                Муниципальное образовательное учреждение
                   средняя общеобразовательная школа №2

              Муниципальный конкурс исследовательских работ
                            обучающихся  средней ступени


индетификатор автора  232-739-773



                                          Подари жизнь!
                               Исследовательская работа





  

                                                                                      Выполнила:
                                                                                      обучающаяся  7б класса                 
                                                                                      Суслова  Кристина.                                                          
                                                                                       
                                                                                     Научный        
                                                                                     руководитель:
                                                                                     учитель истории ПКК
                                                                                     Фролова Татьяна Ивановна




	                                         
                                                           Тулун, 2010











50% и ежемесячная денежная компенсация. Многие сотрудники Тулунской станции переливания крови - почётные доноры. Всего на учёте ОПК 44 «Почётных донора РФ».                                                                                                                                                                          
     Но вернёмся к процедуре. Когда донор выходит из здания станции, работа специалистов с его кровью только начинается. Теперь ей придётся пройти самый жёсткий контроль. Один из этапов- лаборатория СПИД, которая занимается иммуноферментным анализом, апробацией донорской крови на такие вирусные инфекции, как ВИЧ, гепатит В, гепатит С и сифилис. Очень важно чтобы, пациентам кровь пришла абсолютно вирусобезопасная. Обстановка по ВИЧ- инфекции у нас в области неблагополучная. Сразу, конечно, не ставим такой страшный диагноз, сначала отправляем образец крови на арбитраж в областной центр по борьбе со СПИДОМ - чтобы подтвердили. Только после этого вызываем донора и обо всём ему рассказываем. Приходят сдавать кровь много студентов, это радует - они в основном все «чистые». Вспышка ВИЧ была в 1998 году. Сейчас, к счастью, меньше заражённых. Кстати, есть люди, которые зачастую только ради этого анализа и сдают кровь. Ведь, чтобы провериться на ВИЧ в других лабораториях, нужно заплатить энную сумму, а здесь всё делается бесплатно. Ещё есть возможность (если, конечно, ничего не обнаружится) помочь больным. А вот помогает ли донор себе, делясь с другими своей кровью? Нужно ли нашему организму такое обновление? Избыток крови иногда вызывает повышение артериального давления. Раньше гипертонию как раз и лечили кровопусканием, да  и не только её - любой воспалительный процесс, пневмонию исцелениями этим древним методом .С кровью уходит часть токсинов и организму становится легче.
    Здравоохранение сейчас среди приоритетов государства. По национальному проекту в отделение переливания крови в июле месяце этого года будут поставлены два холодильника с низким температурным режимом для хранения донорской крови и её компонентов. Отделение переливания крови города Тулуна работает с понедельника по пятницу и ежедневно забирает кровь. Приглашаем тех, кто хочет помочь больным в переливании крови и её компонентов. Уважаемые будущие доноры! Ждём Вас в ОПК, будем очень Вам благодарны за благородный поступок. Подари жизнь!

























Что нужно сделать, чтобы подростки пополняли ряды доноров, став взрослыми?
	Акции «Мы за здоровый образ жизни».
	Беседы врачей о последствиях ранних половых связей.
	Акции милосердия.
	Беседы с врачом – наркологом. О вреде наркотической и алкогольной зависимости.
	Акция - «Сломай сигарету - пока сигарета не сломала тебя»
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Выводы: большинство респондентов хорошо знают, что донором не может быть человек, заражённый инфекционной болезнью, употребляющий наркотики. Значительная часть опрошенных была удивленна тому, что свежие наколки и пирсинги являются препятствием для донорства и донор должен иметь хорошее физическое и психическое здоровье.
Обучающиеся указывают на то, что с подростками нужно проводить воспитательную работу по пропаганде здорового образа жизни, включая встречи с врачами и акциями милосердия и гуманности.

















	

Заключение
      У доноров есть свой профессиональный праздник. Цель Всемирного дня донора крови, отмечаемого 14 июня, заключается в том чтобы выразить благодарность людям, которые добровольно и безвозмездно сдают свою кровь, даруя другим людям самое драгоценное - их жизнь. Особая благодарность в этот день выражается тем людям, которые сдают добровольно без какой- либо награды или компенсации за исключением чувства личного удовлетворения по поводу того, что они помогли спасти чью- то жизнь. Ставящаяся при этом задача заключается не в том, чтобы привлечь большое число новых доноров крови именно 14 июня, а в том,  чтобы повысить среди общественности понимание важности добровольного безвозмездного донорства крови и побудить большее число людей стать постоянными донорами, включая тех здоровых людей которые уже сдавали кровь, когда это было необходимо для спасения жизни члена семьи или близкого человека. Ещё одно назначение этого дня - содействовать тому, чтобы будущие доноры крови - сегодняшние подростки, придерживались здорового образа жизни. Исключив из своей  жизни табакокурение, алкогольную и наркотическую зависимость, ранние половые связи, пирсинги и наколки, сохраняя собственное физическое и психическое здоровье для себя и будущих реципиентов.
      Кровь- это самый дорогой дар, который вы можете сделать другому человеку, так как вы дарите ему жизнь. Сдавая кровь, вы можете спасти жизнь одного или даже нескольких человек. Я решила выбрать профессию врача и  при этом непременно буду сдавать кровь для своих больных. 
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                               Отделение переливания крови при Тулунской ЦРБ.                                            Тулунская станция переливания крови.           Данная   служба существует в городе Тулуне с 1963 года. Штат этого отделения  состоит из пяти сотрудни ц. Возглавляет отделение Кириллова Екатерина Иннокентьевна  врач -   хирург.   Еже дневно ОПК принимает до 10 доноров, в месяц около 130 человек, в год  600 - 700человек. В течение 2009 года   прошло 945  доноров,   и заготовили около 500 литров  донорской крови . Люди при ходят сюда добровольно, чтобы помочь нуждающимся.  Правда, не всякая кровь подходит для переливания, да и не каждый потенциальный донор  может в таких количествах её сдавать. Поэтому человек, а потом и сама кровь  проходит  несколько этапов проверки. Первый ш аг -   кабинет терапевта станции. Главные  противопоказания для сдачи крови   -   это беременность, менструальный цикл. Не  допускаются к донорству переболевшие гепатитом. Оказывается, кровь тех, кто имеет  различные наколки или пирсинги, тоже могут не принять, если   они сделаны   менее  полугода назад. Вам не следует сдавать кровь если:      Вы чувствуете себя нездоровым;      У вас анемия;      Вы страдаете от определённых медицинских проблем, таких как болезнь  сердца, низкое и высокое артериаль ное давление, диабет, эпилепсия,  психич еские расстройства;      Вы принимаете некоторые лекарства, например антибиотики.   Даже если вам нельзя сдавать кровь в данный момент, вы можете стать донором крови  несколько позднее . Вам не следует сдавать кровь если:      У вас имеется или вы недавно были заражены  инфекцией, передаваемой  половым путём (ВИЧ -   инфекция, гепатит В, сифилис), которая может быть  передана больному, получающему вашу кровь;      Если вы когда -   либо употребляли инъекционные наркотики.   Донором крови и её компонентов может быть каждый дееспособный г ражданин в  возрасте от 18 до 60 лет, прошедший медицинское обследование. Выше всего ценится  кровь  20 - 30летних доноров.  Если никаких запретов нет,   донора отправляют сдавать кровь  из пальца. Это нужно, чтобы, во - первых, определить группу крови и резус -   факт ор  пришедшего, а во - вторых   -   провести общий анализ.  После этой процедуры и личного  осмотра, терапевт решает, может ли человек быть допущен к донорству. Добровольца  отправляют в операционный зал.  Именно в этом месте донор сдаёт кровь   -   ровно 450 мл.  Говорят , что для человека не страшно потерять за раз около литра крови. За границей у  доноров берут больше. В нашей стране установлен более щадящий  режим. Вместо крови ,   любой     желающий может сдать  п лазму   -   жидкую часть крови, собирающихся   в верхней  части сосудо в. После отделения её от крови эритроциты возвращают донору через другую  вену.  По национальному проекту в Тулун летом этого года привезут новый аппарат для  автоматического плаз м афереза   (отделение плазмы от крови) методом центрифуги. Сейчас  это делают вручн ую.  Процедура взятия плазмы переносится  легче,   чем забор крови.    Для  того чтобы, организм восстановился после сдачи крови, необходимо два месяца, после  сдачи плазмы всего 2 - 3 дня.                                                                                                                                                                       Как часто можно сдавать кровь?  Один раз в два месяца в количестве от 250 до  500 мл.                                                                                                                                                                                                         После всех необходимых процедур донору предлагают горький шоколад или  деньги, если   кровь он отдал небезвозмездно. Кстати, если приходишь в первый раз , дадут 60 рублей,  если в четвёртый раз и далее, записывают в кадровые доноры, которые, если сдают за  плату, получают от 290 до 1800 рублей   -   в зависимости от свойств   крови. Для того чтобы   ста ть почётным донором, нужно либо   40 раз сдать бесплатно кровь, ли бо 60 раз -   плазму.  Такие люди пользуются льготами: бесплатный проезд в общественном транспорте и  зубное протезирование, а при выходе на пенсию   -   оплата коммунальных услуг в объёме 
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                           Отделение переливания крови при Тулунской ЦРБ.

                                       Тулунская станция переливания крови.

       Данная служба существует в городе Тулуне с 1963 года. Штат этого отделения состоит из пяти сотрудниц. Возглавляет отделение Кириллова Екатерина Иннокентьевна врач- хирург. Ежедневно ОПК принимает до 10 доноров, в месяц около 130 человек, в год 600-700человек. В течение 2009 года прошло 945 доноров, и заготовили около 500 литров донорской крови. Люди приходят сюда добровольно, чтобы помочь нуждающимся. Правда, не всякая кровь подходит для переливания, да и не каждый потенциальный донор может в таких количествах её сдавать. Поэтому человек, а потом и сама кровь  проходит несколько этапов проверки. Первый шаг- кабинет терапевта станции. Главные противопоказания для сдачи крови - это беременность, менструальный цикл. Не допускаются к донорству переболевшие гепатитом. Оказывается, кровь тех, кто имеет различные наколки или пирсинги, тоже могут не принять, если они сделаны менее полугода назад. Вам не следует сдавать кровь если:

· Вы чувствуете себя нездоровым;


· У вас анемия;


· Вы страдаете от определённых медицинских проблем, таких как болезнь сердца, низкое и высокое артериальное давление, диабет, эпилепсия, психические расстройства;

· Вы принимаете некоторые лекарства, например антибиотики.


Даже если вам нельзя сдавать кровь в данный момент, вы можете стать донором крови несколько позднее. Вам не следует сдавать кровь если:

· У вас имеется или вы недавно были заражены инфекцией, передаваемой половым путём (ВИЧ- инфекция, гепатит В, сифилис), которая может быть передана больному, получающему вашу кровь;


· Если вы когда- либо употребляли инъекционные наркотики.


Донором крови и её компонентов может быть каждый дееспособный гражданин в возрасте от 18 до 60 лет, прошедший медицинское обследование. Выше всего ценится кровь  20-30летних доноров. Если никаких запретов нет, донора отправляют сдавать кровь из пальца. Это нужно, чтобы, во-первых, определить группу крови и резус- фактор пришедшего, а во-вторых - провести общий анализ. После этой процедуры и личного осмотра, терапевт решает, может ли человек быть допущен к донорству. Добровольца отправляют в операционный зал. Именно в этом месте донор сдаёт кровь - ровно 450 мл. Говорят, что для человека не страшно потерять за раз около литра крови. За границей у доноров берут больше. В нашей стране установлен более щадящий режим. Вместо крови, любой   желающий может сдать  плазму - жидкую часть крови, собирающихся в верхней части сосудов. После отделения её от крови эритроциты возвращают донору через другую вену. По национальному проекту в Тулун летом этого года привезут новый аппарат для автоматического плазмафереза (отделение плазмы от крови) методом центрифуги. Сейчас это делают вручную. Процедура взятия плазмы переносится легче, чем забор крови.  Для того чтобы, организм восстановился после сдачи крови, необходимо два месяца, после сдачи плазмы всего 2-3 дня.                                                                                                                                                      


           Как часто можно сдавать кровь? Один раз в два месяца в количестве от 250 до 500 мл.                                                                                                                                                                                                  


После всех необходимых процедур донору предлагают горький шоколад или деньги, если кровь он отдал небезвозмездно. Кстати, если приходишь в первый раз, дадут 60 рублей, если в четвёртый раз и далее, записывают в кадровые доноры, которые, если сдают за плату, получают от 290 до 1800 рублей - в зависимости от свойств крови. Для того чтобы стать почётным донором, нужно либо 40 раз сдать бесплатно кровь, либо 60 раз- плазму. Такие люди пользуются льготами: бесплатный проезд в общественном транспорте и зубное протезирование, а при выходе на пенсию - оплата коммунальных услуг в объёме 50% и ежемесячная денежная компенсация. Многие сотрудники Тулунской станции переливания крови - почётные доноры. Всего на учёте ОПК 44 «Почётных донора РФ».                                                                                                                                                                          

     Но вернёмся к процедуре. Когда донор выходит из здания станции, работа специалистов с его кровью только начинается. Теперь ей придётся пройти самый жёсткий контроль. Один из этапов- лаборатория СПИД, которая занимается иммуноферментным анализом, апробацией донорской крови на такие вирусные инфекции, как ВИЧ, гепатит В, гепатит С и сифилис. Очень важно чтобы, пациентам кровь пришла абсолютно вирусобезопасная. Обстановка по ВИЧ- инфекции у нас в области неблагополучная. Сразу, конечно, не ставим такой страшный диагноз, сначала отправляем образец крови на арбитраж в областной центр по борьбе со СПИДОМ - чтобы подтвердили. Только после этого вызываем донора и обо всём ему рассказываем. Приходят сдавать кровь много студентов, это радует - они в основном все «чистые». Вспышка ВИЧ была в 1998 году. Сейчас, к счастью, меньше заражённых. Кстати, есть люди, которые зачастую только ради этого анализа и сдают кровь. Ведь, чтобы провериться на ВИЧ в других лабораториях, нужно заплатить энную сумму, а здесь всё делается бесплатно. Ещё есть возможность (если, конечно, ничего не обнаружится) помочь больным. А вот помогает ли донор себе, делясь с другими своей кровью? Нужно ли нашему организму такое обновление? Избыток крови иногда вызывает повышение артериального давления. Раньше гипертонию как раз и лечили кровопусканием, да  и не только её - любой воспалительный процесс, пневмонию исцелениями этим древним методом .С кровью уходит часть токсинов и организму становится легче.

    Здравоохранение сейчас среди приоритетов государства. По национальному проекту в отделение переливания крови в июле месяце этого года будут поставлены два холодильника с низким температурным режимом для хранения донорской крови и её компонентов. Отделение переливания крови города Тулуна работает с понедельника по пятницу и ежедневно забирает кровь. Приглашаем тех, кто хочет помочь больным в переливании крови и её компонентов. Уважаемые будущие доноры! Ждём Вас в ОПК, будем очень Вам благодарны за благородный поступок. Подари жизнь!
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Результаты социологического исследования, проведённого в городе Тулуне.    Участники исследования: обучающиеся МОУ СОШ №2, учителя.   Кто не может быть донором?  
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Результаты социологического исследования, проведённого в городе Тулуне. 

Участники исследования: обучающиеся МОУ СОШ №2, учителя.


Кто не может быть донором?
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Что нужно сделать, чтобы подростки пополняли ряды доноров, став взрослыми?


		Акции «Мы за здоровый образ жизни».

		Беседы врачей о последствиях ранних половых связей.

		Акции милосердия.

		Беседы с врачом – наркологом. О вреде наркотической и алкогольной зависимости.

		Акция - «Сломай сигарету - пока сигарета не сломала тебя»
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Выводы: большинство респондентов хорошо знают, что донором не может быть человек, заражённый инфекционной болезнью, употребляющий наркотики. Значительная часть опрошенных была удивленна тому, что свежие наколки и пирсинги являются препятствием для донорства и донор должен иметь хорошее физическое и психическое здоровье.


Обучающиеся указывают на то, что с подростками нужно проводить воспитательную работу по пропаганде здорового образа жизни, включая встречи с врачами и акциями милосердия и гуманности.
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image5.emf
                                    Сижу на перемене,                               Мечтаю я о чём?                               Что стану непременно                               Грамотным врачом.   Закончу скоро школу,   В мед.институт пойду,   На радость своей маме   Мечту свою найду!     Хочу полезной людям быть,                              Лечить их от болезней,                              На помощь близким приходить,                              Что может быть полезней?!   Надену белый я халат,   Фонендоскоп   возьму,   Начну я свой  обход палат -   Лекарства пропишу!     -   «Как живёте? Как животик?                                 Не болит ли голова?                               -   От давления что пьёте?                                   Выпишу укола два!»   Компресс ы, травы, витамины,   Рекомендую людям ,   Вылечу даже скарлатину,   Здоровыми все будем!                                      Буду здоровье поправлять                                Маме с папой тоже,                                Лечить всегда, оберегать                                Нет для меня дороже!        
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                                   Сижу на перемене,

                           Мечтаю я о чём?

                           Что стану непременно

                           Грамотным врачом.

Закончу скоро школу,

В мед.институт пойду,

На радость своей маме

Мечту свою найду!

	Хочу полезной людям быть,

                          Лечить их от болезней,

                          На помощь близким приходить,

                          Что может быть полезней?!

Надену белый я халат,

Фонендоскоп возьму,

Начну я свой обход палат-

Лекарства пропишу!

	- «Как живёте? Как животик?

                             Не болит ли голова?

                           - От давления что пьёте?

                               Выпишу укола два!»

Компрессы, травы, витамины,

Рекомендую людям,

Вылечу даже скарлатину,

Здоровыми все будем!

	                                Буду здоровье поправлять

                            Маме с папой тоже,

                            Лечить всегда, оберегать

                            Нет для меня дороже!
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Введение         Утром в понедельник 29 марта, в Московском метро прогремели взрывы. Первый  теракт произошёл в 07:56 во въехавшем на станцию «Лубянка» составе. Взрывное  устройство сработало сразу после открытия дверей. Через 40 минут ещё одна бомба  разорвала обожгла и   изуродовала людей в поезде, двигавшемся по той же ветке в  направлении станции «Улица Подбельского» и остановившемся у платформы «Парк  культуры». Время террористы выбрали идеально -   час пик, вагоны набиты до отказа  взрослыми и детьми, спешащими в школы, инс титуты, на работу.   К 9 утра вся Лубянская  площадь была заставлена автомобилями различных экстренных служб и оцеплена  милицией. У «Парка культуры» через полчаса после произошедшего теракта работали  спасатели, медики грузили окровавленные тела в «скорые», а  люди в форме брезгливо  перепрыгивали через растекающиеся лужи крови.        В этот день в больницах города Москвы понадобилось большое кол - во донорской  крови. Жители и гости столицы шли на станции переливания крови, для того чтобы   добровольно и безвозмездно с дать свою кровь, даруя другим людям самое драгоценное -   их жизнь. Они это делали добровольно без какой -   либо награды или компенсации -   за  исключением чувства личного удовлетворения по поводу того, что они помогли спасти  чью -   то жизнь. Каждый из них считал, ч то на месте пострадавших мог оказаться он или его  родные и близкие.   Переливание крови и её компонентов является неотъемлемой частью  лечебных мероприятий у  больных с острой кровопотерей, травматическим и ожёговым  шоком, гнойно -   секретическими заболеваниями,   заболеванием крови и другой паталогии.  Кровь необходима в неотложной хирургии для борьбы с массовыми кровопотерями.  Оперативные вмешательства на лёгких, сердце требуют большого количества крови для  трансфузии. При острой кровопотере хирургу приходится опе ративно решать вопрос  остановки кровотечения, компенсации кровопотери и коррекции возникших осложнений.  Потеря крови 10 - 15% (500 -   750 мл) не опасна для жизни, такую кровопотерю   человек  компенсирует своими ресурсами, кровопотеря больше 20% -   опасна для жизни   и  нуждается в переливании крови, с кровопотерями 50%    и более смертельна. Потребность  донорской крови высока. Кровь обычно нужна для женщин с осложнениями  беременности (   такими, например, как внематочная беременность и кровотечения до или  во время родов),   для детей с тяжёлой анемией ( часто   связанной с малярией   или  недостаточным питанием), жертв несчастных случаев, а также хирургических и  онкологических больных. Потребности в регулярной сдаче донорской крови связаны с  тем, что кровь можно хранить до её исп ользования только ограниченный период  времени. Регулярная сдача крови достаточным числом здоровых людей -   это  необходимое условие обеспечения того, чтобы переливание крови больным могло  проводиться, где это необходимо и когда это необходимо.                          
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Введение

     Утром в понедельник 29 марта, в Московском метро прогремели взрывы. Первый теракт произошёл в 07:56 во въехавшем на станцию «Лубянка» составе. Взрывное устройство сработало сразу после открытия дверей. Через 40 минут ещё одна бомба разорвала обожгла и изуродовала людей в поезде, двигавшемся по той же ветке в направлении станции «Улица Подбельского» и остановившемся у платформы «Парк культуры». Время террористы выбрали идеально- час пик, вагоны набиты до отказа взрослыми и детьми, спешащими в школы, институты, на работу. К 9 утра вся Лубянская площадь была заставлена автомобилями различных экстренных служб и оцеплена милицией. У «Парка культуры» через полчаса после произошедшего теракта работали спасатели, медики грузили окровавленные тела в «скорые», а люди в форме брезгливо перепрыгивали через растекающиеся лужи крови.

    В этот день в больницах города Москвы понадобилось большое кол-во донорской крови. Жители и гости столицы шли на станции переливания крови, для того чтобы добровольно и безвозмездно сдать свою кровь, даруя другим людям самое драгоценное- их жизнь. Они это делали добровольно без какой- либо награды или компенсации- за исключением чувства личного удовлетворения по поводу того, что они помогли спасти чью- то жизнь. Каждый из них считал, что на месте пострадавших мог оказаться он или его родные и близкие. Переливание крови и её компонентов является неотъемлемой частью лечебных мероприятий у больных с острой кровопотерей, травматическим и ожёговым шоком, гнойно- секретическими заболеваниями, заболеванием крови и другой паталогии. Кровь необходима в неотложной хирургии для борьбы с массовыми кровопотерями. Оперативные вмешательства на лёгких, сердце требуют большого количества крови для трансфузии. При острой кровопотере хирургу приходится оперативно решать вопрос остановки кровотечения, компенсации кровопотери и коррекции возникших осложнений. Потеря крови 10-15% (500- 750 мл) не опасна для жизни, такую кровопотерю человек компенсирует своими ресурсами, кровопотеря больше 20%- опасна для жизни и нуждается в переливании крови, с кровопотерями 50%  и более смертельна. Потребность донорской крови высока. Кровь обычно нужна для женщин с осложнениями беременности ( такими, например, как внематочная беременность и кровотечения до или во время родов), для детей с тяжёлой анемией ( часто связанной с малярией или недостаточным питанием), жертв несчастных случаев, а также хирургических и онкологических больных. Потребности в регулярной сдаче донорской крови связаны с тем, что кровь можно хранить до её использования только ограниченный период времени. Регулярная сдача крови достаточным числом здоровых людей- это необходимое условие обеспечения того, чтобы переливание крови больным могло проводиться, где это необходимо и когда это необходимо.

























Цель:  Ознакомиться с историей донорства.

· Узнать о работе отделения переливания крови при Тулунской ЦРБ.



Задачи: 

· рассмотреть проблему потребности в донорской крови и пути её решения:

· проанализировать материалы школьного музея  деятельных в годы ВОВ в военном госпитале в здании школы №2.

· привлечь  большое число новых доноров крови, чтобы повысить среди общественности понимание важности добровольного безвозмездного донорства крови и побудить большее число людей стать постоянными донорами.

· проанализировать основные вопросы донорства крови:

1. Почему люди должны сдавать кровь?

2. Кто может сдавать кровь и как часто?

3. Какое количество крови берётся у донора?

4. Что является противопоказанием для сдачи крови?

5. Что значит «добровольные безвозмездные доноры крови»?



· предложить теоретический и практический материал для работы по прафилактике здорового образ жизни среди молодёжи и взрослого поколения- потенциальных доноров крови.





Гипотеза: если в подростковой среде активно и грамотно осуществлять пропаганду здорового образа жизни желание прийти на помощь другому добровольно и безвозмездно сдавая кровь- можно спасти жизнь одного или даже нескольких людей.



Основные этапы исследования:

1. Актуализация проблем на основе информации СМИ

2. Работа с теорией вопроса

3. Проведение социологического исследования в городе Тулуне

4. Интерпретация результатов и формулирование рекомендации для различных социальных групп (обучающихся, родителей, педагогов).
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                                              История донорства крови.          Научную основу переливание крови получило только в начале 20 века. В 1901 году  Ландштейнер открыл три группы крови, в 1907 году Ямский открыл четвёртую группу  крови. Только после этих откры тий появилась возможность безопасного применения  переливания крови в клинической практике. Группа крови является постоянной у каждого  человека. Кроме четырёх групп крови, в крови человека есть Резус -   фактор есть не у всех  людей, кто его имеет называется ре зус +(положительный) -   их 75 - 85%; не имеющие этот  фактор резус  – (отрицательный) -   15 -   25%.          Основным источником переливания крови является донор. Донорство всемирно  поощряется и является гуманным общественным делом. Многие люди отдают кровь  безвозмездно .          Согласно законодательства,  донорами могут быть здоровые люди в возрасте от 18 до  60 лет.   Основной и наиболее полноценной группой доноров являются лица от 20 - 40 лет. В  настоящее время общепринятым условием донорства является взятие крови в дозах от   200  до 500 мл. с интервалами в 2 месяца, но не более 4 - 5 раз подряд в течении 12 месяцев. В  связи с тем, что кровь подвижна и омывает все органы и ткани, обеспечивая их  жизнедеятельность   как доставкой необходимых веществ ( кислород, витамины, гормоны,  фер менты, минеральные соли и др.) так и удаление продуктов клеточного обмена, состав  периферической   крови отражает состояние организма. Отсюда большое значение имеет  лабораторное исследование, которое производят для установления возможных скрыто  протекающих з аболеваний. Поэтому все лица, желающие стать донорами, проходят  строгий медицинский отбор. Служба крови представляет собой сеть специальных  организаций, предназначаемых для обеспечения лечебных учреждений кровью, её  компонентами и  кровезаменителями . В Росс ийской Федерации служба крови стала  государственной   с 1926 года. В современном варианте она окончательно сформировалась  в 1938 году.        Слово «донор» -   происходит от латинского слова «дарить» свою кровь добровольно для  лечебных целей -   называются донорами.  Проблема организации донорства является  центральной в вопросе заготовки крови, с последующим получением из крови  компонентов и препаратов. В нашей стране существует единая государственная система  донорства. Эта система обеспечивает тщательное   медицинское о бследование   доноров и  гарантирует полную безвредность кроводачи. Развитию донорства значительно  способствовал Закон РФ о донорстве крови её компонентов, принятый 09. 06. 1993 года №  5142 - 1. Настоящий закон призван урегулировать отношения, связанные с разви тием  донорства крови и её компонентов в РФ, обеспечением комплекса социальных,  экономических, правовых, медицинских мер по организации донорства, защита прав  донора. Кровь и её компоненты применяемые с   лечебной целью, может быть только от  человека. Донором крови и её компонентов может быть каждый дееспособный гражданин  в возрасте от 18 до 60 лет, прошедший медицинское обследование. Взятие от донора  крови   и её компонентов допустимо только при условии, ес ли здоровью донора не будет  причинен   вред. Кровь можно сдать один раз в два месяца в количестве 250 -   500мл.  Согласно Закона РФ права донора защищены государством.                                                                                                      
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                                           История донорства крови.

      Научную основу переливание крови получило только в начале 20 века. В 1901 году Ландштейнер открыл три группы крови, в 1907 году Ямский открыл четвёртую группу крови. Только после этих открытий появилась возможность безопасного применения переливания крови в клинической практике. Группа крови является постоянной у каждого человека. Кроме четырёх групп крови, в крови человека есть Резус- фактор есть не у всех людей, кто его имеет называется резус +(положительный)- их 75-85%; не имеющие этот фактор резус –(отрицательный)- 15- 25%.


      Основным источником переливания крови является донор. Донорство всемирно поощряется и является гуманным общественным делом. Многие люди отдают кровь безвозмездно.


      Согласно законодательства,  донорами могут быть здоровые люди в возрасте от 18 до 60 лет. Основной и наиболее полноценной группой доноров являются лица от 20-40 лет. В настоящее время общепринятым условием донорства является взятие крови в дозах от 200 до 500 мл. с интервалами в 2 месяца, но не более 4-5 раз подряд в течении 12 месяцев. В связи с тем, что кровь подвижна и омывает все органы и ткани, обеспечивая их жизнедеятельность как доставкой необходимых веществ ( кислород, витамины, гормоны, ферменты, минеральные соли и др.) так и удаление продуктов клеточного обмена, состав периферической крови отражает состояние организма. Отсюда большое значение имеет лабораторное исследование, которое производят для установления возможных скрыто протекающих заболеваний. Поэтому все лица, желающие стать донорами, проходят строгий медицинский отбор. Служба крови представляет собой сеть специальных организаций, предназначаемых для обеспечения лечебных учреждений кровью, её компонентами и кровезаменителями. В Российской Федерации служба крови стала государственной с 1926 года. В современном варианте она окончательно сформировалась в 1938 году.


    Слово «донор»- происходит от латинского слова «дарить» свою кровь добровольно для лечебных целей- называются донорами. Проблема организации донорства является центральной в вопросе заготовки крови, с последующим получением из крови компонентов и препаратов. В нашей стране существует единая государственная система донорства. Эта система обеспечивает тщательное медицинское обследование доноров и гарантирует полную безвредность кроводачи. Развитию донорства значительно способствовал Закон РФ о донорстве крови её компонентов, принятый 09. 06. 1993 года № 5142-1. Настоящий закон призван урегулировать отношения, связанные с развитием донорства крови и её компонентов в РФ, обеспечением комплекса социальных, экономических, правовых, медицинских мер по организации донорства, защита прав донора. Кровь и её компоненты применяемые с лечебной целью, может быть только от человека. Донором крови и её компонентов может быть каждый дееспособный гражданин в возрасте от 18 до 60 лет, прошедший медицинское обследование. Взятие от донора крови и её компонентов допустимо только при условии, если здоровью донора не будет причинен вред. Кровь можно сдать один раз в два месяца в количестве 250- 500мл. Согласно Закона РФ права донора защищены государством.

                                               Что же такое- наша кровь?

      Это жидкость, которая беспрерывно движется по сосудам. А сосуды- большие и малые- есть буквально во всех частях нашего организма. Вы укололи тонкой иглой палец, и тут же показалась алая капелька, значит, ранен мельчайший сосуд- капилляр. И в каком бы месте мы не укололи кожу, показывается кровь- так разветвлены сосуды.

     Кровь выполняет многообразные функции: она питает и очищает организм, поддерживает постоянную температуру тела, защищает от болезнетворных микробов и вирусов. Если во время операции, в результате заболевания или при травме человек теряет большое количество крови, то её состав существенно изменяется, а состояние больного ухудшается с каждым часом, а порой- и минутой. Влитая такому больному донорская кровь быстро «включается в работу» и помогает ему бороться с недугом. Если пробирка с кровью постоит какое- то время, то вскоре кровь разделится на два слоя: вверху- желтоватый (это жидкая часть крови- плазма), внизу тёмно- красный (здесь находятся так называемые форменные элементы- эритроциты, лейкоциты и тромбоциты).

    Кровь- жидкость светло- красного, алого цвета (артериальная кровь) или тёмно- красного, багрового (венозная кровь), солоноватая на вкус, с щелочной реакцией. Общее количество крови у взрослого человека среднего роста и веса составляет приблизительно 5-6 литров, (около 7% массы тела) у мужчины 5200мл, у женщины 3900мл. У людей по сей день особое отношение к этой алой жидкости, которая в ритме биения сердца- нашего вечного двигателя- обращается по артериям и венам, проникая во все закоулки тела, снабжая  живые клетки питательными веществами О2. Кровь отдают ближнему как дар милосердия, на ней клянутся. Незря выражение «кровное родство» является юридическим и генетическим понятием. Кровь во все времена была окружена ореолом святости. Она объект многих ритуалов и поверий. Приведём строку из Библии: «Душа всякого тела есть кровь его, она душа его». Действительно, каждому ясно, что вместе с кровью и жизнь уходит из человека. Вспомним обряд церковного причастия «кровью телом Христовым». Поэтому люди были уверены в её магических свойствах, выполняя религиозные таинства.            


