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Цели и задачи практики:
1. Ознакомление со структурой клинико-диагностической лаборатории и организацией работы среднего медицинского персонала;

2. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами;

3. Осуществление учета и анализа основных клинико-диагностических показателей; 

4. Обучение студентов оформлению медицинской документации;
5. Формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии.
Программа практики.
    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:
1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

2. Подготовить лабораторную посуду, инструментарий и оборудование для анализов.

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

4. Провести дезинфекцию биоматериала, отработанной посуды, стерилизацию инструментария и лабораторной посуды.

5. Провести прием, маркировку, регистрацию и хранение поступившего биоматериала.

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам

По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:
1. Дневник с оценкой за практику, заверенный подписью общего руководителя и печатью ЛПУ.

2. Характеристику, заверенную подписью руководителя практики и печатью ЛПУ.

3. Текстовый отчет по практике (положительные и отрицательные стороны практики, предложения по улучшению подготовки в колледже, организации и проведению практики).

4. Выполненную самостоятельную работу.
В результате производственной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:
ПО 1. Определения показателей белкового, липидного, углеводного и минерального обменов, активности ферментов, белков острой фазы, показателей гемостаза
Умения:

У1. Готовить материал к биохимическим исследованиям; 
У2. Определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора и так далее;
У3. Работать на биохимических анализаторах; 
У4. Вести учетно-отчетную документацию;
У5. Принимать, регистрировать, отбирать клинический материал; 
Знания:

З1. Задачи, структура, оборудование, правила работы и техники безопасности в биохимической лаборатории; 
З2. Особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям; 
З3. Основные методы и диагностическое значение биохимических исследований крови, мочи, ликвора и так далее; 
З4. Основы гомеостаза, биохимические механизмы сохранения гомеостаза; 
З5. Нормальная физиология обмена белков, углеводов, липидов, ферментов, гормонов, водно-минерального, кислотно-основного состояния, причины и виды патологии обменных процессов; 
З6. Основные методы исследования обмена веществ, гормонального профиля, ферментов и другого;
Прохождение данной производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	ПК 3.1
	Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.

	ПК 3.2
	Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества.

	ПК 3.3
	Регистрировать результаты биохимических исследований.

	ПК 3.4
	Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.


ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

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

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

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

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

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

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

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

ОК 9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

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

ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

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

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

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.
	6 

	2
	Подготовка материала к биохимическим исследованиям: 
- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12 

	3
	Организация рабочего места:
- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение биохимических показателей в биологических жидкостях:
- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ,КФК, АлАТ, АсАТ) современными методами 

- определение содержания показателей углеводного обмена  (глюкоза, сиаловые кислоты, гликированный Нв, лактат) современными методами.

- определение содержания показателей белкового обмена  (общий белок, белковые фракции, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота) современными методами.

- определение содержания показателей липидного обмена  (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)

- определение содержания показателей минерального обмена  (кальций, натрий, калий, магний, железо ЖСС) 

- определение показателей КОС организма

- определение  показателей гемостаза  современными методами.

- работа на современном биохимическом оборудовании (фотометр, анализаторы, коагулометр, анализатор газов крови)

- внутрилабораторный  контроль качества лабораторных исследований


	78

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:
- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
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Тема 1. Знакомство с лабораторией и руководящими документами по организации деятельности клинических лабораторных исследований:
Виды работ: ознакомление со структурой КДЛ ЛПУ. Прохождение инструктажа. Работа с нормативными документами, регулирующими работу КДЛ. Состав помещений КДЛ. Перечень рабочих журналов КДЛ
Приложить:
1. страницы журналов вводного и первичного инструктажа с подписью студента, проходившего практику и заведующего лабораторией.
2. Копии страниц рабочих журналов.
Тема 2. Санитарно-эпидемический режим в КДЛ

Виды работ: ознакомление с требованиями санитарного режима в КДЛ, правилами проведения санитарной обработки различных помещений лаборатории. Проведение влажной уборки в помещениях КДЛ. Проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; Утилизация отработанного материала. Заполнение журналов учета аварийных ситуаций, генеральных уборок, учета медицинских отходов, получения и расходования дезинфицирующих средств.
Нормативные документы для изучения:
Тема 3. Определение биохимических показателей в биологических жидкостях.

Виды работ: ознакомление с основными методами определения биохимических и коагулологических показателей, современными биохимическими анализаторами. Работа с нормативными документами, регулирующими работу КДЛ. Заполнение журналов регистрации биохимических анализов.
Инструктаж по технике безопасности
Общие требования безопасности в клинико-диагностических лабораториях включают следующие пункты: 1.1. Для работы в клинико-диагностических лабораториях допускаются работники, которые:

· не моложе 18 лет;

· получили законченное медицинское образование;

· прошли предварительный и периодический медосмотры, а также проверку знаний безопасных методов работы;

· прошли стажировку и вводный инструктаж на рабочем месте;

· имеют I группу по электробезопасности. 1.2. Персонал лаборатории обязан:

· соблюдать правила внутреннего трудового распорядка;

· соблюдать режим труда и отдыха;

· руководствоваться в работе своей должностной инструкцией;

· пользоваться средствами индивидуальной и коллективной защиты;

· своевременно проходить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда и пожарной безопасности;

· немедленно извещать непосредственного или вышестоящего руководителя о ситуации, угрожающей здоровью людей, о каждом несчастном случае или об ухудшении своего здоровья;

· проходить периодический медицинский осмотр;

· знать правила и порядок поведения при пожаре;

· уметь пользоваться первичными средствами пожаротушения;

· не допускать на рабочее место посторонних лиц;

· курить в специально отведенных местах;
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· 1 день (27.10.2023)

Ознакомление с правилами работы в КДЛ. Инструктаж по технике безопасности, охране труда и противопожарной безопасности.
1.1. Санитарные правила устанавливают требования в области санитарии и эпидемиологии для медицинских учреждений, касающиеся их размещения, оборудования, содержания, противоэпидемических мероприятий, режима работы, условий труда персонала, организации питания пациентов и персонала. 
1.2.  Данные санитарные правила обязательны для любых индивидуальных предпринимателей и юридических лиц, осуществляющих медицинскую деятельность в Российской Федерации, независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности. При проектировании, строительстве, реконструкции, ремонте и эксплуатации здравоохранительных объектов необходимо соблюдать данные правила. 
1.3. Оказание медицинских услуг подлежит лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации. Одним из обязательных условий для получения лицензии является предоставление заявителем медицинского заключения о соответствии санитарным правилам зданий, помещений, оборудования и других материалов, которые будут использоваться в ходе деятельности. 
1.4.  Соблюдение данных правил осуществляется контролирующими органами, уполномоченными на осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 
1.5.  За соблюдение данных правил несут ответственность как индивидуальные предприниматели, так и юридические лица и должностные лица. 
1.6. При использовании медицинского оборудования, мебели, дезинфекционных средств, изделий медицинского назначения, строительных и отделочных материалов, а также медицинских технологий необходимо соблюдать установленный порядок получения разрешений и сертификацию для использования на территории Российской Федерации. 
1.7.  Администрация медицинских учреждений обязана организовывать производственный контроль, включающий лабораторные и инструментальные исследования, а также измерения, для обеспечения соблюдения санитарно-гигиенических и противоэпидемических режимов в соответствии с действующими нормативными документами.
День 2 (28.10.2023)
Методический день
3 день (30.10.2023)

Подготовка материала к биохимическим исследованиям.

Прием, маркировка, регистрация биоматериала.
В лабораторию доставляется контейнер (Рис.1) с биоматериалом. На каждом сосуде должна быть этикетка с указанием Ф. И. О. больного, даты забора материала. 
[image: image3.jpg]



Рисунок 1 - Контейнер для транспортировки крови

Обязательно наличие сопроводительного документа (направления), в котором указывают:

· название учреждения, направившего материал,

· вид материала,

· цель исследования,

· Ф.И.О. больного,

· возраст больного,

· адрес – для амбулаторных больных, отделение и № палаты – для стационарных больных,

· номер амбулаторной карты (истории болезни),

· дата заболевания,

· дата взятия материала,

· предполагаемый клинический диагноз,

· фамилия врача, направившего материал.

В лаборатории поступивший материал регистрируется в специальном журнале, а также туда же записывается результат исследования. В лаборатории доступны два вида регистрации: в печатном и электронном виде.
4 день (31.10.2023)

Определение активности ЛДГ, ГГТ, КФК, КФ и ЩФ.
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) присутствует в цитоплазме всех тканей человека, в высоких концентрациях в печени, сердечной и скелетных мышцах, в меньших концентрациях в эритроцитах, поджелудочной железе, почках и желудке. Увеличение активности ЛДГ обнаруживается при различных патологических состояниях, таких как инфаркт миокарда, рак, болезни печени, крови или мышц. Однако, для дифференциальной диагностики, из-за отсутствия органоспецифичности ЛДГ, необходимо определение её изоферментов, либо других ферментов, таких как щелочная фосфатаза или АЛТ/АСТ.

Креатинфосфокиназа (КФК) – это фермент, в основном состоящий из изоферментов мышц (CK-M) и мозга (CK-B). В сыворотке КФК существует в форме димеров КФК-ММ, КФК-МБ, КФК-ББ и макроферментов. Повышенные значения КФК наблюдаются при повреждениях сердечной мышцы и болезнях скелетных мышц. Измерение КФК, особенно в сочетании с КФК-МБ, используется для диагностики и мониторинга инфарктов миокарда.

Гамма-глютамигтрансфераза (ГГТ) размещается в клетках почек, печени, поджелудочной железы, желчных ходов. Его резкое повышение в сыворотке говорит об опасных изменениях в печени или нарушениях работы желчевыводящих проток.

Щелочная фосфотаза (ЩФ) – это белковый фермент, располагающийся в печени, костной ткани и желчевыводящих путях. Его повышенное содержание в крови может указывать на разрушение и гибель клеток указанных органов, а также на активный синтез молодых клеток костной ткани, например, после перелома.
Кислая фосфотаза (КФ) присутствует в клетках различных тканей человека, включая лизосомы и внеклеточное пространство. Самые высокие концентрации кислой фосфатазы наблюдаются в предстательной железе, поэтому анализ сыворотки крови на определение кислой фосфатазы используется для выявления карциномы простаты у мужчин

 HYPERLINK "https://helix.ru/kb/item/06-180" \t "_blank" 1

 HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%B7%D0%B0" \t "_blank" 2

 HYPERLINK "https://fb.ru/article/287363/kislaya-fosfataza-v-krovi-opredelenie-rasshifrovka-i-norma" \t "_blank" 3.

Активность ЛДГ, ГГТ, КФК, КФ и ЩФ может быть измерена на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (Рис. 2).
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Рисунок 2 - BioLit-8020
5 день (01.11.2023)
Определение активности АЛТ и АСТ.

АЛТ (аланиновая аминотрансфераза) и АСТ (аспартатаминотрансфераза) - это ферменты, которые присутствуют внутри клеток органов, особенно печени, сердца, мышц и почек. Они играют важную роль в обмене аминокислот и помогают в процессе образования энергии.

Уровень АЛТ и АСТ в крови измеряется в юнитах на литр (IU/L) при проведении биохимического анализа. Повышенные значения этих ферментов в крови могут указывать на повреждение или заболевание соответствующих органов.

Обычно печень содержит большую концентрацию АЛТ, поэтому повышенное значение АЛТ обычно связывают с печеночными проблемами, такими как гепатит или цирроз. Однако повышенные уровни АЛТ также могут быть вызваны другими факторами, такими как травмы или определенные лекарственные препараты.

АСТ находится в высоком содержании в сердечной мышце, поэтому повышенные уровни АСТ могут указывать на сердечные проблемы, например, инфаркт миокарда. Однако, подобно АЛТ, повышение уровней АСТ может быть вызвано и другими причинами.

Значительное повышение АЛТ происходит только при болезнях печени, т. к. это специфичный фермент. Однако, повышение уровня AСT может происходить в связи с повреждением сердечной или скелетных мышц, также как и при повреждении паренхимы печени. Соотношение АСТ к АЛТ (Коэффициент де Ритиса) используется для дифференциации повреждения печени от повреждения сердечной мышцы (больше 1,33 - заболевание сердца, меньше - печени).
Активность АЛТ и АСТ определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (Рис. 2).

6 день (02.11.2023)
Центрифугирование биоматериала. Получение необходимой для биохимического анализа сыворотки.
Сыворотка крови - это жидкая часть крови, которая получается после удаления из нее фибриногена и клеток крови. Сыворотки получают либо путём естественного свёртывания плазмы (нативные сыворотки), либо осаждением фибриногена ионами кальция. В сыворотках сохранена большая часть антител, а за счёт отсутствия фибриногена резко увеличивается стабильность .

Центрифугирование - это метод, который используется для разделения жидкой и твёрдой частей крови. При центрифугировании кровь помещается в центрифугу, которая вращается со скоростью, достаточной для разделения жидкой и твёрдой частей крови. После центрифугирования твёрдые части крови остаются на дне пробирки, а жидкая часть, включая сыворотку, остаётся на верху .

Для получения сыворотки крови, необходимо провести центрифугирование крови при 3500 оборотах в течение 10 минут.
7 день (03.11.2023)
Глюкоза (Рис. 3) - это простой углевод, который является универсальным источником энергии для организма. Однако при патологиях обмена веществ глюкоза может накапливаться в крови и оказывать токсическое действие на сердце и сосуды. 
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Рисунок 3- Формула глюкозы
Анализ уровня глюкозы позволяет своевременно обнаружить сахарный диабет и другие нарушения обмена веществ. Концентрация глюкозы в сыворотке или плазме измеряется главным образом для диагностики и наблюдения за ходом лечения диабета. 
Другие применения - это определение неонатальной гипогликемии, исключение панкреатической очаговой клеточной карциномы, а также оценка углеводного метаболизма при различных болезнях. Тест на толерантность к глюкозе позволяет оценить ряд важных показателей, предопределяющих наличие у пациента серьезного преддиабетического состояния, нарушения толерантности к глюкозе или сахарного диабета. Глюкозотолерантный тест представляет собой лабораторный анализ, который определяет уровень глюкозы плазмы крови натощак и через 2 часа после углеводной нагрузки. Исследование проводится дважды: до и после так называемой «нагрузки». 
Уровень глюкозы измеряется на автоматическом анализаторе BioLit-8020

 HYPERLINK "https://en.wikipedia.org/wiki/Glucose" \t "_blank" 1 (Рис. 2).
8 день (04.11.2023)
Методический день
9 день (06.11.2023)

Методический день
10 день (07.11.2023)

Определение содержание гликозилированного гемоглобина.

Гликозилированный гемоглобин, также известный как гликированный гемоглобин, гликогемоглобин, гемоглобин A1c или HbA1c, является биохимическим показателем, который отражает среднее содержание глюкозы в крови за последние 3 месяца. 
Он измеряется вместе с уровнем глюкозы натощак и проведением глюкозотолерантного теста. Анализ гликозилированного гемоглобина применяет образец полной крови с добавлением ЭДТА и обычно осуществляется колориметрическим методом. Этот тест используется для диагностики сахарного диабета и мониторинга эффективности лечения. Нормальные значения гликозилированного гемоглобина у человека обычно находятся в диапазоне от 4% до 6.2%.
Гликированный гемоглобин определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рисунок 2).
11 день (08.11.23)

Определения содержания белкового обмена, мочевины, креатинина, мочевой кислоты в сыворотке крови.
Альбумин - это главный белок плазмы крови, который регулирует осмотическое давление. Он также связывает и транспортирует компоненты крови. Измерение уровня альбумина в сыворотке крови используется для диагностики и мониторинга заболеваний печени.

Билирубин - это продукт распада гемоглобина. Свободный, неконъюгированный билирубин неполярен и почти нерастворим в воде, поэтому при транспортировании в крови от селезенки к печени он образует комплекс с альбумином. В печени билирубин конъюгирует с глюкуроновой кислотой и образующийся комплекс билирубин-глюкуроновая кислота экскретируется в желчные протоки. Гипербилирубинемия может быть вызвана увеличенным образованием билирубина из-за гемолиза (гемолитическая желтуха), повреждения паренхимы печени (паренхиматозная желтуха) или закупорки желчных протоков (механическая желтуха). Наиболее часто встречается хроническая врожденная форма гипербилирубинемии с преобладающим неконъюгированным билирубином (синдром Гилберта). Общепринятые методы анализа билирубина определяют либо общий, либо прямой билирубин. Анализ прямого билирубина определяет в основном конъюгированный, растворимый в воде билирубин. Следовательно, неконъюгированный билирубин может быть оценен как разница между общим и прямым билирубином.

Мочевина - это азотосодержащий конечный продукт катаболизма белка. Считается, что с повышенным уровнем содержания мочевины в крови связаны состояния гиперуремии и азотемии. Параллельное определение мочевины и креатинина в крови проводится для того, чтобы различить преренальную и постренальную азотемии. Преренальная азотемия, вызванная, например, обезвоживанием, повышенным катаболизмом белка, лечением кортизолом или пониженной ренальной перфузией, приводит к повышению уровня мочевины в крови, в то время как значения креатинина остаются в пределах нормы. В случае постренальных азотемий, вызванных обструкцией уринарного тракта, повышается как уровень мочевины, так и креатинина, но креатинина – в меньшей степени. В случае болезней почек концентрация мочевины повышается при заметном снижении скорости гломерулярной фильтрации и при поглощении белка свыше 200 г в день. Повышенные значения креатинина в плазме всегда указывают на пониженное выделение, т.е. на нарушение функции почек. Клиренс креатинина позволяет оценить скорость гломерулярной фильтрации, что позволяет лучше распознавать почечные заболевания и наблюдать за работой почек. С этой целью креатинин измеряется одновременно в сыворотке и моче, собранной за определённый период времени.
Все эти биохимические показатели определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рисунок 2).
12 день (09.11.23)
Определение С-реактивного белка.

С-реактивный белок, также известный как белок острой фазы воспаления, является классическим белком, который синтезируется в печени и состоит из пяти идентичных полипептидных цепей. Его концентрация быстро повышается в процессе воспаления. Одной из основных функций С-реактивного белка является связывание и детоксикация эндогенных токсических веществ, образующихся в результате повреждения тканей. Кроме того, он активирует систему комплемента, начиная с C1q, и стимулирует фагоцитоз поврежденных клеток.

Тест на C-реактивный белок широко используется для выявления системных воспалительных процессов и оценки эффективности лечения бактериальных инфекций антибиотиками. Он также может применяться для обнаружения внутриматочных инфекций, дифференциального диагноза активных и неактивных форм заболевания с сопутствующей инфекцией, наблюдения за ревматоидными заболеваниями и эффективности противовоспалительной терапии, а также для раннего обнаружения послеоперационных осложнений. Кроме того, он может использоваться для дифференциации инфекции и реакции отторжения трансплантата костного мозга.

Анализ на C-реактивный белок проводится с использованием сыворотки, полученной из венозной крови, и основан на иммунотурбидиметрическом методе. Нормальные значения С-реактивного белка в крови обычно составляют от 0 до 5 мг/л.
Все эти биохимические показатели определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рисунок 2).
13 день (10.11.23)
Определение холестерина и его фракций.
Холестерин - это необходимый компонент клеточных мембран и предшественник стероидных гормонов и желчных кислот. Он синтезируется клетками организма и поступает с пищей. Для переноса холестерина по крови используются липопротеины - комплексы липидов и аполипопротеинов. Существует 4 класса липопротеинов: липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плотности (ЛПНП), липопротеины очень низкой плотности (ЛПОНП) и хиломикроны. ЛПНП играют роль в транспорте холестерина к периферийным клеткам, в то время как ЛПВП отвечают за удаление холестерина из клеток.

Эти 4 класса липопротеинов имеют тесную связь с развитием коронарного атеросклероза. ЛПНП-холестерин способствует образованию атеросклеротических бляшек внутри артерий и является неотъемлемой составляющей ишемической болезни сердца (ИБС) и связанной с ней смертности. Повышенные уровни ЛПНП-холестерина указывают на высокий риск, даже если общий холестерин находится в пределах нормы. ЛПВП-холестерин, напротив, имеет защитное действие, которое препятствует формированию бляшек и развитию ИБС. Низкие значения ЛПВП-холестерина фактически являются независимым фактором риска.

Для более точной оценки риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, помимо общего уровня холестерина, важно измерить уровни ЛПВП и ЛПНП холестерина. Определение только общего холестерина применяется в целях первичного скрининга, но для получения более полной информации о риске необходимо провести измерение ЛПВП и ЛПНП холестерина.

14 день (11.11.2023)

Методический день
15 день (13.11.23)

Определение триглицеридов в плазме крови.
Триглицериды - это сложные эфиры глицерина и высших жирных кислот. Нейтральный жир, поступающий с пищей, гидролизуется в просвете тонкого кишечника. Продукты распада, такие как глицерин и ВЖК, используются в клетках слизистой оболочки тонкого кишечника для ресинтеза ТАГ, которые включаются в состав хиломикронов.

Триглицериды в плазме транспортируются в комплексе с аполипопротеинами, образуя ЛПОНП и хиломикроны. Содержание триглицеридов измеряют при скрининге липидного статуса для определения степени атеросклеротического риска и при мониторинге мер по снижению содержания липидов. Исследования показали, что повышенная концентрация триглицеридов в совокупности с увеличенной концентрацией ЛПНП обусловливает особенно высокий риск ишемической болезни сердца. Высокий уровень триглицеридов часто сопровождает болезни печени, почек и поджелудочной железы. Концентрация триглицеридов может быть рассчитана по формуле Фривальда.

16 день (14.11.23)

Определение активированного частичного тромбопластинового времени.

Для оценки внутреннего каскада свертывания плазмы и контроля антикоагулянтного действия гепарина часто используется тест на активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ).

АЧТВ - это временной показатель, который определяет, как быстро образуется сверток при смешивании исследуемой плазмы с каолином (активатором свертывания) и фосфатидилэтаноламином. Для нормального АЧТВ необходимы следующие коагуляционные факторы: I, II, V, VIII, IX, X, XI и XII. АЧТВ измеряется величиной времени, которое требуется для образования сгустка.

Анализатор гемостаза BioLit-8020 - это используемая для измерения АЧТВ лабораторная система или прибор. Он позволяет получить точные результаты и оценить состояние свертывания крови пациента. Укорочение времени АЧТВ может указывать на гиперкоагуляцию (слишком быстрое свертывание крови), а удлинение времени - на гипокоагуляцию (недостаточное свертывание).

17 день (15.11.23)

Определение уровня кальция и фосфора в крови.

Кальций является важным внутриклеточным катионом, преимущественно хранящимся в костях, где он составляет около 99% общего содержания. В плазме крови присутствует ионизированный, физиологически активный кальций. Ионы кальция выполняют ряд физиологических функций, таких как передача нервных импульсов, поддержание мышечных сокращений, свертывание крови и контроль над ферментативными реакциями. Кроме того, кальций играет важную роль в клеточных процессах, включая сокращение мышц и метаболизм гликогена внутри клеток, а также минерализацию костей, свертывание крови и передачу нервных импульсов вне клеток. В плазме кальций присутствует в трех формах: свободном состоянии, связанном с белками и комплексированном с анионами, такими как фосфат, цитрат и бикарбонат.

Фосфор является одним из жизненно важных микроэлементов, участвующих в обменных процессах организма. Он присутствует во всех клетках организма и имеет важное значение для построения мышц, нервов, костей и зубов. Фосфаты также играют роль в поддержании кислотно-щелочного равновесия на физиологическом уровне и обеспечивают клеточную энергию для метаболических реакций.

Измерение концентрации неорганического фосфора в крови является лабораторным биохимическим анализом, который проводится для оценки обмена этого микроэлемента в организме. Обычно такой анализ выполняется вместе с измерением уровней кальция и витамина D, так как метаболизм фосфора тесно связан с уровнем этих веществ.

День 18 (16.11.23)

Определение содержания натрия и калия.

Натрий является основным одновалентным катионом внеклеточной жидкости. Нарушение соотношения внутри- и внеклеточных катионов является патогенетическим звеном многих патологических процессов. Изменение соотношения натрия во внеклеточном и внутриклеточном пространстве определяет соотношение объемов внутри- и внеклеточной жидкости, изменение осмотического давления, развитие отеков и обезвоживания, транспорт глюкозы в клетки.

Натрий является жизненно важным электролитом, необходимым для нормального функционирования нервов и мышц. Вместе с другими электролитами, такими как калий, хлориды и бикарбонаты, натрий помогает клеткам нормально функционировать, регулируя количество жидкости внутри и вне клеток организма. Элемент присутствует во всех биологических жидкостях организма, но самые высокие его концентрации находятся в крови и в жидкостях вне клеток. Уровень внеклеточного натрия, так же, как и уровень воды в организме, регулируется почками. Биохимический анализ уровня натрия в крови позволяет диагностировать целый ряд заболеваний ЖКТ, нарушений водного обмена, работы почек, эндокринной системы.

Калий является микроэлементом, который способствует поддержанию кислотно-щелочного баланса, обеспечивает нормальное сокращение мышц и передачу нервных импульсов. Анализ на определение концентрации калия в сыворотке распространен в кардиологии, нефрологии, эндокринологии и инфекционистике. Его результаты интерпретируются в совокупности с данными биохимического анализа крови, тестов на содержание электролитов в сыворотке и моче. Исследование необходимо для выявления гипер- или гипокалиемии при заболеваниях почек и сердечно-сосудистой системы, инфекциях, обезвоживании, обширных повреждениях тканей, а также при приеме некоторых препаратов (диуретиков, бета-блокаторов, НПВП). Для анализа используется сыворотка венозной крови.

День 19 (17.11.23)

Определение ОЖСС и уровня железа в крови.
Железо является компонентом гемоглобина и миоглобина, а также связанное с трансферрином для его транспорта в плазме и накопления в виде ферритина. Увеличение концентрации железа может наблюдаться при гемохроматозе и повреждениях печени. Пониженный уровень железа может быть обусловлен анемией, вызванной недостаточностью всасывания (синдромом мальабсорбции) при желудочно-кишечных заболеваниях, а также потерей крови при желудочно-кишечных и сильных менструальных кровотечениях. Общая железосвязывающая способность (ОЖСС) - это показатель, применяющийся для диагностики количества железа, которое может переносить кровь. Повышение уровня железосвязывающей способности свидетельствует о низком уровне железа в крови и характерно для железодефицитной анемии, которая вызвана хроническими кровопотерями, недостатком железа в рационе, а также нарушением его всасывания в желудочно-кишечном тракте.

День 20 (11.11.23)

Методический день 
День 21 (20.11.23)

Определение уровня хлоридов в крови.
Хлор – это химический элемент, и ионы хлора играют роль в поддержании кислотно-щелочного равновесия, водного баланса и осмотического давления в организме. Определение уровня хлора в сыворотке обычно выполняется вместе с другими биохимическими исследованиями, анализами электролитов и гормонов в крови и моче. Этот анализ широко применяется в различных медицинских практиках, таких как кардиология, нефрология, неврология и гастроэнтерология. Результаты анализа используются для диагностики и мониторинга состояния пациентов с нарушениями баланса электролитов при различных заболеваниях почек, печени, надпочечников, сердца и сосудов. Для проведения анализа используется сыворотка венозной крови.

Обычно нарушения обмена хлора сопровождаются нарушениями обмена натрия, поскольку большая часть хлора в организме находится в виде хлористого натрия. Однако изменения концентрации хлора не всегда параллельны изменениям концентрации натрия. В таких случаях может нарушиться кислотно-щелочное равновесие.

Потеря хлористого натрия приводит к потере воды и вызывает острое обезвоживание организма и истощение хлора. Уменьшение объема циркулирующей крови может нарушать функцию почечных клубочков, что приводит к возникновению экстраренальной (хлоропривной) азотемии и гипохлоремической комы. Такие случаи встречаются редко

День 22 (21.11.23)

Определение показателей КОС крови.
Кислотно-щелочное состояние (КЩС) организма является одним из важнейших и наиболее тщательно регулируемых параметров гомеостаза. Уровень водородных и гидроксильных ионов во внутренней среде организма имеет влияние на активность ферментов, гормонов, интенсивность окислительно-восстановительных реакций, процессы обмена веществ (белков, углеводов и жиров), функционирование органов и систем организма, а также на стабильность водно-электролитного баланса, проницаемость и возбудимость биологических мембран, и многое другое. Способность гемоглобина к связыванию и передаче кислорода в ткани также зависит от активности окружающей среды.

Для диагностики состояния КОС определяют следующие показатели:

1. рН - (power hydrogene - сила водорода) – отрицательный десятичный логарифм (-lg) концентрации Н+. Норма в капиллярной крови 7,37 - 7,45, венозной крови 7,32-7,42.

2. рСО2 – парциальное давление углекислого газа, находящегося в равновесии с Н2СО3 цельной крови. Норма в капиллярной крови у мужчин 32 - 45 мм.рт.cт., у женщин 35-48 мм.рт.ст. В венозной крови 42-55 мм.рт.ст.

3. рО2 – парциальное давление кислорода в цельной крови. Норма в капиллярной крови 83 - 108 мм.рт.cт., в венозной – 37-42 мм.рт.cт.

4. АВ – актуальный бикарбонат, фактическая концентрация НСО3-. Норма 18,5 - 26,0 ммоль/л.

5. SB – стандартный бикарбонат, содержание НСО3- при стандартных условиях (РСО2 = 40мм.рт.ст., рН=7,4, t˚ = 38˚С, 100% насыщение гемоглобина кислородом). У здорового пациента SB и AB близки. Норма в капиллярной крови 18 - 23 ммоль/л, в венозной – 22-29 ммоль/л.

6. ВВ – буферные основания или все анионы крови (щелочной запас крови). Норма 43,7 – 53,6 ммоль/л. Включает бикарбонатный буфер - 24 ммоль/л, белковый буфер - 17 ммоль/л, гемоглобиновый буфер - 6,7ммоль/л, фосфатный буфер - 2 ммоль/л.

7. ВЕ – избыток оснований или их недостаток. Разница между фактической и должной буферной емкостью. Норма 0+2,3 ммоль/л.

День 23 (22.11.23)
Определение протромбинового и тромбинового времени.
Протромбиновое время (ПТВ) используется для определения активности фактора VII, контроля за лечением антивитамин К-препаратами, общем скрининге системы гемостаза. Показатель определяется как время образования сгустка после добавления к плазме тромбопластина, фосфолипидов и хлорида кальция 

 HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D1%8F" \t "_blank" 1.

Тромбиновое время (ТВ) определяется как время свертывания цитратной плазмы при добавлении раствора тромбина со стандартной активностью. Показатель характеризует конечный этап свертывания крови, то есть скорость превращения фибриногена в фибрин под влиянием тромбина, и зависит от концентрации фибриногена и продуктов его деградации в крови 

 HYPERLINK "https://clinic-a-plus.ru/articles/diagnostika/4808-protrombinovoe-vremya-norma-u-zhenschin-i-muzhchin.html" \t "_blank" 2.

Анализ ПТВ и ТВ проводится на анализаторе BioLit-8020.

День 24 (23.11.23)

Контроль качества
Контроль качества представляет собой систему строго стандартизированных тестов, которые используются для оценки точности анализов и определения насколько они соответствуют фактическим значениям измеряемых параметров. Контроль качества применяется отдельно для каждого лабораторного анализа. Основная цель контроля качества заключается в обнаружении ошибок в работе лаборатории и их исправлении. Внутрилабораторный контроль качества представляет собой систему мероприятий, которые применяются внутри лаборатории для непрерывного контроля за всеми этапами лабораторных процессов. Это позволяет убедиться в достоверности полученных результатов и их пригодности для передачи специалистам-врачам.
Требования к проведению КК

· Анализ контрольных проб должен проводиться тем же
персоналом, которые выполняет эти исследования ежедневно.

· Анализ контрольных проб должен включаться в обычный ход
работы лаборатории.

· При анализе должны использоваться те же методы исследования,
которые лаборатория применяет в повседневной работе.

· Использовать «шифрованное контрольное определение», когда
непосредственный исполнитель не знает, что исследуемый материал контрольный.
Лист лабораторных исследований.
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	–
	–
	–
	

	Газы крови: рСО2, рО2 
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	

	рН крови
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	

	Протромбиновое время
	–
	–
	10
	14
	5
	25
	21
	–
	23
	10
	3
	13
	–
	–
	–
	14
	–
	17
	–
	–
	21
	35
	8
	–
	219
	

	Тромбиновое время
	–
	–
	10
	14
	5
	25
	21
	–
	23
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	35
	8
	–
	185
	

	АЧТВ
	–
	–
	10
	14
	5
	25
	21
	–
	23
	10
	3
	–
	–
	–
	–
	23
	–
	17
	–
	–
	21
	35
	8
	–
	215
	

	Фибриноген 
	–
	–
	10
	14
	5
	25
	21
	–
	23
	19
	4
	13
	–
	–
	–
	14
	–
	17
	–
	–
	21
	35
	8
	–
	229
	

	Антитромбин Ⅲ
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	
	–
	–
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	2
	

	РФМК
	–
	–
	–
	–
	1
	1
	
	–
	1
	1
	–
	1
	–
	–
	–
	1
	–
	2
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	8
	

	Время свертывания
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	

	Участие в контроле качества
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	1
	1
	
	2
	


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося __Кузнецов Иван Сергеевич_____________________
Группы 425   специальности  Лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 27.10. по 23.11.2023г

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:
	5

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	354

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	8

	4.
	- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ,КФ, ЛДГ,КФК, АлАТ, АсАТ) современными унифицированными методами 

- определение содержания показателей углеводного обмена  (глюкоза, сиаловые кислоты, гликированный Нв, лактат) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей белкового обмена  (общий белок, белковые фракции, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей липидного обмена  (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)

- определение содержания показателей водно-минерального  обмена  (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными унифицированными методами. 

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

- работа на современном биохимическом оборудовании (коагулометры, ФЭК, фотометр, анализаторы)

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	1901

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	98

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	20


[image: image6.png]2. TEKCTOBOIf OTYET

1. - Tonyuenne nnasmi n chiBopoTKH 13 BeHo3HOM KpOBH;

- Pabota na conpewmerniiom Guoxmmieckom 0Gopy roamu;

- Onpegenenne nokasaresncit reocrasa;

= Onpezenenne akrusnoct gepmenron;

= Onpezesienie conepxanus noxasareneh | YIIICBOJHOIO 0OMeHa;

= Onpejieneite coaepkanus nokasaresei Hernkonoro obmena;

- Onpejenenne cogepxanns nokasaresei JMIMIHOTO 0bMeHa;

= Oupesie/enie coiep aiis oKasaTeCil BOAHO-MUHEPATLHOIO OGMeHa.

CamoctonTenas pabora:

2.~ PaGota ¢ opmartsnoit 1okyventaneli, mictpysiuns, MHTEpHET-HCTOMHHKAMH;

= TIOJYeHME L1A3MbI 1 ChIBOPOTKH W3 BeHO3HOM KpoBH:

- Hoaroronka oGopyosars, ocy e s ecaesonams,

- Onpezeiienne nokasatesieii reocrasa;

- Onpenesienite aktusiocTH depwentos;

= Onpeenciine coxepxani nokasareselt yriesonnoro oovena;

- Onipeneneine cozepiari noxasareei Geikonoro oGen:

- Onpesenenue conepans nokasareeit MMMAIOr 0GMeHa:

B

= Onpezereiite conepwarnn noxasare:teit Bomo-teparshoro o6sera:

= YHaCTHE B NpOBeACHN BHYTPH1AB0PATOPHOTO KOHTPOIS KatccTEa AaG0paTopHEIX

HCCIIe0BAHMIL.

Tlowowts OKasaa G0 CroporL MeTomICCRIY H HeTIOCpOTCToEARE pyROBOITCReH

B odoprenun anesrnia nponmoactnentiol nparcrua

- B npenoctansesinm nparcrieckoft u teopetnucexoi sacred

= B osmakowienn ¢ nposenennem pasimunbix metok.

4. 3amenanns u npesionenns o n

poXoscTeHiio npaiki: Her,

O6uwmii pykosogurens I'lpZIK'I'PIl(P/HOHOB B, I %&Wﬁ
(noonuce)

(PHO)

[ M.ILopraimsarum

26





[image: image7.png]XAPAKTEPHCTHKA
Kysuenos Msan Cepreesuy
“ DPHO
obyualommiics (as) wa 4 kypce no cnemmanemoctn CIIO; 31.02.03 JlaGoparopHast
Anarnocrnka
YCMEMIHO npoiies (1) NPOU3IBOACTREHHYIO PAKTHKY 110 [IPO(ecCHOHATBHOMY MOAYIIO:
TIM.03 Tlponecine aaBopatopuuix fuoxummueckn uecieosanuit
HAUMEHOBANE NPOECCUOnanbioz0 MOOYS
BoGueme 144 wacow ¢ «27» okrsbps 2023r. 1o «23» Hostps 2023 1.

B oprammsauni KIBY3 Kp pacnoii KoxHo-senepooreciuii mcnancep No |

34 BEMS NPONOKACHIA TIPAKTHKI

OK/NK [ Kpurepun on
OK.1 TToMuMars cymmocTs u counanmiyio | Wmeer nowmTHaHOE OTHOLICHHE
SHANIMOCTE CBoci Gynyelt npodeceun, nposwiATs, | K BHGpaHHOR npoecchn, nouMMact ee
K el YCTOHUMBLII HHTCpec JMUHOCTHYIO M NIPO(ECCHOHATBHYIO 7
IHAYMMOCTD, OTBETCTBEHHO OTHOCHTCH K o=
t | nopysentiomy aeny. L
OK2  OprammsoBwisath  COGCTBEHHYIO
| AesTennocTs, onpeaensTs MeTomH W cnocoGk
BHINONHENIS MPOECCHORATEHBIX 3a4a4, OlCHHBATE [paBiwisio  OpraHwsOBbIBAET
X SPEKTHBROCTS 1 KatecTRO. | cnoe  paGouee mecto, sbutenzer B
_ OK.I3 Opranmsossisars, paGodee MECTO ¢ | BHNOTHAEMOF AGOTE fepBoOiepentibie =
cobmonerMen  TpeGoBamMii  OXpaml TPy, | 3a%auu, cobuonaet
| npomsROACTREHHON canHTapHH, WHOEKUMOHHOH M | NPOdECCHOHATbHYIO AHCUMTLIHIY
| npotusonoxapHol GezonacHoeTh. e
TIK 3.1 TotosuTs  pabouee  mecto  ans | |
POBE/leHHs  1a0OPATOPHBIX  GHOXHMUYECKHX
MCCEN0BaNHI.
OK.3 Peiliath, 1poGiiewi, OLCHBATS PHCKH I
| ¥ NpPUHMMATE PelieH A B HECTAHAAPTHBIX CHTYALMAX TposoauTh coBpeveHHbIE
T1K 3.2 Tposoauts. saBoparophbie | GHOXIMIECKHE neeaenosanns, | |
GUOXHMMUECKHe  CCACAOBAHMA  GHONOTHYECKHX | NPABIbHO whtepnpoTHposas | 7
MATEPHATIOB; YHACTBOBATL B KOHTPOJIE KAYECTBA. Pe3YILTATHI HCCACNOBAHHA ol
= 7 e =50
OK.A OcylWectnats TOHCK, aHaIH3 W Haxoaut W otoupaet |
olteky  Mn(opMalW,  HEOGXOMMMOI 1A | 3HAUMMYIO npogeccHORANBHYIO |
HOCTAHOBKH M PELUCHHA NPOGECCHONATLHEIX 3aad, | HH(OPMALMIO B HACTH AEHCTBYIOUNX
IPOGECCHOHANBHOTO W IHYHOCTHOTO PAIBUTHA. HOPMATHBHBIX 10KYMEHTOB,
peryanpyiouix opranmsaLiO

| naGoparoproii AexTenbROCTH,
TIpHMEHAET WX MOTOKEHIA HA MPAKTHKE

[T 0K5 Henomsosars  Mngopmausonio- Henonvayer npuKIaLHOe
KOMMY HHKALHOHHBIC TeXHOMOTHH i | mporpavmHoe  oecrieenue s
COBEPLIEHCTBOBANMA NPOQeCCHONABIOI | PErICTPALII HECTIEAOBAHH, NALMEHTOR
CATEALHOCTH Cobmonaet Gopay 3anoIHEHIs

11K 3.3 Peructpuposath PesyALTATH | YUETHO-OTHETHOI LOKYMEHTALHH
8GOPATOPbIX GHOXHMHIECKIX HECnEAOBaM (cyphan, Gnankn).
" OK.6 PaboTath B KOICKTHEC H KOMANC, OTHOCHTCH K MEZMIMHCKOMY

HEpEoHaly 1 MAUMEHTAM YBUKNTEIBHO,

abdekTuio _ obuuathes  C___ Komierami,





[image: image8.png]PYKOBOACTBOM, NOTpebHTENIMH.

OT3LIBUHBO, BHUMATENbHO. OTHOUICHHE
K OKpYKaioliM Geckonpmkrioe.

OK.7  CTaBiTh LS, MOTHBHPOBATH ACHTEARIOCTD
TOANHHEHHBIX, OPraHWIOBLIBATL H KOHTPOAMPORATY
WX paBoTy ¢ MpHNATHOM Ha ceBs OTBETCTREHNOCTH
33 Pe3y/ILTAT BLINONHEHMS 3a/1aHHii.

Ornerctnenno 1 npapaneHo
BHHOANACT TIOpYHeHIbe  Sananis

OK.8  Camoctostensio onpenensth

TIpOARIAET CAMOCTOATEBHOCTE
304M  POGECCHONMIBHOTO W JMNNOCTHOTO | B paGoTe,  LeneyCTpesIeHHOCTS,
PASBHTHA,  SQMAMATRC  CAMOOGPAIOBAHIEM, | OpraHHIATOPCKHE CrIOCOBHOCTH,
ocommario naauMpoBath noBbIeHHE

KBaTnQuHKALI

OK.9 BbITh rOTOBBIM K CMeHE TEXHONOTHI B
pOGeCCHONATLHOT AeRTeTbHOCTH,

| Braeer coBpemerbIMH
| naGopatopHuivmM  MeTOzaMM  padoTe
Cnocoben (OCBOHMTE HOBOE

oBopyOBaHHE WM METOMMKY (T ee
3aMene).

OK.10 Bepexio oTHOCHTECA K JlevoncTpupyer  ToneparTHoe
HCTODHYECKOMY  MACHGIMIO M KYIRTYPHBIM | (YBOKHTCIBHOC)  OTHOWCHHA K
| Tpaquunsm  mapona,  ymaarh  coumanbHbie, | pencTaBHTEnAM couMATEHBIX,
| KYABTYpHBIE W PETMIHO3HEIE PaITHUMA. KYJBTYPHBIX " PEMTHO3HBIX
| - 0BIHOCTE

OK.I1 Berth rotoBM Gparh Ha ceba CoGmonaet canmTapHo-

HPABCTREHHbIE OOAATENLCTBA 110 OTHOLIHHIO K
NIPHPOIC, OBIICCTRY 1 HENOBEKY.
| OK 14 Bectn 3n0possiii o6pas s,
JanUMATECA (DH3HIECKOH Ky/ILTYPOHi M CIOpTOM 1A
| YKpEIUIeHHs 310pOBLSL, AOCTIKEHMS KHHEHHbIX H
TIPOGICCHOHATTBHBIX et

11K 3.4 Mposours Yo
otpabotanoro  Matepuana, jewpekumo 1
CTEPHAMIALMIO  HCHONB3OBAHHOA  1aGOpATOpHOT
HOCY /1, MHCTPYMEHTAPHS, CPE/ICTE 3aIMTHI.

rurvenieciill pexim, npasiia OT u

NIPOTHBONOKAPHOH GesonackoeTH,
OTcyTcTBHe  BpEAHbIX  MPHBHINEK.
VaacTByeT B MEPONpHATHAX 10

| npodirakrie
saGosepaniii

pOfeCCHONATBHbIX.

OK. 11 buite rotobi  Gpats  Ha  ceon

Cobmonaer  uncTpykumio 1o
HpABCTREHHNE OGIATEILCTRA N0 OTHOWCHHIO K | CGOpY OTXOZ0B
npuposte, OBLLECTBY 1 HENOBKY.

OK 12 Okasbisarh MepByi0 MCAWLMHCKYIO Criocoen  okasats  riepayio
TIOMOLLLb 11pH HEOTAOKHBIX COCTORHHAX. MeaHUHHCKYIO noMouL npu

HEOTIIOKHBIX CHTYALHAX

Jlara_23.11.2023

oz nenoepe,

SCHHOrQ,
/Tonos B.T.

Tomucs of

/ 8B.T.

OBO/IUTE/I NAKTHKH
JI0JDKHOCThH.

0 PYROBOHTEIIS! IPAKTHKH
- IOJDKHOCTh





[image: image9.png]Hpnnoxenne 4

ATTeCTAUHONH I JIHCT NPOH3BOACTBEHHOI MPAKTHKH
Crynent (Gammns K.0.) _Kysnenos Usan Cepreepuy
O6yuatouwiiest 1a 4 kypee no crewmanshocrn 31.02.03 «JlaGoparopas
JMArHOCTHKA»
TIPH IIPOXONKACHHH TPOUIBOACTBEHHON NPAKTHKH 110

1M (03) Hponenene aGoparopusix Goximtieckix  necnesonanmit MK

(03)Teopis 1 npaKTHKa TaGOPATOPHBIX GHOXHMHUECKHX HCCHEOBANH

©27.10 2023 r. 10 23.11.2023 . B oGbeme 144___ vacos

B oprannsaunn KI'BY3 Kpachospekuii kpaeBoii KoKHO-BEHEPOIOTHHECKHI

aucnancep No |

OcBOHI o6wKe Komnetenunn  OK 1 — OK 14

OCBOWI npoheccnonanbhble kKomnetenunu 1K 3.1, TTK 3.2,[TK 3.3, [1K3.4

Drank aTTeCTauMH MPOM3BOACTBEHHON NPAKTHKH Ouenxa
| o | ]

Il Ouerka 06Wero pyKoBOAWTENA  NPOW3BOACTBEHHOM

npakri s
2 _JlHeBHHUK NpaKTHKH g , wazq,
3! MnmBniyansHoe sananme Loprasc s
4. | Huddepenumposannsiii sauer .
Si Hrorosas ouenxa no NPOH3BOACTBEHHOMH NPAKTHKE. i

Jata A2 / o10. Kppe 4&}%?

(0aney oGuero pyKonoATeIA NPOWIBOACTRENNOT NpaKTHKH OT oprarISaLN)
MIT opranssaumm

Jara METOIHYECKHIi PYKOBOAUTEIH lepunbesal’ B.

(nonnies)
MI1 yieGoro oraena

29




39

