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Лист лабораторных исследований.
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	Участие в контроле качества
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2.

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Иванова Анастасия Сергеевна 
Группы       407          специальности  Лабораторная диагностика 
Проходившего (ей) производственную практику  с ______по ____20__г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	1.
	- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
	

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	

	4.
	-определение белков плазмы крови (НвА1с, тропонины, СРБ, прокальцитонин, пресепсин, кислый а-гликопротеин, а1-антитрипсин, гаптоглобин, фибриноген); 

- определение онкомаркеров (ХГ, АФП, КФ);

- определение гормонов;

- определение показателей гемостаза  (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

- работа на современном биохимическом оборудовании (анализаторы, коагулометры, агрегометры).
	

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	


2. Текстовой отчет
	1. Умения, которыми хорошо овладел в ходе практики:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2. Самостоятельная работа:

	

	

	

	

	

	

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	

	

	

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	

	

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   ________________  ____________________

                                                              (подпись)                              (ФИО)

М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА

      Иванова Анастасия Сегреевна    
ФИО

обучающийся (ая) на ___4___ курсе  по специальности СПО

31.02.03           Лабораторная диагностика
                                               код                                 наименование

успешно прошел (ла) производственную практику по МДК:
МДК 07.01. «Теория и практика лабораторных клинико-биохимических и коагулологических исследований»

в объеме___36___ часов с  «___»_______20___г.  по «_____» ________20___г.

в организации______________________________________________________

наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Баллы

0-2

	ОК.1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Имеет позитивное отношение к выбранной профессии, понимает ее личностную и профессиональную значимость, ответственно относится к порученному делу
	

	
	
	

	ОК.2 Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК.13 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ПК 7.1
Готовить рабочее место и аппаратуру для проведения клинических лабораторных исследований.
	Правильно организовывает свое рабочее место, выделяет в выполняемой работе  первоочередные задачи,  соблюдает профессиональную дисциплину.



	

	ОК.3 Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях.

ПК 7.2. Осуществлять высокотехнологичные клинические лабораторные исследования биологических материалов.
	Проводить современные биохимические исследования, правильно интерпротировать результаты исследования


	

	ОК.4 Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ПК 7.3. Проводить контроль качества высокотехнологичных клинических лабораторных исследований.
	Находит  и отбирает значимую профессиональную информацию в части действующих нормативных документов, регулирующих организацию лабораторной деятельности, применяет их положения на практике.


	


	ОК.5 Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

ПК 7.5. Регистрировать результаты проведенных исследований.

ПК 7.4. Дифференцировать результаты проведенных исследований с позиции «норма - патология».
	Использует прикладное программное обеспечение для регистрации исследований, пациентов.

Соблюдает форму заполнения учетно-отчетной документации (журнал, бланки).

	

	ОК.6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	Относится к медицинскому персоналу и пациентам уважительно, отзывчиво, внимательно. Отношение к окружающим бесконфликтное.

	

	ОК.7
Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.
	Ответственно и правильно выполняет порученные
задания
	

	ОК.8
Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.
	 Проявляет самостоятельность в работе, целеустремленность, организаторские способности. 


	

	ОК.9 Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.
	Владеет современными лабораторными методами работы Способен освоить новое оборудование или методику (при ее замене).

	

	ОК.10
Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Демонстрирует толерантное (уважительное) отношения к представителям социальных, культурных и религиозных общностей.
	

	ОК.11
Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 14
Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 7.6. Проводить утилизацию биологического материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.
	Соблюдает санитарно-гигиенический режим, правила ОТ и противопожарной безопасности. Отсутствие вредных привычек. Участвует в мероприятиях по профилактике профессиональных заболеваний

	

	ОК. 11
Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	Соблюдает инструкцию по  сбору отходов

	

	ОК 12
Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.
	Способен оказать первую медицинскую помощь при неотложных ситуациях

	


«____»___________20__ г.
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ФИО, должность

Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность

Аттестационный лист производственной практики

Студент (Фамилия И.О.) Иванова Анастасия Сергеевна 
Обучающийся на курсе по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика»                                                      

при прохождении производственной практики по 

МДК 07.01 Теория и практика  лабораторных клинико-биохимических и коагулологических исследований 

с _________ 20__г. по __________ 20__г.     в объеме ____144___ часов

в организации___________________________________________________

освоил  общие компетенции    ОК 1 – ОК 14 

_______________________________________________________________

 освоил профессиональные компетенции   ПК 3.1, ПК 3.2,ПК 3.3, ПК3.4

	№ п/п
	Этапы  аттестации производственной практики
	Оценка 

	1. 
	Оценка общего руководителя  производственной практики
	

	2. 
	Дневник практики
	

	3. 
	Индивидуальное задание 
	

	4. 
	Дифференцированный зачет
	

	5. 
	Итоговая оценка по производственной практике
	


Дата                 _______________                                Ф.И.О. _______________

                              (подпись общего руководителя производственной практики  от  организации)

МП организации

Дата                     методический руководитель __________  Ф.И.О.__________

                                                                                   (подпись)

МП учебного отдела

ДЕНЬ 1
Изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.

Должны соблюдаться правила биологической безопасности, правила сбора и утилизации отходов, правила работы с электроприборами и реактивами, пожарной безопасности. Требования биологической безопасности. Все образцы, содержащие биологический материал (аспират, мазки), являются источниками инфекции.
Для соблюдения биологической безопасности выполняют следующие правила:

•
Распаковка присланного в цитологическую лабораторию биологического материала проводится в индивидуальных средствах защиты (халаты, резиновые перчатки);

•
Мазки, поступающие в лабораторию, помещают на металлические или пластиковые подносы;

•
Не допускается оставлять на столах нефиксированные мазки;

•
После окончания работы сотрудники должны проводить дезинфекцию рабочих мест и помещений лаборатории в резиновых перчатках.

Для обеззараживания используются средства, обеспечивающие уничтожение вирусной и бактериальной флоры.
1. Общие требования охраны труда:

1.1. К самостоятельной работе в цитологической лаборатории допускаются лица, не моложе 18 лет, имеющие медицинское образование, прошедшие специальную подготовку по охране труда, медкомиссию и инструктаж на рабочем месте.

1.2. Персонал, работающий в отделениях, должен соблюдать правила внутреннего трудового распорядка и правила пожарной безопасности.

1.3. Персонал должен проходить обязательный предварительный осмотр при поступлении на работу и не реже одного раза в 12 месяцев периодические медицинские осмотры.

1.4. При эксплуатации отделений персонал должен использовать санитарно-гигиеническую одежду, санитарную обувь, предохранительные приспособления, мыло, полотенце.

1.5. Администрация учреждения обязана бесперебойно обеспечивать работников отделения санитарной одеждой, спецодеждой, спецобувью и другими предохранительными приспособлениями.

1.6. О каждом несчастном случае, связанным с производством, пострадавший или очевидец обязан немедленно известить руководителя отделения и провести расследование данного несчастного случая.
2. Требования охраны труда перед началом работы:
2.1. Включить вентиляцию.

2.2. Надеть положенную санитарную одежду, при необходимости другие СИЗ.
3. Требования охраны труда во время работы:

Персоналу отделения запрещается:

•
допускать на рабочие места лиц, не имеющих отношения к работе;

•
работать с неисправными приборами, приспособлениями, инструментами и сигнализацией;

•
работать без установленной санитарной и специальной одежды и предохранительных приспособлений, использовать поврежденные или с истекшим сроком годности средств индивидуальной защиты;

•
располагать горючие и взрывоопасные вещества на столах, на которых расположены любые нагревательные приборы и особенно приборы с открытым огнем;

•
принимать пищу, пользоваться косметикой и курить в рабочих помещениях.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях:

4.1. При аварии персонал должен поставить в известность руководителя отделения и поступать в зависимости от ситуации.

4.2. При замыкании, обрыве в системах электропитания отключить сетевой рубильник в помещении, вызвать лицо, ответственное за эксплуатацию аппаратуры в подразделениях.

4.3. При поражении человека электрическим током и прочих травмах действовать согласно инструкции по оказанию первой медицинской помощи пострадавшим от электрического тока.

4.4. При возникновении пожара вызвать пожарную команду, до прибытия и встречи пожарной команды тушить загорание первичными средствами пожаротушения.

4.5. При поломках коммуникационных систем водоснабжения, канализации, отопления и вентиляции, препятствующих выполнению технологических операций, прекратить работу до ликвидации аварии, сообщить руководителю отделения и принять меры к ликвидации последствий аварии.

4.6. При прекращении подачи электроэнергии или при появлении запаха гари персонал должен отключить аппаратуру и электроприборы и вызвать электромонтера.

4.7. При проливании неядовитых реактивов достаточно вытереть поверхность стола тряпкой, держа ее резиновыми перчатками, после чего хорошо прополоскать тряпку, вымыть водой стол и перчатки.
5. Требования охраны труда по окончании работы:

5.1. После окончания работы следует тщательно вымыть руки. Необходимо убрать свои рабочие места, закрыть и поставить в вытяжной шкаф все посуды с летучими и легковоспламеняющимися веществами.

5.2. Инструментарий, перчатки и стол с доской, на которой производится вырезка, после окончания работы должны быть хорошо вымыты водой и обработаны дезинфицирующим раствором.

5.3. При аварии персонал обязан отключить главный сетевой рубильник кабинета и далее поступать в зависимости от ситуации:

•
при возникновении пожара эвакуировать больного, вызвать пожарную команду и сообщить руководителю кабинета (до прибытия и встречи команды загорание ликвидируется первичными средствами пожаротушения);

•
при прочих аварийных ситуациях (короткое замыкание, обрыве цепи, повреждении радиационной защиты аппарата, поломках коммуникационных систем водоснабжения, канализации, отопления и вентиляции), препятствующих выполнению технологических операций, сообщить руководителю кабинета, прекратить работу до ликвидации аварии и вызвать соответствующие ремонтные службы.

•
при поражении человека электрическим током оказать первую медицинскую помощь согласно инструкции по оказанию первой медицинской помощи пострадавшим от электрического тока.

Подпись общего руководителя 

Подпись студента         

                                                                         м.п

ДЕНЬ 2
Подготовка материала к биохимическим исследованиям, организация рабочего места
Объект биохимических исследований. В экспериментальных условиях можно получить любой биологический материал для биохимических исследований. В клинике такие возможности ограничены. Для клинико-биохимических анализов используют

а) биологические жидкости внутренних сред организма – плазму (или сыворотку) крови, спинно-мозговую жидкость, лимфу, амниотическую, внутрисуставную и внутриглазную жидкости, а также эксудат и транссудат;
б) биологические выделения (экскреты) – мочу, желчь, слюну, желудочный и кишечный соки, кал, пот, слезную жидкость, женское молоко и молозиво, семенную жидкость, слизистые выделения.

Получение и хранение проб для биохимических исследований. Точность биохимического анализа зависит от правильного отбора и при необходимости хранения проб биологического материала. Остановимся на ряде общих положений этого раздела.
Моча чаще всего исследуется в клинико-биохимических лабораториях. Для этой цели, как правило, собирают в стеклянную или полиэтиленовую бутыль суточную мочу (для специальных случаев собирают ее порционно) и хранят в холодильнике. Иногда анализируют отдельно ночную и дневную порции мочи. Бактериальные загрязнения обычно мало влияют на результаты исследования мочи, но если необходимо задержать рост микроорганизмов, то добавляют консервант, например, толуол. При некоторых специальных исследованиях, например, при определении стероидных гормонов и их метаболитов, в мочу добавляют концентрированную HCl (из расчета 10мл на 1 л мочи) и т.д. При определении ферментов целесообразно проводить анализ свежевыпущенной мочи.

Кровь для исследования берут утром натощак. Капиллярную кровь получают чаще всего из пальца руки, у маленьких детей ее берут путем прокола мочки уха, большого пальца ноги или пятки. На лабораторных занятиях обычно используется для биохимических исследований капиллярная кровь.

Для получения большого количества крови ее берут из локтевой вены (у маленьких детей из подкожных вен головы) обязательно с соблюдением необходимых мер предосторожности. В зависимости от целей биохимическому исследованию может подвергаться цельная кровь или ее составные части – форменные элементы (клетки), плазма или сыворотка. Если для анализа необходимы плазма и клетки крови, то взятую из вены кровь смешивают в пробирке с подходящим антикоагулянтом, который предотвращает ее свертывание. В качестве антикоагулянта обычно используют раствор оксалата или цитрата натрия (концентрации 0,1 моль/л), который связывает ионы кальция в крови и не дает ей свернуться. В тех же целях применяется и гепарин, которого добавляют около 2 мг на 10 лмл крови. Благодаря большому отрицательному заряду он взаимодействует с белками, участвующими в свертывании крови, и препятствует образованию сгустка. Взятую цельную кровь с добавлением антикоагулянтов используют для получения плазмы и форменных элементов путем центрифугирования.
Для получения сыворотки кровь собирают в сухую пробирку без антикоагулянта и оставляют свертываться, помещая пробирку в холодильник на ночь. Выделившуюся после образования сгустка сыворотку отсасывают пипеткой и используют для анализа. Сыворотка отличается от плазмы тем, что в ней отсутствуют фибриноген и другие белки крови, участвующие в ее свертывании и вошедшие в сгусток. Взятую кровь хранят в холодильнике
Другие биологические жидкости и экскреты берут, как правило, с помощью специального инструментария и хранят в холодильнике.

Биоптаты получают с помощью скальпеля или специальных игл для биопсии, или с помощью специальной эндоскопической техники, снабженной инструментом для взятия кусочков ткани. Хранить ткани можно в замороженном состоянии при -20°С. Перед исследованием их размораживают.
Обработка биологического материала. В зависимости от вида биохимического исследования полученный биологический материал обычно подвергают предварительной обработке. Как правило, при проведении исследования требуется определить содержание какого-нибудь нормального или патологического компонента в биологическом материале или изучить отдельные биохимические реакции, катализируемые ферментами.
Плазма или сыворотка крови и другие биологические жидкости (включая экскреты) представляют собой смесь различных природных веществ, растворенных в водной среде. При определении ферментов биологическую жидкость используют для исследования целиком, не подвергая какой-либо обработке. Лишь при высокой концентрации фермента в средах их перед определением разводят. В то же время присутствие ферментов часто мешает определению в биологических жидкостях тех веществ, превращение которых они катализируют. Поэтому полученный материал сразу обрабатывают реактивом, прекращающим действие ферментов, и осаждающим как ферментные, так и любые другие белки. Для осаждения используют трихлоруксусную, хлорную, азотную, фосфорно-вольфрамовую, серную и другие кислоты, гидроксид бария с сульфатом цинка или просто термическую обработку биологического материала.!

Доставка, регистрация и маркировка материала

Материал для исследования должен быть доставлен в лабораторию в ближайшие сроки после получения в специальном контейнере. Флаконы с материалом и стекла-мазки должны быть маркированы с указанием фамилии пациента (предпочтительнее) или номера исследования.
При этом необходимо заполнить все графы бланка:

- фамилия, имя и отчество, пол и возраст больного; каким образом и откуда получен материал; в каком виде направляется (жидкость, стекла-мазки), количество; краткий анамнез с обязательным указанием на наличие и характер вредных воздействий, предшествующего лечения (в особенности гормонального, лучевого, химиотерапии); данные других методов исследования (рентген, эндоскопия и др.) и клинический диагноз.

ДЕНЬ 3 
Определение биохимических показателей в биологических жидкостях

-определение белков плазмы крови (НвА1с, тропонины, СРБ, прокальцитонин, пресепсин, кислый а-гликопротеин,

1. Гликированный гемоглобин НвА1с
Гликозилирование гемоглобина происходит за счет неферментативного присоединения глюкозы к аминогруппе концевой аминокислоты образующиеся формы гликозилированного гемоглобина (HbА1а + HbА1b + HbА1c) составляют в совокупности гликозилированный гемоглобин HbА1. Он отражает степень гликемии за предшествующие 10-12 недель-  период жизни эритроцита. HbA1с является  наиболее стабильной формой, на его долю приходится 96-98 %

Метод исследования: 
-Ионообменная высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ). Признана референсным методом. При помощи ВЭЖХ определяются НbА1с, НbА1а, НbА1в. Содержание отдельной фракции пропорционально площади соответствующего пика. Расчет проводится анализатором автоматически, результат выдается в процентах, так как пики калибраторов уже имеют процентное выражение.  Недостатком данного метода является необходимость приобретения специализированного дорогостоящего оборудования.

- Ионообменная хроматография низкого давления

оптимальное сочетанию аналитических характеристик и потребительских качеств.

Процесс пробоподготовки стандартизирован и не требует много времени. Процедура измерения занимает 5 минут. Анализатор можно использовать как для выполнения единичных измерений, так и серии проб.

- Портативные анализаторы гликогемоглобина

Для гликогемоглобина е были разработаны подобные системы, использующие одноразовые картриджи: NycoCard (Axis-Shield), DC2000+ (Bayer), A1cNow (Metrika), TRIstat (Trinity Biotech).
Уровень гликированного гемоглобина не зависит от времени суток, физических нагрузок, приёма пищи, назначенных лекарств, эмоционального состояния пациента. Состояния, вызывающие укорочение среднего «возраста» эритроцитов (острая кровопотеря, гемолитическая анемия), могут ложно занижать результат теста.
Показания к назначению: Диагностика и скрининг сахарного диабета. Долговременный мониторинг течения и контроля за лечением больных сахарным диабетом. Определение уровня компенсации сахарного диабета. Дополнение к ГГТ (при диагностике предиабета, вялотекущего диабета). Обследование беременных женщин на гестозный диабет
Нормы: 

< 6,0
нормальный уровень

≥ 6,5
диагностический критерий сахарного диабета

6,0 – 6,5- повышенный риск развития диабета и его осложнений по данным ВОЗ

Причины повышения гликированного гемоглобина в крови: Сахарный диабет. Ложное завышение при железодефицитной анемии. Ложное завышение после спленэктомии (удаления селезенки). Причины снижения гликированного гемоглобина в крови:

 Причины понижения: (низкое содержание глюкозы в крови). Нормализация уровня глюкозы у пациентов с диабетом (эффективное лечение). Ложное занижение при гемолитической анемии. Ложное занижение после кровотечения, гемотрансфузии (переливания крови).

2. а1-антитрипсин

Альфа-1-антитрипсин (ААТ) – это белок, производимый печенью и высвобождаемый в кровяное русло. Он принимает участие в инактивации нескольких ферментов, но главная его функция – защита легких от эластазы. Исследование проводится для диагностики причин эмфиземы, особенно если пациент не подвержен таким факторам риска, как курение или регулярный контакт с раздражающими веществами типа пыли и дыма.Для выявления причин продолжительной желтухи и других нарушений функции печени (главным образом у детей и подростков).
Анализ назначают если:  желтуха у новорождённого или малолетнего ребенка длится дольше 1-2 недель, при этом у него есть признаки поражения печени (увеличение селезенки, брюшная водянка, зуд). Когда пациент моложе 40 лет жалуется на хрипы, хронический кашель или бронхит, тяжелую одышку после физических нагрузок, а также на другие симптомы эмфиземы. Это особенно важно, когда человек не курит, не контактирует с раздражителями легких и при этом у него диагностировано повреждение нижней части легких. Если у пациента имеется близкий родственник, страдающий от альфа-1-антитрипсиновой недостаточности.
Референсные значения: 0,9 - 2 г/л.

Чем ниже уровень альфа-1-антитрипсина, тем выше риск возникновения эмфиземы.

Образование меньшего количества альфа-1-антитрипсина связано с наличием одной или двух аномальных копий гена серпина-1. При этом степень дефицита альфа-1-антитрипсина, а также уровень повреждения легких и/или печени могут сильно варьироваться. У двух пациентов, имеющих одну и ту же дефектную копию гена, болезнь иногда протекает совершенно по-разному. Изменение уровня альфа-1-антитрипсина происходит при острых и хронических воспалительных заболеваниях, инфекциях, а также при некоторых опухолях. Концентрация альфа-1-антитрипсина иногда понижается у новорождённых при респираторных заболеваниях, а также при уменьшении количества общего белка из-за, например, поражения почек (нефротического синдрома), недостаточного питания и некоторых видов рака.

 3. Гаптоглобин
Гаптоглобин – это белок острой фазы воспаления, синтезирующийся преимущественно в печени, а также в жировой ткани, лёгких и связывающий свободный гемоглобин, освобождающийся из эритроцитов. Стимулируется медиаторами воспаления, при этом пик повышения наблюдается на 4 - 6 день, нормализуется в течение 2-х недель после удаления стимулирующих факторов. 

При гемолизе эритроцитов уровень гаптоглобина плазмы быстро снижается, что при отсутствии других причин является чувствительным маркером внутрисосудистого гемолиза. 

В норме в день разрушается и удаляется из циркуляции около 1% эритроцитов. Увеличение этого количества до 2% ведёт к полному исчезновению гаптоглобина. Гаптоглобин предотвращает поражение почек, так как свободный гемоглобин экскретируется с мочой и токсические концентрации железа вызывают нарушение функции почек.Гаптоглобин играет важную роль в контроле местных воспалительных процессов и является природным бактериостатическим агентом при инфекциях Fe-зависимыми бактериями (например, Escherichia coli). Низкий уровень гаптоглобина отмечается в период беременности и у новорожденных, а также при терапии эстрогенами, включая оральные контрацептивы.

Показания для назначения

1. Диагностика гемоглобинопатий. 2. Заболевания, сопровождающиеся внутрисосудистым гемолизом (гемолитическая анемия, малярия и др.).3. Заболевания печени с нарушением синтеза белков.4. Врождённая агаптоглобулинемия. 5. Реакции на переливание крови. 6. Гипертония беременных.

4. Фибриноген
Фибриноген по международной номенклатуре – фактор I (первый) свертывающей системы плазмы крови. Он вырабатывается печенью и выбрасывается в кровь вместе с несколькими другими веществами, влияющими на ее свертывание.

Если кровеносный сосуд или ткань повреждены, в организме начинается гемостаз, или свертывание крови, следствием чего является появление кровяного сгустка (тромба), который способствует замедлению, а затем и прекращению кровотечения. В процессе этого возникают нити белка, называемые фибрином. Они переплетаются, образуя фибриновую сетку, которая вместе с тромбоцитами способствует образованию тромба, который остается на месте повреждения сосуда до его полного заживления.

При достаточном количестве тромбоцитов каждый из коагуляционных факторов должен действовать правильно для того, чтобы обеспечить образование стабильного кровяного сгустка. Недостаточное количество или неправильное взаимодействие этих факторов может привести к кровотечению или к тромбозу.

Анализ на фибриноген необходим в предоперационном обследовании, пренатальной диагностике, при воспалительных и сердечно-сосудистых заболеваниях.

Фибриноген также является одним из факторов крови, известных под названием "ревматические пробы". Уровни фибриногена и других ревматических факторов резко возрастают в крови при воспалении или повреждении ткани.

Уровень фибриногена в крови повышается при острых воспалительных заболеваниях, а также при отмирании тканей. В остальных случаях оно может означать острые инфекционные и воспалительные заболевания, инсульты, инфаркт миокарда, гипотиреоз, амилоидоз, пневмонию, злокачественные опухоли. Причиной повышения уровня фибриногена являются перенесенные операции, ожоги, прием пациентом эстрогенов или оральных контрацептивов.

Для чего используется исследование? Чтобы оценить способность организма к тромбообразованию и выявить связанные с этим нарушения, например наследственную афибриногемию или гипофибриногемию, хронические заболевания печени, истощение организма, воспалительный процесс.

Когда назначается исследование? При кровотечении или тромботическом эпизоде. При исследовании активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) или тромбинового времени (ТВ). В случае прогрессирующей болезни печени.
Нормы массовых долей фибриногена, принятые современными клиническими исследованиями у различных людей: взрослые (мужчины и женщины): 2–4 г/л; беременные женщины (максимальные значения для IIIтриместра): 6–7 г/л; у новорожденных детей: 1,25-3 г/л.

ИССЛЕДОВАНИЯ ГЕМОСТАЗА
Гемостаз - это функция организма, обеспечивающая, с одной стороны, сохране¬ние крови в кровеносном русле в жидком агрегатном состоянии, а с другой стороны - остановку кровотечения при повреждении кровеносных сосудов. Органы и ткани, уча¬ствующие в выполнении этих функций, образуют систему гемостаза. Элементы систе¬мы гемостаза участвуют также в таких важных процессах жизнедеятельности, как вос-паление, репарация тканей, поддержание гомеостаза и др.

Изменения в системе гемостаза могут стать причиной развития как геморрагиче¬ских, так и тромботических состояний, которые возникают у пациентов с самыми раз¬ными заболеваниями. Огромное значение системы гемостаза в патогенезе заболеваний современного человека доказывается статистикой: такие гемостатические нарушения, как атеротромбоз и ДВС- синдром,  являются причиной смерти более чем в половине всех случаев. 

Лабораторная диагностика состояния системы гемостаза - важнейший фактор эффективности лече¬ния многих заболеваний и снижения смертности населения. 

Составляющие систему гемостаза компоненты условно можно разделить на морфологические и функциональные.

Морфологические компоненты системы гемостаза:

•
сосудистая стенка;

•
тромбоциты и клеточные элементы крови;

•
плазменные компоненты - белки, пептиды и небелковые медиаторы гемостаза, цитокины, гормоны;

•
костный мозг, печень, селезенка (как место синтеза и хранения тромбоцитов и плазменных компонентов системы гемостаза).
Функциональные компоненты системы гемостаза:

•
прокоагулянты;

•
ингибиторы коагуляции (антикоагулянты);

•
профибрннолитики;

•
ингибиторы фибринолиза.

Сохранение общей активности гемостаза в физиологических пределах можно оп¬ределить как поддержание гемостатического баланса. При смещении данного баланса за рамки физиологических норм возникают условия для развития патологических кро¬вотечений и тромбозов. Поскольку в организме различные мелкие повреждения возни¬кают достаточно часто, в системе гемостаза практически постоянно происходят ло¬кальные процессы. При нормальном гемостатическом балансе чувствительная для ор¬ганизма кровопотеря происходит лишь при массивном повреждении. Однако при на¬рушении гемостатического баланса даже незначительные повреждения могут вызвать значимую кровопотерю (при гемофилии). Либо наоборот, патологическое тромбообразование приводит к нарушению кровообращения в жизненно важных орга¬нах. Возможно и возникновение смешанной проблемы: неконтролируемое тромбо¬образование приводит к потреблению прокоагулянтов и развитию ишемии и одновре¬менно к патологическим кровотечениям (ДВС-синдром).
Характеристика АЧТВ теста

Ответ: АЧТВ тест является одним из самых информативных скрининговых тестов, используется для оценки внутреннего звена свертывания плазмы крови. Тест чувствителен к дефициту всех факторов свертывания (кроме ф. VII), к гепарину (диагностика антикоагулянтного действия гепаринов), к специфическим ингибиторам (антитела к факторам VIII и IX) и к неспецифическим ингибиторам (волчаночный антикоагулянт). Норма АЧТВ – 27 – 35 с.
Укорочение АЧТВ свидетельствует об активации внутреннего звена гемостаза (гиперкоагуляции), наблюдается при гиперкоагуляционном синдроме, ДВС-синдроме (фаза гиперкоагуляции).
Удлинение АЧТВ свидетельствует о: дефиците ф. VIII (гемофилия А), ф. IX (гемофилия В), ф. XI, ф. XII - при нормальных результатах ПВ; дефиците ф. II, ф. V и ф. X при одновременном удлинении АЧТВ и ПВ; ДВС-синдроме (фаза гипокоагуляции); дефиците ф. Виллебранда, при клинике кровоточивости необходимо дополнительное исследование способности тромбоцитов к адгезии и агрегации с различными стимуляторами (АДФ, коллаген, ристомицин, адреналин), определение активности ф. Виллебранда, ф. VIII; наличие волчаночного антикоагулянта (ВА) при клинике тромбозов или подозрении на тромбофилию; гепаринотерапии. Обычно наблюдается выраженное удлинение АЧТВ; прием оральных непрямых антикоагулянтов. Обычно наблюдается умеренное удлинение АЧТВ с выраженным удлинением ПВ.

Характеристика протромбинового теста
Протромбиновое время (ПВ) - этот тест является одним из основных базовых тестов, используемых в повседневной клинической практике. Тест ПВ используют для выявления нарушений активности факторов внешнего пути свертывания - определяет активность факторов протромбинового комплекса: ф.II, ф. VII ф. X, ф. V; для оценки функции печени, а также для контроля за лечением антикоагулянтами непрямого действия. Норма ПВ – 12-20 с.

Укорочение ПВ свидетельствует об активации внешнего звена гемостаза (гиперкоагуляции) при гиперкоагуляционном синдроме, ДВС-синдроме.
Удлинение ПВ свидетельствует о возможном дефиците факторов внешнего звена гемостаза: дефиците или аномалии факторов протромбинового комплекса (VII, II, X) в случаях приема оральных непрямых антикоагулянтов, дефиците ф. V; гепаринотерапии; заболеваниях печени, желчного пузыря; ДВС-синдроме (фаза гипокоагуляции).

 Характеристика тромбинового времени
Тромбиновое время (ТВ) - характеризует конечный этап процесса свертывания: превращение фибриногена в фибрин под действием тромбина. На него влияет концентрация фибриногена в плазме и наличие продуктов деградации фибрина. Норма ТВ - 14 - 18 с
Укорочение ТВ свидетельствует о возможной активации системы гемостаза гиперкоагуляции: гиперкоагуляционном синдроме, ДВС-синдроме (гиперкоагуляционная фаза), гиперфибриногенемии.

Удлинение ТВ свидетельствует о: гепаринотерапии. Обычно наблюдаются умеренное удлинение ПВ с одновременным выраженным удлинением АЧТВ; активации фибриполитической системы крови при ДВС-синдроме, тромболитической терапии, заболеваниях печени, поджелудочной. В этом случае обычно наблюдается повышение ПДФ и Д-димера в крови;  гипофибриногенемии - если уровень фибриногена в крови ниже 1,0 г/л, наличием ингибиторов тромбина и фибриногена.
Характеристика содержания фибриногена

Фибриноген - количественный анализ фибриногена по методу Клаусса - является базовым тестом исследования гемостаза. Норма фибриногена в плазме крови составляет 2.0-4,0 г/л.

Проводится при гиперфибриногенемиях, связанных с тяжестью воспалительных, иммунных, деструктивных процессов, с риском развития ар-териальных тромбозов и инфарктов органов
Снижение концентрации фибриногена наблюдается при остром ДВС-синдроме, при лечении фибринолитиками, при врожденных гипо- и дисфибриногенемиях.
Повышение уровня фибриногена свидетельствует о возможном развитии инфекционных, воспалительных или аутоиммунных процессов.
Снижение уровня фибриногена в крови характерно для гипофибриногенемии при развитии острого ДВС-синдрома.

ДЕНЬ 4

Работа на современном биохимическом оборудовании (анализаторы, коагулометры, агрегометры)
1. Прибор для определения показателей системы гемостаза

ACL TOP 700- это высокопроизводительная современная система для оценки параметров коагуляции с максимальной автоматизацией процесса и широкими исследовательскими возможностями.

Коагулометр ACL TOP 700 обладает следующими преимуществами:

- произвольная загрузка любых реагентов и пробирок во время рабочей сессии; высокая производительность - 360 ПВ тестов в час; результат ПВ за 3 минуты; нет существенного снижения производительности при переходе к специальным тестам; замена кювет и промывок в процессе работы; исследование срочной пробирки в любое время в любой позиции; возможность круглосуточной работы; минимальное автоматизированное ежедневное обслуживание; русифицированное меню; удобство интеграции с ЛИС; возможность анализа коагуляционных кривых; автоматический контроль качества с построением графиков;

Исследовательская панель анализатора ACL TOP 700 позволяет проводить полную диагностику системы плазменного гемостаза.
Выполняемые исследования: Протромбиновое Время, АЧТВ, Тромбиновое Время, Фибриноген по Клауссу, Одиночные факторы (VII, X, V, II, XII, XI, IX, VIII), Протеин S, Протеин С, Фактор V Лейден (резистентность фактора Va к активированному Протеину С), Волчаночный антикоагулянт (скриниговый и подтверждающий тесты), Гепатокомплекс (для определения дефицита факторов II-VII-X), Про-IL-Комплекс (интегральный мониторинг антикоагулянтной терапии), Антитромбин и др.
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2. Прибор для определения агрегации тромбоцитов 
CHRONO-LO Model 700 Whole Blood / Optical Lumi-Aggregometer.
Люми-Агрегометр этот сложный прибор измеряет функцию тромбоцитов на образцах пациента с помощью электрического импеданса в образце полного анализа крови или оптической плотности в плазме путем измерения АТФ одновременно методом люминесценции. Модель 700 Lumi-Aggregometer также имеет возможность проводить анализ кофактора Ристоцетина для диагностики пациентов с болезнью фон Виллебранда. Выход может быть подключен к одному из диктофонов strip chart или к вашему компьютеру. Для возможности взаимодействия с компьютером предусмотрен программный пакет
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ДЕНЬ 5
Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ

Дезинфекцию проводят в пластиковых емкостях с крышками. Изделия однократного применения после дезинфекции подлежат утилизации. Сбор в одноразовую герметичную упаковку в "Отходы. Класс Б" в соответствии с требованиями СанПин 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами". Многоразовая лабораторная посуда (предметные стекла, пипетки, пробки, пробирки, стеклянные палочки и т. д) складывается в течении рабочего дня в емкости с дез.раствором при полном погружении, экспозиция с момента погружения последнего предмета. Остатки удаляют с помощью механических средств. После промывают проточной водой. Затем изделия подвергают дальнейший предстерилизационной очистке и стерилизации. 

Качество предстерилизационной очистки оцениваю на наличие крови путем постановки азопирамовой пробы. Самоконтроль провожу ежедневно, контролю подвергается не менее 1 % изделий. Результаты проверки заношу в журнал учета контроля предстерилизационной обработки. После предстерилизационной очистки проводят стерилизацию инструментария и посуды. Стерилизации подлежат все изделия, соприкасающиеся с раневой поверхностью и биоматериалом. 

Влажная уборка помещений лаборатории проводится ежедневно с применением моющих и дезинфицирующих средств, с последующим кварцеванием бактерицидной лампой. Количество отработанных часов лампы учитываю в журнале. Так же ведется учёт генеральных уборок, которые проводятся по утвержденному графику один раз в неделю
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