаты исследования костного мозга.

   После перерыва, закончив разбор наиболее характерных лабораторных анализов крови, преподаватель разбирает несколько больных с типичными, демонстративными  изменениями крови (анемия, геморрагический диатез, острый или хронический лейкоз, анализы крови при различных воспалительных заболеваниях).

   Занятие заканчивается коротким резюме преподавателя и заданием на следующее практическое занятие.
МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ

1. Таблицы с данными по крови

2. Истории болезни больных с заболеваниями крови
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ЛАТИНСКИЕ ТЕРМИНЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО УСВОИТЬ ПО ТЕМЕ:

Лейкоцит – leukocytis
Эритроцит – erythrocytis
Ретикулоцит – reticulocytis
Микроцит -microcytis
Макроцит - macrocytis
Мегалоцит - megalocytis
Гипохромия – hypochromia

Гиперхромия - hyperchromia

