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Слайд № 1

«Мастер – класс по взятию образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания»
                      Уважаемый президиум! Уважаемые коллеги!

 Слайд № 2
Неонатальный скрининг – это массовое обследование новорожденных детей,  один из эффективных способов выявления наиболее распространенных врожденных и наследственных заболеваний. Он важен, потому что большинство тестируемых заболеваний никак не проявляются при рождении и даже в течение первых месяцев жизни. Но со временем появляются необратимые симптомы болезни, такие как - умственная отсталость, нарушение роста и развития, поражение легких, сердца, слепота и даже смерть.

У родителей, которые здоровы сами, имеют здоровых детей и родственников, могут появиться дети с наследственными заболеваниями в силу определенных генетических закономерностей. Фактически большинство таких больных появляются в семьях, не отягощенных наследственными заболеваниями.
Слайд № 3
Всемирной организацией здравоохранения  приняты требования, которым должны отвечать программы скрининга новорожденных на наследственные заболевания. Взятие образцов крови у новорожденных осуществляется с учетом положений статей 32 и 33 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993года , а обследование  на основании Приказа № 185 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 марта 2006 года «О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания», в котором оговаривается порядок организации и оснащения медикогенетической службы, а также информационная поддержка населения. 
Слайд № 4
         Результаты массового обследования неонатального скрининга
                                           за  2009-2010 года.

	Заболевание
	Обследовано за 2009год
	Выявлено за2009год
	Обследовано за 2010год
	Выявлено за 2010год

	Фенилкетонурия
	25435
	3
	25995
	3

	Врожденный гипотиреоз
	23167
	10
	25995
	6

	Адреногенитальный синдром
	16444
	3
	25995
	1

	Галактоземия
	16444
	0
	25995
	1

	Муковисцидоз
	16444
	1
	25995
	2


 В Омской области скрининг новорожденных проводится с 1991 года на фенилкетонурию и врожденный гипотериоз. А с 2006 года, в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», дополнена диагностикой на  адреногенитальный синдром, галактоземию и муковисцидоз.
За период 2009 – 2010 года в регионе произошло увеличение числа обследованных новорожденных, что способствует раннему выявлению и своевременному лечению наследственных заболеваний.

Все родильные дома г. Омска и Омской области доставляют тест-бланки с  высушенными пятнами крови в лабораторию неонатального скрининга, которая располагается на базе иммунологической лаборатории Областной клинической больницы. 

Разрешите представить вашему вниманию мастер – класс по  взятию образцов крови при проведении массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания.

Слайд № 5

Образец крови берется из пятки новорожденного ребенка через 3 часа после кормления на 4 день жизнь у доношенного ребенка и на 7 день у недоношенного 

Слайд № 6

Взятие  крови осуществляется на специальные фильтрованные тест – бланки.

Слайд № 7
 Убедиться в наличии информированного согласия законных представителей новорожденного ( мамы ) 
Слайд № 8
Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Слайд № 9
Подготовить на манипуляционном столе необходимое оснащение 
Слайд № 10
- лоток полимерный

- марлевые салфетки стерильные

- ватные шарики стерильные

- пинцет

Слайд №11
-  перчатки стерильные

- спирт этиловый 70

- ланцет пяточный

- тест – бланк

Слайд № 12
Представиться маме новорожденного ребенка в палате совместного пребывания, объяснить ход предстоящей процедуры.
Слайд № 13
Непосредственно  в палате обработать руки гигиеническим способом, осушить, надеть стерильные перчатки
Слайд № 14
Вымыть пятку новорожденного под проточной водой, осушить
Слайд № 15
 Обработать пятку новорожденного стерильной марлевой салфеткой смоченной спиртом этиловым 70.

Слайд № 16
Поместить использованную салфетку в контейнер для дезинфекции класса  Б
Слайд № 17
 Обработанное место промокнуть сухой стерильной салфеткой, во избежании гемолиза крови.
Слайд № 18
Поместить использованную салфетку в контейнер для дезинфекции класса  Б
Слайд № 19
После высыхания кожи взять  «ланцет- пяточный» и сделать прокол кожи пятки.

Слайд № 20
Поместить использованный ланцет - пяточный в непрокалываемый контейнер 
Слайд № 21
Удалить первую каплю крови  стерильным сухим тампоном.
Слайд № 22
Поместить использованный тампон в контейнер для дезинфекции класса  Б
Слайд № 23
 Перпендикулярно к пятке приложить тест – бланк и пропитать кровью

 полностью и насквозь.

Слайд № 24
Прижать к месту прокола стерильный ватный шарик, смоченный спиртом этиловым 70 и держать его 2-3 минуты.

Слайд № 25
Использованный материал, перчатки поместить в контейнер для дезинфекции класса Б
Слайд № 26
Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

Слайд № 27
Заполнить тест – бланк разборчивым почерком, шариковой ручкой, согласно графам, высушить в горизонтальном положении не менее 2 часов без применения дополнительной тепловой обработки и попадания солнечных лучей.

Слайд № 28
Тест – бланк упаковать в чистый конверт, положить в термоконтейнер с хладоэлементом.
Слайд № 29
Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в истории развития новорожденного.
Организовать доставку тест - бланка в термоконтейнере в иммунологическую лабораторию.
Слайд № 30
Результаты тестирования поступают к врачу-генетику медико-генетической консультации. В случае не соответствия показателей норме,  врач-генетик вызывает  ребенка для повторного обследования. 

 Имеют место 2 ситуации: либо был «ложноположительный» тест, и тогда ретестирование будет в норме, а ребенок – здоров. Либо повторный  тест подтвердит диагноз наследственного заболевания. И в этом случае извещается семья ребенка,  назначается дальнейшее наблюдение и адекватное лечение.

Чтобы исключить «ложноположительный» результат, крайне необходимо соблюдать технологию взятия крови, которая была продемонстрирована.
Слайд № 31
Спасибо за внимание!                        

