Чтобы Ваш гематологический анализатор работал безотказно

СОВЕТЫ ЭКСПЕРТА

В процессе эксплуатации гематологических анализаторов в лабораториях, часто возникают некоторые вопросы, которые стали типичными для большинства пользователей этих приборов. 

Проанализировав многолетний опыт технического обслуживания и ремонта гематологических анализаторов различных фирм-производителей, в частности, таких как Medonic, Sysmex, System, Coulter, Cell-Din, Cobas Micros, Cobas Minos, Hycel, Swelab, Alcon и др. инженеры ООО «РЕАМЕД» выработали ряд основных рекомендаций, следуя которым, можно продлить срок службы анализатора и одновременно «облегчить жизнь» лаборатории. 

ПРАВИЛЬНО ЗАБИРАЙТЕ КРОВЬ ДЛЯ АНАЛИЗА!

♦ При выполнении анализа на гематологическом анализаторе предпочтительно использовать венозную кровь. Забор венозной крови лучше осуществлять, применяя специальные одноразовые системы с ЭДТА - «МОНОВЕТ». Это гарантирует отсутствие в образце посторонних примесей, а наличие антикоагулянта в оптимальной концентрации предотвращает образование фибриновых сгустков и агрегацию тромбоцитов. 

♦ При заборе капиллярной крови оптимально использовать пробирки с ЭДТА – «МИКРОВЕТ». Нанесенный на внутреннюю поверхность пробирки мелкодисперсный порошок ЭДТА быстро растворяется в крови и надежно блокирует процессы свертывания крови и активации тромбоцитов.

При работе с разведенной кровью (режим предилюции – характерно только для России и Китая) нужно использовать индивидуальные пипетки Сали. Цепочка «Капилляр Панченкова + стекло+ пипетка Сали» приводит к увеличению агрегации тромбоцитов, т.к. увеличивается время пробоподготовки, а также стекло само по себе является катализатором агрегации.

♦ Не следует использовать пробирки с выпаренным раствором ЭДТА. При испарении раствора на дне пробирки образуются крупные кристаллы ЭДТА, которые очень медленно растворяются в крови. Это может приводить к образованию фибриновых нитей в верхней части пробы крови.

♦ Не сдавливайте палец пациента при заборе капиллярной крови и не накладывайте жгут, либо ослабляйте его сразу же после прокола вены при заборе венозной крови.

♦ Цельная кровь имеет высокую вязкость и поэтому трудно перемешивается. Перед началом измерения цельную кровь следует перемешивать плавным переворачиванием и вращением пробирки в течение не менее 2 минут. Для этих целей лучше всего использовать специальный гематологический шейкер.

♦ При ручном перемешивании цельной крови недопустимы резкие встряхивающие движения, так как они приводят к механическому лизису эритроцитов.

♦ Для дезинфекции подушечки пальца перед забором крови и высушивания носика пробирки следует использовать специальные безворсовые салфетки. Помните, что применение ватных тампонов и других волокнистых материалов подобного рода приводит к засорению волокнами датчика подсчета клеток и гемоглобиновой камеры (для этого достаточно даже одного волокна!). В результате точность и воспроизводимость измерения концентрации HGB резко падает. Извлечение посторонних частиц из камеры требует повышенного расхода промывающего раствора, а в ряде случаев, даже частичной разборки прибора. 

♦ При работе в режиме предилюции следует учитывать, что образование пузырьков при разведении крови с использованием дилютера может приводить к лизису клеток крови и, как следствие, являться причиной завышения результатов подсчета тромбоцитов. Поэтому необходимо следить, чтобы жидкость стекала по стенке стаканчика без образования пузырьков.

Во избежание случаев несовместимости реагентов следует использовать изотонический раствор и гемолитик от одного изготовителя. При смене реагентов одного производителя на реагенты другого производителя обязательно консультируйтесь с инженерно-сервисной службой, так как может понадобиться перекалибровка прибора. 

Не рекомендуется переливать остатки реагентов из старых канистр в новые, т.к. это приводит к увеличению фона и, как правило, к бактериальному загрязнению гидравлики прибора.

При эксплуатации гематологических анализаторов важную роль играет качество электрической сети и заземления. Внезапное отключение электропитания часто приводит к сбоям в работе приборов и необходимости вмешательства инженеров сервисной службы. В том случае, если электрическое питание пропадает в момент забора пробы или анализа, и появляется спустя несколько часов (5 – 20), последствия могут оказаться просто плачевными – может выйти из строя гидравлика, засориться сгустками крови капиллярные трубки, апертура и т.д. Поэтому прибор должен работать с источником бесперебойного питания.

Периодически необходима калибровка по стандартным материалам, так как электронные и механические компоненты прибора, датчиков, насосов и т.д. со временем подвергаются старению и меняют свои технические параметры. Для осуществления калибровки, необходимо пользоваться  только качественными контрольными материалами! 

В заключение следует отметить, что настройку и ремонт гематологического анализатора можно доверять только инженеру службы сервиса высокой квалификации. А для того, чтобы прибор не выпадал из поля зрения сервисной службы и был всегда в рабочем состоянии, желательно заключать договора на его обслуживание и ремонт. Это в значительной мере способствует продлению работоспособности приборов и надежности получаемых на них результатов исследований.
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