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5. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ

5.1 ВВЕДЕНИЕ

Гематологический анализатор ВТ 1020+ представляет собой современный микропроцессорный прибор, который позволяет получать результаты гематологических исследований с высокой точностью. Для удобства оператора на дисплее отображается меню, выбрав из которого нужный пункт, оператор получает последовательность шагов, которые необходимо выполнить. Для каждого шага процедуры приводятся все возможные варианты действий. Для того, чтобы выполнить анализ крови или провести обслуживание прибора достаточно выбрать соответствующий шаг, нажав на клавишу с цифрой, соответствующей номеру этого шага.

Прибор позволяет хранить в памяти заданные Пределы принятия клинических решений, параметры контролей и калибраторов. Эти данные могут быть выведены на дисплей или отредактированы, путем выбора соответствующего пункта меню.

Ниже описаны предварительные процедуры, необходимые при работе с гематологическим анализатором ВТ 1020+. Изложена последовательность приготовления разведений, дано описание функции задания Пределов принятия клинических решений, а также порядка работы с данными, находящимися в памяти. Детали процесса разведения, калибровки и обслуживания прибора доны в последующих разделах Руководства.

5.2 МАТЕРИАЛЫ

5.2.1 Материалы, входящие в комплект поставки

· Гематологический анализатор ВТ 1020+

· Руководство пользователя

· Комплект подводящих трубок

· Щетка для апертуры

5.2.2 Дополнительные необходимые материалы

· Реагенты для гематологического анализатора ВТ 1020+
· Контроли и калибраторы

· Безворсовая ткань

· Стаканчики для разведений

· Калиброванные капиллярные пипетки

5.2.3 Дополнительные рекомендуемые материалы

· Принтер

· Соединительный кабель для принтера

· Печатающий расходный материал для принтера

· Бумага

5.3 ВЗЯТИЕ И ХРАНЕНИЕ ПРОБ КРОВИ

ВНИМАНИЕ! Помните, что образцы крови пациентов являются источником биологической опасности! В целях снижения риска заражения ВИЧ-инфекцией или вирусным гепатитом избегайте непосредственного контакта с пробами. Работу с образцами крови следует проводить только в перчатках.

5.3.1 Использование венозной крови

Образцы венозной крови немедленно после взятия перемешайте с антикоагулянтом – калиевой солью этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА). ЭДТА ингибирует агрегацию тромбоцитов и не изменяет морфологических свойств эритроцитов и лейкоцитов, поэтому является единственным приемлемым антикоагулянтом для взятия проб крови. Использование других антикоагулянтов может привести к значительному искажению получаемых результатов и даже к полной остановке прибора!

ВНИМАНИЕ! Для получения воспроизводимых результатов и во избежание засорения апертуры анализатора используйте для взятия крови только одноразовые пластиковые пробирки, в которые уже добавлен ЭДТА в нужной концентрации.

5.3.2 Приготовление разведений – капиллярная кровь

Хотя использование венозной крови, взятой с ЭДТА, является во всех отношениях предпочтительным, тем не менее в анализаторе ВТ-2100+ предусмотрена возможность использования разведений капиллярной крови.

Образцы капиллярной крови, как правило, из пальца, необходимо отобрать в калиброванные капиллярные пипетки, и быстро перемешать с изотоническим разбавителем. Дилютор добавляет в стаканчики для разведения точное количество разбавителя, необходимое для капиллярной пипетки на 20 мкл.

5.3.2.1 Первое разведение – подсчет лейкоцитов

ВНИМАНИЕ! Для получения достоверных результатов все пробы и реагенты перед проведением анализа должны быть доведены до комнатной температуры.

Первое разведение 1:375 используется для подсчета лейкоцитов, дифференцировки лейкоцитов на 3 субпопуляциям и определения концентрации гемоглобина. Оно также служит первым этапом разведения при определении эритроцитов, за которым следуют операции дальнейшего разведения, изложенные в разделе 5.3.5.

Для приготовления первого разведения необходимо проделать следующие операции:

1. Запустите дилютор для дозирования 7,5 мл изотонического разбавителя в чистый сухой стаканчик для разведения.

2. С помощью калиброванной капиллярной пипетки отберите из пальца пациента 20 мкл капиллярной крови 

3. Аккуратно удалите следы крови с внешней поверхности пипетки, проведя по ней сверху вниз кусочком ткани.

4. Немедленно перенести 20 мкл пробы в стаканчик с изотоническим разбавителем. Для этого погрузите наконечник пипетки в разбавитель, выдавите кровь из капилляра и сразу извлеките пипетку из разбавителя. Выбросьте использованную пипетку в контейнер для обеззараживания.

ВНИМАНИЕ! Не вращайте пипетку в стаканчике с разбавителем!

5. Тщательно перемешайте разведение, для чего, обхватив стаканчик пальцами, совершайте вращательные движения запястьем. Переходите к приготовлению второго разведения (Раздел 5.3.4), или оставьте первое разведение постоять две минуты, после чего приступайте к процедуре подсчета клеток крови (Раздел 7).

5.3.3 Приготовление разведений – венозная кровь и контроли

В последующем параграфе излагается методика приготовления разведений из венозной или контрольной крови. В процессе приготовления разведений следует соблюдать те же меры предосторожности и требования чистоты, что и при взятии проб. Наличие в пробе посторонних частиц или ее загрязнение может привести к получению недостоверных результатов.

Образцы, взятые непосредственно перед анализом, должны быть немедленно (но осторожно!) перемешаны с антикоагулянтом в пробирке. Рекомендуется проводить перемешивание периодически плавно перевертывая пробирку, не допуская образования пузырьков. Если анализ венозной крови проводится в пределах 4 (четырех) часов с момента взятия проб, они должны все это время оставаться при комнатной температуре, в противном случае образцы следует хранить при 2-8 °С.

Перед приготовлением разведений все образцы следует осторожно и непрерывно перемешивать в течение 10 (десяти) минут.

5.3.2.1 Первое разведение – подсчет лейкоцитов

Первое разведение 1:375 используется для подсчета лейкоцитов, дифференцировки лейкоцитов на 3 субпопуляциям и определения концентрации гемоглобина. Оно также служит первым этапом приготовления разведения 1:47000 при определении эритроцитов.

Для приготовления первого разведения необходимо проделать следующие операции:

1. Протрите насухо пипетку дилютора безворсовой тканью, не дотрагиваясь до наконечника пипетки.

2. Убедитесь, что горят два светодиода дилютора – W (желтый) и «Отбор» (зеленый). Проверьте, чтобы в наконечнике пипетки не было пузырьков воздуха. Если светодиод W не горит или мигает, нажмите круглую кнопку в центре между светодиодами, пока он не станет светиться непрерывно. Если в наконечнике присутствуют пузырьки, повторите заново предварительные операции, пока пузырьки не будут полностью отсутствовать.

3. Подставьте пробирку с образцом под пипетку так, чтобы ее наконечник был погружен на глубину до середины жидкости, как показано на Рис. 5-4. Для отбора пробы крови или контроля нажмите большую прямоугольную кнопку DILUTOR.
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Рис. 5-4. Положение пробирки с образцом относительно пипетки
4. Дождитесь, пока загорится красный светодиод («Дозирование»), после чего уберите пробирку с образцом из-под пипетки.

5. Удалите с наконечника пипетки следы крови, протерев его внешнюю поверхность куском безворсовой ткани, как это показано на Рис. 5-5. Не дотрагивайтесь тканью до наконечника пипетки, чтобы не захватить находящуюся внутри пробу.
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Рис. 5-5. Протирка внешней поверхности наконечника

6. Поставьте под наконечник пипетки чистый стаканчик для разведения и нажмите прямоугольную кнопку DILUTOR. Держите стаканчик под углом к пипетке, как показано на Рис.5-6, чтобы образец стекал по его стенкам без образования воздушных пузырьков.
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Рис. 5-6. Положение стаканчика для разведений относительно пипетки
7. Дождитесь, пока загорится зеленый светодиод («Отбор»). Коснитесь внутренней поверхностью стаканчика кончиком пипетки, чтобы извлечь из него последнюю каплю (см. Рис. 5-7).
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Рис. 5-7. Перенесение в стаканчик последней капли из наконечника пипетки
8. Тщательно перемешайте разведение, для чего, обхватив стаканчик пальцами, совершайте вращательные движения запястьем. Переходите к приготовлению второго разведения (Раздел 5.3.4), или оставьте первое разведение постоять две минуты, после чего приступайте к процедуре подсчета клеток крови (Раздел 7).

5.3.4 Второе разведение – подсчет эритроцитов (образцы цельной крови)

Описанные ниже операции производятся с первыми разведениями, приготовленными из капиллярной или венозной крови, либо из контрольных материалов. Получаемое в результате второе разведение 1:47000 используется в ВТ 1020+ для подсчета эритроцитов (RBC), а также определения гематокрита (HCT) и среднего объема клеток (MCV).

1. Проверьте, чтобы в наконечнике пипетки не было пузырьков воздуха. Если необходимо, повторите заново предварительные операции, пока пузырьки не будут полностью отсутствовать.

2. Убедитесь, что постоянно горит желтый светодиод дилютора – R (RBC).

3. Приготовьте второе разведение также как первое, используя в качестве отбираемой жидкости не исходную пробу крови, а первое разведение.

4. Нажмите прямоугольную кнопку DILUTOR. Когда загорится красный светодиод («Дозирование»), протрите насухо пипетку дилютора безворсовой тканью, чтобы удалить с внешней поверхности наконечника капли раствора.

ВНИМАНИЕ! Не дотрагивайтесь тканью до наконечника пипетки, чтобы не захватить находящуюся внутри пробу

5. Поставьте под наконечник пипетки чистый стаканчик для разведения и нажмите прямоугольную кнопку DILUTOR. Держите стаканчик под углом к пипетке, как показано на Рис.5-6, чтобы образец стекал по его стенкам без образования воздушных пузырьков.

6. Дождитесь, пока загорится зеленый светодиод («Отбор»). Коснитесь внутренней поверхностью стаканчика конца наконечника, чтобы извлечь из него последнюю каплю (см. Рис. 5-7).

7. Осторожно но тщательно перемешайте разведение, совершая вращательные движения, как описано выше.

8. Переходите к процедуре подсчета клеток крови (см. Раздел 7 – ПОРЯДОК РАБОТЫ С ПРИБОРОМ).

5.3.5 Второе разведение – подсчет эритроцитов (капиллярная кровь)

Перед приготовлением RBC разведений из образцов капиллярной крови, дилютор следует перевести в режим RBC разведения следующим образом:

Нажмите один-два раза круглую кнопку, расположенную на панели дилютора за наконечником пипетки, пока не загорится желтый светодиод R (RBC).

ВНИМАНИЕ! Если мигает хотя бы один из желтых светодиодов, это означает, что дилютор заблокирован в выбранной степени разведения и не переключается автоматически на другое разведение после приготовления предыдущего.

После того как на дилюторе установлен режим разведения R, приступайте к приготовлению RBC разведения, как описано в разделах 5.3.4.3 – 5.3.4.7.

5.4 ПРЕДЕЛЫ ПРИНЯТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ

Полезной функцией анализатора ВТ 1020+ являются Пределы принятия клинических решений. Это пороговые значения, установленные Пользователем, при выходе за пределы которых врачу, возможно, необходимо предпринять какие-либо медицинские действия. Если результаты пациента оказываются вне этих Пределов, индексы “L” или “H” появятся на экране дисплея и распечатке рядом с параметрами, лежащими, соответственно, ниже установленных Пределов или выше.

При инсталляции программного обеспечения изготовителем устанавливаются определенные значения Пределов по умолчанию, которые, которые должны быть проверены и откорректированы Пользователем. Перед установкой на анализатор ВТ 1020+ новых Пределов принятия клинических решений следует обсудить их значения с врачами соответствующего профиля.

5.4.1 Распечатка текущих Пределов принятия клинических решений

Для проверки и редактирования Пределов принятия клинических решений проделайте следующие операции:

1. Нажмите клавишу «*» несколько раз, пока на дисплее не появится Главное Меню:


2. Нажмите 8-ACTION LIMITS, чтобы перейти в меню Пределов, изображенное ниже


3. Нажмите 3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS. На дисплее появится сообщение, приведенное ниже, в то время как принтер будет распечатывать текущие значения.


Ниже приведен пример распечатки Пределов принятия клинических решений, установленных по умолчанию.
ACTION LIMITS

PARAMWI, INC. ER
LOW
HIGH

WBC
3.0
12.0

LYM#
1.0
5.0

LYM%
0.0
99.0

GRN#
1.0
8.0

GRN%
0.0
99.0

RBC
3.90
5.70

HGB
105
175

HCT
33.0
53.0

MCV
80.0
100.0

MCH
25.6
35.3

MCHC
310
368

PLT
100
600

После завершения вывода на печать, на дисплее вновь появится меню Пределов принятия клинических решений.

5.4.2 Редактирование установленных по умолчанию Пределов

Чтобы отредактировать Пределы принятия клинических решений, проделайте следующие операции:

1. Войдите в меню Пределов, изображенное ниже


2. Нажмите 1-ENTER/REVIEW ACTION LIMITS, чтобы появилось следующее сообщение:


3. Чтобы ввести новое значение нижнего предела начните с первой цифры слева направо. Например, чтобы ввести 3.0, нажмите 3, затем 0; чтобы ввести 2.5, нажмите 2, затем 5. После того, как введена первая цифра, на дисплее появится следующее сообщение:


4. Введите нужное значение нижнего предела WBC. Если при вводе допущена ошибка, нажмите «*», чтобы вернуть курсор назад и исправить последнее введенное значение. Нажимайте «*» столько раз, сколько необходимо для исправлений.

Пример, приведенный ниже, показывает значение нижнего предела, равное 2.5. Когда на дисплее появится требуемое значение, нажмите «*», чтобы ввести его в память прибора. Курсор при этом автоматически переместится на значение верхнего предела.

5. Введите требуемое значение верхнего предела WBC. Начните с первой цифры слева направо. Например, чтобы ввести 12.0, нажмите 1, затем 2, затем 0. После того, как введена первая цифра, на дисплее появится следующее сообщение:


Если при вводе допущена ошибка, нажмите «*», чтобы вернуть курсор назад и исправить последнее введенное значение. Нажимайте «*» столько раз, сколько необходимо для исправлений.


Пример, приведенный ниже, показывает значение верхнего предела, равное 13.0. Когда на дисплее появится требуемое значение, нажмите «*», чтобы ввести его в память прибора и перевести экран в следующее состояние:
6. Проверьте значения верхнего и нижнего пределов. Если значения те, что требуются, нажмите еще раз «*», чтобы перейти к сообщению на экране, приведенному ниже. Теперь можно вводить пределы для LYM#.

7. Таким же образом, как описано выше введите верхние и нижние пределы для LYM#, LYM%, GRN#, GRN%, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC и PLT.
ПРИМЕЧАНИЕ

Просмотрите введённые значения и проверите правильность положения десятичной запятой, особенно в целых числах.

8. После того, как верхний и нижний пределы значений PLT будут введены и проверены, нажмите “#” для доступа в меню Пределов, изображённому ниже.


ПРИМЕЧАНИЕ

Существующие пределы могут быть просмотрены выбором пункта 1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS. Затем нажмайте клавишу “#” для просмотра пределов всех параметров.

ПРИМЕЧАНИЕ

Для удобства пользователей, рекомендуется делать распечатку существующих пределов клинического решения, чтобы, при необходимости, их можно было легко просмотреть.

5.4.3 Установка пределов клинического решения заданных по умолчанию.

Ниже представлена процедура установки пределов клинического решения установленных изготовителем по умолчанию.

1. В меню Пределов, изображённом ниже


выберите 2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS (УСТАНОВКА ПРЕДЕЛОВ ЗАДАННЫХ ПО УМОЛЧАНИЮ). На экран выводится подсказка.


2. Нажмите “#” для установки пределов заданных по умолчанию, или нажмите “*” для выхода. При нажатии любой из вышеназванных клавиш на дисплее отобразится меню пределов.


3. Просмотрите текущие пределы принятия клинического решения, чтобы проверить наличие установленных пределов заданных по умолчанию.

ПРИМЕЧАНИЕ

Существующие пределы могут быть просмотрены выбором пункта 1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS. Затем нажмайте клавишу “#” для просмотра пределов всех параметров.
1-RINSE    2-BACKFLUSH   3-SHUTDOWN





4-REVIEW   5-CALIBRATE   6-UTILITY





7-QUALITY CONTROL        8-ACTION LIMITS





9-REPRINT LAST SAMPLE	     * EXIT











1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS





2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS





3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS





* EXIT





PRINTING... PLEASE WAIT FOR COMPLETITION





1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS





2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS





3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS





* EXIT





WBC ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:   3.0   UPPER LIMIT	12.0





ENTER ANY NUMBER TO ALTER LIMIT VALUES





# PROCEEDS TO NEXT ITEM.  * WILL EXIT





WBC ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:    .2   UPPER LIMIT	12.0





PRESS * TO BACKSPACE FOR CORRECTIONS





OR # TO ACCEPT VALUE AND PROCEED





WBC ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:   2.5   UPPER LIMIT	12.0





PRESS * TO BACKSPACE FOR CORRECTIONS





OR # TO ACCEPT VALUE AND PROCEED





WBC ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:   2.5   UPPER LIMIT	  .1





PRESS * TO BACKSPACE FOR CORRECTIONS





OR # TO ACCEPT VALUE AND PROCEED





WBC ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:   2.5   UPPER LIMIT	13.0





PRESS * TO BACKSPACE FOR CORRECTIONS





OR # TO ACCEPT VALUE AND PROCEED





LIM# ACTION LIMITS





LOWER LIMIT:   1.0   UPPER LIMIT	 5.0





ENTER ANY NUMBER TO ALTER LIMIT VALUES





# PROCEEDS TO NEXT ITEM.  * WILL EXIT








1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS





2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS





3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS





* EXIT





1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS





2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS





3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS





* EXIT





ENTER “#” TO RESET THE ACTION LIMITS 





VALUES TO THE UNIVERSAL DEFAULT LIMITS





* EXIT





1-ENTER/REVIEV ACTION LIMITS





2-RESET LIMITS TO DEFAULT LIMITS





3-PRINT CURRENT ACTION LIMITS





* EXIT








_______________________________________________________________________________________________
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