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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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Лист лабораторных исследований.
	Исследования
	Количество исследований по дням практики
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День 1 (20.10.2023)

Ознакомление с правилами работы в КДЛ. Инструктаж по технике безопасности, охране труда и противопожарной безопасности.

Я проходила производственную практику на базе КГБУЗ «Красноярский краевой кожно-венерологический диспансер». Ознакомилась с техникой безопасности, с правилами работы в лаборатории, изучила нормативные документы, регламентирующие-санитарно-противоэпидемический режим и прошла вводный инструктаж. 
Вводный инструктаж поводится инженером по охране труда для всех новых сотрудников лаборатории и должен регистрироваться в журнале учета инструктажа. 

Программа проведения вводного инструктажа №681ОТ-19

Основные положения:

1) В Зданиях, помещения больницы ЗАПРЕЩАЕТСЯ: курить пациентам и сотрудникам больницы в отделениях, кабинетах и непосредственно на рабочихместах.

2) Продолжительность ежедневной работы регулируется ст. 94 ТК РФи не может превышать при 36 часовой рабочей неделе 8 часов, при 30 часовой рабочей неделе и менее 6 часов. Работа в течение 2х смен подряд запрещается.

3) В соответствии со ст. 266 ТК РФ лица в возрасте до 18 лет принимаются на работу только после обязательного предварительного медицинского осмотра и в дальнейшем (до достижения возраста 18 лет) ежегодно подлежат обязательному медицинскому осмотру

4) Условия труда подразделяются на 4 класса:

· Оптимальные – сохраняется здоровье сотрудников и создаются предпосылки для поддержания высокого уровня работоспособности

· Допустимые – не превышают установленных гигиенических нормативов, а возможные изменения функционального состояния организма восстанавливаются во время регламентированного отдыха

· Вредные - превышаются гигиенические нормативы, оказывающие неблагоприятное воздействие на организм работающего и его потомство(экстремальные)

· Опасные – воздействие производственных факторов в течение рабочей смены создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессиональных заболеваний

5) Обязанности работника при выполнении требований охраны труда

· Соблюдать требования охраны труда

· Правильно применять средства индивидуальной и коллективной защиты

· Немедленно извещать непосредственного или иного вышестоящего руководителя о ситуациях, угрожающих жизни.

· Территория больницы должна содержаться в чистоте

6) Перед началом работы на анализаторах все сотрудники обязаны соблюдать инструкции по работе каждого конкретного анализатора.

Инструкция № 223 ОТ-18» по охране труда и выполнению работ с кровью и другими биологическими жидкостями» 

Общие требования

1) К самостоятельной работе, при которой возможен контакт с кровью и другими биологическими жидкостями пациентов, допускаются лица старше 18 лет, не имеющие медицинских противопоказаний, обученные безопасным методам работы, прошедшие вводный и первичный на рабочем месте инструктажи по охране труда, стажировку и проверку знаний требований охраны труда.

2) При работе персоналу следует руководствоваться принципом, что все пациенты потенциально инфицированы.

3) При выполнении работ с кровью и другими биологическими жидкостями персонал обязан:

· Соблюдать правила внутреннего трудового распорядка;
· Соблюдать требования охраны труда, пожарной безопасности, а также требования настоящей инструкции;

·  Знать расположение аптечки для оказания первичной медицинской помощи при возникновении аварийной ситуации;

·  Знать комплекс противоэпидемических мероприятий при возникновении аварийной ситуации;

·  Соблюдать правила личной гигиены, содержать рабочее место в чистоте;

·  Правильно применять средства индивидуальной защиты;

· Сообщать непосредственному руководителю о любом несчастном случае, а также о ситуациях, которые создают угрозу жизни и здоровью.

4)  Персонал, выполняющий работу с кровью и другими биологическими жидкостями, должен быть обеспечен спецодеждой и другими средствами индивидуальной защиты в соответствии с Типовыми отраслевыми нормами бесплатной выдачи спецодежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты и Коллективным договором.

5)  Персонал обязан неукоснительно соблюдать меры индивидуальной защиты, особенно при проведении инвазивных процедур, сопровождающихся загрязнением рук кровью и другими биологическими жидкостями, и выполнять следующие требования:

· работать в резиновых перчатках, а при повышенной опасности заражения - в двух парах перчаток;

·  при работе использовать защитные маски, очки;

· использовать маски и перчатки при обработке использованной одежды и инструментов;

· осторожно обращаться с колющим и режущим медицинским инструментарием;

·  не надевать колпачок на использованную иглу;

· использованные одноразовые инструменты после дезинфекции утилизировать в твердые контейнеры;

·  собирать упавшие на пол иглы магнитом, щеткой и совком;

·  микротравмы на руках закрывать бактерицидным лейкопластырем или напальчником;

·  немедленно заменять перчатки при их повреждении;

·  забор у пациента крови или проведение процедур, при которых можно случайно пораниться иглой, необходимо проводить в перчатках;

·  снимать использованные перчатки следует осторожно, чтобы не загрязнить руки, далее руки вымыть с мылом и вытереть индивидуальным полотенцем. Одноразовые перчатки повторно не использовать.

6)  На руках персонала не должно быть ювелирных украшений (колец, браслетов). Ногти должны быть коротко острижены без покрытия лаком. 

7) Повреждения кожи на руках, если таковые имеются, заклеить бактерицидным пластырем.
Нормативные документы:

1. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами".
2. МР 3.1.0087-14 «Эпидемиология. Профилактика инфекционных заболеваний. Профилактика заражения ВИЧ»
3. СП 2.1.3.2630-10 «санитарно-эпидемические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 
4. ГОСТ Р 52905-2007 (ИСО15190:2003) Лаборатории медицинские.
5. СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В».
6. Приказ МЗ РФ от 25.12.97 № 380. О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения РФ.
7. Приказ МЗ РФ от 7.02.2000 № 45. «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях здравоохранения РФ».
8. Приказ №60 от 19.02.1996 МЗ РФ «О мерах по дальнейшему совершенствованию Федеральной системы внешней оценки качества клинических лабораторных исследований».
9.  Приказ от 26.05.2003 № 220. Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля качества количественных методов клинико-лабораторных исследований с использованием контрольных материалов».
День 2 (21.10.23)
Методический день
Работа с дневником.
День 3 ( 23.10.2023)
Прием. Регистрация биоматериала
На третий день практики осуществляла прием биологического материала, его маркировку и регистрацию.
Кровь поступает в КДЛ в специальных  заводских вакуумных  пробирках – вакутейнерах с цветовой маркировкой крышек и этикетками на поверхности пробирки.
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Вакутейнеры с красной крышкой объёмом 9 мл, содержат активатор свёртывания обычно используют для биохимических исследований; 
· Вакутейнеры с жёлтой крышкой объёмом 6 мл, содержат активатор свёртывания с гелем_используются_для иммунологических исследований.

[image: image2] 
Рисунок 1 – Пробирки с кровью
Принятый биологический материал (вакутейнеры с красной крышкой содержащие кровь), центрифугировала для получения сыворотки на центрифуге  СМ – 6М:
Режим центрифугирования: 3500 об/мин., время центрифугирования 10 минут.

Пробирки ставим друг на против друга с одинаковым количеством биологической жидкости.
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Рисунок 2 – Центрифуга CM – 6M
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Регистрация биоматериала проводится в электронной информационной базе ЛИС и/ или в журналах регистрации. Форма журнала обязательно содержащая ФИО пациента, его регистрационный номер, номер пробирки, номер истории болезни, фамилию лаборанта и результат исследования.

День 4 ( 24.10.2023)

Определение содержания глюкозы в крови

Глюкоза  – гексоза, основной представитель углеводов. Главный энергетический субстрат организма. Уровень глюкозы в крови регулируется деятельностью нейроэндокринной системы и паренхиматозных органов (печень, почки)
Норма содержания глюкозы в цельной крови: 3,3 – 5,5 ммоль/л.
Норма глюкозы в сыворотке крови: 3,7 – 6,1 ммоль/л.
Клинико-диагностическое значение обнаружения глюкозы в крови.
Гипергликемия встречается при следующих заболеваниях:
· Сахарный диабет
· поражениях ЦНС, печени, желез внутренней секреции
· стрессовых ситуациях
· обильном приеме углеводной пищи
· приеме некоторых лекарственных средств (кофеин, стрихнин, адреналин, эфир, опий, морфий, хлороформ и т.д.).
Гипогликемия  - уменьшение уровня глюкозы в крови, встречается при:
· Снижении гормональной функции щитовидной железы, надпочечников, гипофиза.
· Увеличение функций инсулярного аппарата поджелудочной железы.
· Некоторые формы поражения почек (нефриты, нефрозы).
· Некоторые формы поражения печени (гепатиты, жировая инфильтрация печени).
· Гликогенозы.
· Некоторые формы поражения тонкого кишечника, удаление значительной части желудка.
Глюкоза определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3)
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Рисунок 3 – Биохимический анализатор BioLit-8020
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Рисунок 4 – Биохимический анализатор BioLit-8020
Биохимический анализатор BioLit-8020 представляет собой устройство, которое предназначается для выполнения клинических, а также биохимических исследований крови и иных биологических жидкостей.

Анализатор с максимально высокой точностью определяет и отображает данные о сыворотке крови, составляющих плазмы, ликворе и моче.

День 5 ( 25.10.2023)
Определение гликозилированного гемоглобина.

Гликозилированный гемоглобин НвА1с– гемоглобин, образующийся посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного Нв глюкозой.  Около 5-8% гемоглобина, находящегося в эиртроцитах, присоединяют молекулы глюкозы, такие молекулы гемоглобина называют гликозилированный.
Степень гликозилирования Нв зависит от концентрации глюкозы, которая сохраняется в эритроцитах на протяжении всей их 120-дневной жизни. Поэтому процент гликозилированного Нв отражает средний уровень глюкозы в течение предшествующих 2 месяцев, что позволяет осуществлять точный контроль за содержанием глюкозы в крови между визитами  больного к врачу, чем выше гликозилированный Нв, тем хуже контролировался уровень глюкозы в крови. Гликозилиованный Нв – НвА1с.
Определение гликозилированного гемоглобина проводят для ранней диагностики сахарного диабета, особенно при массовых обследованиях населения на скрытые формы диабета, а также для ретроспективной оценки степени декомпенсации данного заболевания за последние три месяца для улучшения контроля за эффективностью лечения сахарного диабета.
Гликированный гемоглобин определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3)
День 6 (27.10.23)
Определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ,КФК)
На седьмой день практики мы проводили определение биохимических показателей в биологических жидкостях:определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ,КФК) современными методами.
Фермент – это белковая молекула, которая ускоряет протекание биохимических реакций в организме человека.

Амилаза (диастаза) -  фермент, осуществляющий гидролитическое расщеплении крахмала и гликогена до мальтозы и глюкозы. Наиболее богаты им поджелудочная и слюнные железы. Содержание амилазы в сыворотке крови связано с приемом пищи: днем активность выше, чем ночью. Плазма крови человека содержит два изофермента амилазы: (Р) панкреатическую и (S) слюнную. У здоровых людей соотношение этих изоформ в крови приблизительно одинаково, в моче уровень панкреатической амилазы в 2 раза выше. Альфа-амилаза попадает в кровь вследствие цитолиза клеток, содержащих этот фермент, с мочой секретируется Р-тип амилазы.
Норма активности амилазы: Сыворотка крови – менее 220 МЕ/л
Щелочная фосфатаза – ряд ферментов оптимум рН которых лежит в пределах 10. ЩФ представлена 11 изоферментами, встречается практически во всех органах и тканях, но наиболее богаты клетки костной ткани и печени. Поэтому рост костей всегда сопровождается повышением активности ЩФ. Служит биохимическим маркером кальциево-фосфорного обмена костной ткани, скрининговым тестом остеопороза. Активность ЩФ в сыворотке крови детей в 2-3 раза выше активности взрослых (связано с усиленным ростом костей).
Норма активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 20 –130 МЕ/л.
Кислая фосфатаза – является лизосомальным ферментом. КФ представлена тремя разновидностями изоферментов:
1)    простатический изофермент (локализован в лизосомах эпителия предстательной железе)
2)    печеночный изофермент
3)    эритроцитарный изофермент.
Наибольшее диагностическое значение имеет простатическая форма КФ.
Норма  активности кислой фосфатазы в сыворотке крови 2 –10 МЕ/л.
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.

Нормальные значения: КК общая ≤ 170 МЕ/л; КК-МВ ≤ 50 МЕ/л
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – это фермент, который содержится в цитоплазме клеток почек, сердца, печени, мышц, селезенки, поджелудочной железы. Норма ЛДГ в крови у взрослых – 0,8-4 мкмоль/ч*л или
140-350 Ед/л, у новорожденных – 2,0-8 мкмоль/ч*л или 400-700 Ед/л. Повышение активности ЛДГ в сыворотке крови может выявляться при следующих патологических состояниях:инфаркт миокарда, острый гепатит (вирусный, токсический), цирроз печени, раковые опухоли различной локализации (тератомы, дисгерминомы яичников), травмы мышц (разрывы, переломы и т.д.), острый панкреатит, патология почек (пиелонефрит, гломерулонефрит), гемолитическая анемия, В12-дефицитная и фолиево дефицитная анемии, лейкоз. ЛДГ может иметь сниженную активность на фоне уремии (увеличения концентрации мочевины).

Активность ЛДГ, ГГТ, КФК, КФ и ЩФ определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
После проделанной мной работы утилизировала отработанный материал в отходы  «класса Б». 
День 7 (28.10.23)
Методический день
Работа с дневником.

День 8 (30.10.23)

Определение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ).

Аминотрансферазы (трансаминазы) – ферменты, осуществляющие обратимый перенос аминогрупп с аминокислот на кетокислоты. Трансаминирование играет ключевую роль в промежуточном обмене, таккакобеспечивает синтез и разрушение заменимых аминокислот в организме. Аспартатаминотрансфераза АсАТ преобладает в миокарде и мышечной ткани. Аланинаминотрансфераза АлАТ – в печени.
   Наиболее часто активность аминотрансфераз исследуют с целью дифференциальной диагностики патологии печени и миокарда.
Увеличение активности аминотрансфераз наблюдается при:
· Инфаркте миокарда активность АсАТ в 95% случаев повышается (активность КК, ЛДГ при этом повышена). Возрастание происходит на 4-6 ч. с момента приступа. Оно четко выражено спустя 24-36 ч. (увеличивается в 4-5 раз выше нормы) и лишь на 3-7 сутки снижается до нормы. Отношение показателей активностей КК/АсАТ имеет высокую значимость при дифференциальной диагностике инфаркта миокарда (отношение около 5) и поражениях скелетных мышц (около 27). Коэффициент де Ритиса  АсАТ/АлАТ более 1,33.
· Остром вирусном гепатите (АлАТ и АсАТ более чем в 100 раз). Коэффициент де Ритиса менее 1,30.
Быстрое снижение активности аминотрансфераз одновременно с возрастанием гипербилирубинемии свидетельствует об обширных некротических изменениях в ткани печени. В благоприятных ситуациях гепатита активность данных ферментов снижается медленно в течение нескольких недель и даже месяцев.
· Хроническом гепатите;
· Циррозе печени (активность повышается в 5-8 раз);
· Механической желтухе (АлАТ повышается в 50 раз долго остается повышенной, сопровождаясь возрастанием активности ЩФ, ГГТП и содержанием билирубина);
· Токсическом поражении печени;
· Легочной эмболии (активность КК  при этом не повышена);
· Поражениях мышц (мышечной дистрофии, дерматоитозит);
· Почечной недостаточности.
Норма активности аминотрансфераз в сыворотке крови:
 АсАТ = 8 – 33 Е/л    
 АлАТ = 4 – 36 Е/л
Активность АЛТ и АСТ определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 9 (31.10.23)
Постановка реакции микропреципитации с Кардиолипиновым антигеном в сыворотке крови
На девятый день практики мы исследовали сыворотки крови на сифилис. 
Реакция микропреципитации – микрореакция крови на кардиолипиновый антиген (экстракт бычьей сердечной мышцы), который по своей природе схож с возбудителем сифилиса. Когда в пробу с кровью пациента вводится антиген, проводится проверка на ответную реакцию. Если в организме человека сформировались антитела к вирусу (защитные белки), то они отреагируют на этот реагент.

Качественная оценка реакции определяется по объему выпавшего осадка и величине хлопьев. Образование осадка оценивают в условных единицах, плюсами (+), от одного до четырех.
Принцип: к плазме или сыворотке крови больного сифилисом добавляют эмульсию кардиолипинового антигена ->образуется преципитат (комплекс АГАТ), выпадающий в виде хлопьев белого цвета.
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             Рисунок 5 – Антиген Кардиолипиновый
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Далее сыворотку с реактивом требуется смешать. Смешивают на приборе «Digital Rotator»/ Ставим на 5 минут.
Встряхиватель-ротатор Unico digital — программируемый Unico digital работает по принципу центрифуги и предназначен для аккуратного, но эффективного перемешивания с плавно изменяемой скоростью вращения от 5 до 80 оборотов в минуту.
Рисунок 6 - Встряхиватель-ротатор Unico digital
После того, как все перемешается смотрим на свету каждую ячейку. Если выпадал осадок, значит реакиця на сифилис «+».
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Рисунок 7 – Реакция на сифилис
В данном случае всего 2 положительных результата в ячейке С1 и ячейке В4.
Утилизируем отработанный материал.
День 10 (01.11.23)

Определение содержания показателей белкового обмена, мочевины, креатинина, мочевой кислоты в сыворотке крови.

В количественном отношении белки занимают первое место среди всех содержащихся в живой клетке макромолекул. Велико также их многообразие, в одной клетке можно обнаружить сотни различных видов белков. Выполняя ряд уникальных функций, белки определяют не только микро- и макроструктуру отдельных субклеточных образований, специфику клеток, органов и целого организма, но и, в значительной степени, динамическое состояние между организмом и окружающей средой.
   Белковый обмен строго специфичен, обеспечивая непрерывность воспроизводства и обновления белковых тел в организме. Кроме этого белки выполняют каталитическую и гормональную функции, благодаря чему координирует, регулирует и интегрирует многообразие химических превращений в организме.
   Состояние белкового обмена определяется множеством факторов, как экзогенных (окружающая среда, характер питания и др.), так и эндогенных (физиологическое состояние организма). Знание закономерностей изменений обмена белков необходимо для правильной диагностики, мониторинга, лечения и профилактики заболеваний.
      Каждый биохимический анализ обычно начинается с определения общего белка в сыворотке крови. Это вызвано тем, что молекулы белков играют важную роль в жизнедеятельности организма: они транспортируют по организму биологически важные и чужеродные вещества, определяют онкотическое давление, обезвреживают многие ядовитые вещества, отвечают за иммунитет.
    В норме содержание общего белка в сыворотке крови 65-85 г/л, у детей до 6 лет 56-85 г/л.
Альбумины - это простые белки (протеины) плазмы крови, которые определяют большую часть онкотического давления, участвуют в обезвреживании и транспортировке и жирных кислот, холестерина, билирубина, лекарственных веществ, образую с ними водо-растворимые комплексы. Альбумины сравнительно легко обновляются в организме. Основным местом их синтеза является печень.
Измерение концентрации мочевины и креатинина в сыворотке крови включено в большинство обычно выполняемых биохимических анализов. Оба теста используются для оценки функции почек.
Все эти биохимические показатели определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 11 ( 02.11.23)
Определение С-реактивного белка.

С-реактивный белок - классический белок острой фазы воспаления. Он синтезируется печенью и состоит из пяти идентичных полипептидных цепей. Концентрация С-реактивного белка быстро увеличивается в процессе воспаления. С-реактивный белок активирует систему комплемента, начиная с C1q, инициирует фагоцитоз поврежденных клеток. Однакоглавная функция - связывание и детоксикация эндогенных токсических веществ, образующихся в результате повреждения тканей. Тест на С-реактивный белок используется для обнаружения системных воспалительных процессов (кроме таких типов воспаления как системная фасная волчанка или язвенный колит), для оценки лечения бактериальных инфекций     антибиотиками,  для обнаружения внутриматочных инфекций,  для дифференциального диагноза активных и неактивных форм заболевания с сопутствующей инфекцией, для наблюдения за течением ревматоидных заболеваний и оценки эффективности противовоспалительной терапии, для обнаружения послеоперационных осложнений (вторичная инфекция, тромбоз, пневмония) на ранней стадии, для дифференцирования инфекции и реакции отторжения трансплантата костного мозга. 
Количество С-реактивного белка в плазме крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 12 (03.11.23)
Определение холестерина и его фракций.

 Холестерин - это вторичный одноатомный ароматический спирт. Он обнаруживается во всех тканях и жидкостях человеческого организма, как в свободном состоянии, так и в виде сложных эфиров. У практически здоровых людей 2/3 холестерина плазмы содержится в составе атерогенных , 1/3 – антиатерогенных липопротеидов.
Уровни содержания Хс и ТАГ в крови являются наиболее важными показателями липидного обмена. Существует прямая зависимость между увеличением концентрации Хс в плазме и появлением риска атеросклеротического поражения коронарных сосудов.
          В норме уровень общего Хс колеблется в широких пределах – 3.0 – 5.2 ммоль/л. Материалом для исследования является служит сыворотка или плазма.
   Увеличение концентрации Хс в сыворотке отмечается при:
· Первичных гиперлипопротеинемий (наследственно обусловленных нарушениях метаболизма)
· Вторичных гиперлипопротеинемий – ишемическая болезнь, заболевания печени, поражения почек, снижение функции щитовидной железы, заболевания поджелудочной железы, сахарный диабетбеременность, алкоголизм, прием лекарств.
Уменьшение концентрации Хс в сыворотке отмечается при:
· Голодании.
· Злокачественных новообразований.
· Болезнях печени (цирроз в позней стадии заболевания, острая дистрофия, инфекции).
· Повышенной функции щитовидной железы.
· Анемии
Уровень холестерина в плазме крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 13-15 ( 04.11.23 – 06.11.23)

Методические дни
Работа с дневником.
День 16 (07.11.23)
Определение триглицеридов в плазме крови.

 Триацилглицериды– сложные эфиры глицерина и высших жирных кислот. Нейтральный жир, поступающий с пищей, гидролизуются в просвете тонкого кишечника; продукты распада (глицерин и ВЖК) используются в клетках слизистой оболочки тонкого кишечника для ресинтеза ТГ, которые включаются в состав хиломикронов.
    Образующиеся в процессе липолиза жировой ткани свободные жирные кислоты используются в печени для биосинтеза триацилглицеридов, которые секретируются в кровяное русло в составе ЛПОНП. Если содержание ТГ оказывается больше 5.6 ммоль/л, сыворотка становится мутной.
    Для исследования используется сыворотка крови. Определение ТГ в плазме крови необходимо проводить немедленно натощак (желательно не принимать пищу не менее 16 часов). Однако если сыворотку отделить от сгустка и заморозить, то исследование можно отсрочить.
  Показатели нормы содержания ТГ в плазме  - 0.55 –1.65 ммоль/л. Слабо выраженная гипертриглицеридемия отмечается при содержании ТГ в крови 2.3 –5.6 ммоль/л, выраженная – при уровне ТГ больше 5.6 ммоль/л.
Увеличение концентрации ТГ - гипертриглицеридемия - отмечается при:
· Хронической ишемической болезни сердца (вызванной атеросклеротическими изменениями в организме).
· Вирусном гепатите.
· Заболеваниях связанных с застоем желчи в печени, обтурацией желчных ходов и общего желчного протока.
· Панкреатите.
· Хронической почечной недостаточности, нефротическом
· синдроме.
· Подагре.
· Снижении функции щитовидной железы.
· Хроническом алкоголизме.
· Лечении кортикостероидами, мочегонными, бета-блокаторами.
Снижение концентрации ТАГ - гипотриглицеридемия -отмечается при:
· Гипертиреозе.
· Синдроме мальабсорбции.
Уровень триглицеридов в плазме крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 17 (08.11.23)

Определение содержания натрия и калия.

Калий – основной внутриклеточный катион. 98% калия находится в клетках. В основном калий содержится в мышцах и печени.
Суточная потребность составляет – 2.5 – 5.0 г. В течение суток поступает с пищей до 6г. Физиологическое значение:
· Необходим для синтеза протеинов, АТФ, гликогена.
· Принимает участие в формировании потенциала покоя, действия.
· Активирует ряд ферментов.
· Участвует в регуляции сердца, нервной системы, скелетной и гладкой мускулатуры (повышает тонус и силу сокращений).
   В регуляции обмена калия участвует альдостерон, усиливающий его выделение с мочой.
   В норме содержание калия в плазме крови составляет 3,6 – 5,4 ммоль/л.           Снижение ее до уровня 3,5 ммоль/л приводит к тяжелым нарушениям в организме человека: слабости мышц, появлению вялых параличей, прекращению перистальтики кишечника, вздутию живота.
Натрий – основной внеклеточный катион. Вместе с ионами хлора определяют осмотическую активность плазмы. Обеспечивают перенос воды в организме.
Показатели нормы содержания натрия в плазме крови составляют  130-150  ммоль/л.
Гипернатриемия сопровождается жаждой, повышением температуры тела, тахикардией, отмечается при:
· Болезнь Иценко-Кушинга (усиленное выделение в кровь гормонов коры надпочечников)
· Потеря воды через ЖКТ (рвота, диарея, увеличение диуреза, потоотделение)
· Несахарный диабет (нарушение выделения вазопрессина)
· Хронические заболевания почек
· Чрезмерное введение физиологического раствора
Гипонариемия сопровождается потерей аппетита, тошнотой, рвотой, тахикардия, снижение АД, отмечается при:
· Избыточном поступлении воды в организм
· Гипергликемии
· Сердечной недостаточности
· Циррозе печени, нефротическом синдроме
Уровень натрия и калия в плазме крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 18 (09.11.23)

Определение уровня хлоридов в крови.

Хлорид-ион – основной внеклеточный анион плазмы крови, компенсирующий влияние катионов. Присутствует в виде солей калия, натрия, кальция и магния. Вместе с перечисленными катионами анионы хлора являются наиболее важными осмотически активными ионами плазмы крови, лимфы, спиномозговой жидкости, клеточного содержимого.
Гиперхлоремия отмечается при:
· Нарушении водного баланса (обезвоживании, гипервентиляции);
· Заболеваниях почек (острая почечная недостаточность, нефропатия, воспалительные заболевания почек);
· Нарушении функции сердечно-сосудистой системы.
Гипохлоремия отмечается при:
· Пневмонии;
· Тяжелых инфекционных заболеваниях;
· Заболеваниях надпочечников (надпочечники продуцируют гормоны, которые контролируют баланс жидкости и электролитов в организме);
· Усиленном потреблении воды, задержке ее в организме вследствие нарушения выделительной функции почек;
· Повышенном выделении ионов хлора из организма (при избыточном потоотделении, поносе, длительной рвоте)
Нормальные величины (сыворотка крови): 97 – 108 ммоль/л
Уровень хлоридов в плазме крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 19 (10.11.23)
Определение уровня кальция и магния в крови.

Кальций является внутриклеточным катионом, около 99% Са содержится в костях. Физиологически активным является ионизированный кальций, постоянно обнаруживаемый в плазме крови. Ионы кальция необходимы для передачи нервного импульса, поддержания мышечного сокращения, свертывания крови, контроля за протеканием некоторых ферментативных реакций.
         В норме концентрация общего кальция в сыворотке крови составляет 2,0 – 2,8 ммоль/л.
          Исследование сыворотки крови: посуда, используемая для выполнения анализа, должна быть изготовлена из материала, не содержащего ионов кальция. Взятие пробы необходимо производить натощак, а сыворотку быстро отделять от сгустка.
Гиперкальциемия наблюдается при:
· Злокачественных новообразованиях;
· Миеломе;
· Гиперфункции паращитовидных желез;
· Акромегалии, гигантизме (гиперсекреция в кровь соматотропина);
· Передозировке витамина Д;
· Остеолизе в результате метастазов, новообразований в костной ткани;
Гипокальциемия наблюдается при:
· Гипофункции паращитовидных желез;
· Хирургическом вмешательстве;
· Недостатке витамины Д;
· Переливании большого количества цитратной крови;
· Хронической почечной недостаточности, нефрите;
· Нарушении всасывания кальция в кишечнике;
· Гипоальбуминемии.
 Магний – внутриклеточный катион, 1/3 его сосредоточена в костях, зубах, мышцах. Среднесуточное поступление с пищей составляет 300 – 400 мг.
Физиологическое значение:
· Входит в состав почти 300 ферментных комплексов.
· Способствует синтезу протеинов.
· В комплексе с фосфолипидами входит в состав клеточных мембран, фиксирует их, снижает проницаемость.
· Регулирует нервно-мышечную возбудимость и работу сердца
Концентрация в плазме в норме  составляет – 0.8 – 1.5  ммоль/л.
Уровень кальция и магния в крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 20 (11.11.23)

Методический день

Работа с дневником.

День 21 (13.11.23)

Определение ОЖСС и уровня железа в крови.
Железо относится к внутриклеточным микроэлементам. Является постоянной составной частью гема гемоглобина и окислительно-восстановительных ферментов. 70% (4-5 г) железа  находится в эритроцитах в крови. Некоторое количество железа 0.1% постоянно обнаруживается в плазме крови в виде комплекса с белком – трансферрином. Входит в состав ферритина  и гемосидерина (25%) - формы депонирования железа (печень, селезенка). Так же железо входи в ферменты: цитохромы, каталазу, пероксидазу.
Сывороточное железо – это концентрация железа в плазме, не включает железо эритроцитов и ферритина.  
В норме концентрация сывороточного железа – 10,7 – 32.2 мкмоль/л., (у женщин на 10% ниже).
Источники железа –мясо, рыба, зелень, крупы. Всасывается всего 10% (1-2 мг) от всего железа пищи, выделяется с калом ежесуточно 1мг. Витамин С повышает всасывание, витамины В12, фоливая кислота необходимы для синтеза новых эритроцитов.
Железо транспортируется в виде комплекса с металлсвязывающим глобулином – трансферрином. Обычно этот белок переносит такое количество железа, которое соответствует  1/4 -1/3 максимальной способности трансферрина к связыванию этого иона.  Поэтому в норме процент насыщения железом трансферрина составляет 25 –30%.
ОЖСС повышается при:
· железодефицитной анемии;
· приеме контрацептивов;
· в поздние сроки беременности;
· нередко у детей;
· гепатитах.    
ОЖСС снижается при:
· уменьшении содержания общего белка в плазме крови (нефротический синдром, голодание, рак);
· хронических инфекциях;
· гемолитической анемии
· апластической анемии
· В12-дефицитной анемии
 О запасах железа в организме можно судить по определению в плазме крови ферритина. Концентрация ферритина плазмы крови 1 мкг/л соответствует содержанию 8 мг железа в организме.
Нормальные величины концентрации ферритина в сыворотке крови (мкг/л): Взрослых – 10 –120.
ОЖСС и уровень железа в сыворотке крови определяется на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 22 (14.11.23)

Определение показателей КОС крови.

Кислотно-основное состояние (КОС) – это комплекс физико-химических, физиологических и других регуляторных механизмов, поддерживающих постоянство активной реакции крови. Эта реакция характеризуется концентрацией водородных ионов   Н+, что на практике выражается показателем рН.
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.
  Кислотно-основное состояние определяют на автоматическом анализаторе BioLit-8020 (рис.3).
День 23 (15.11.23)
Определение ( ТВ, ПВ, АЧТВ, фибриноген)
Определение протромбинового времени (ПТВ) используется для определения активности фактора VII, контроля за лечением антивитамин К-препаратами, общем скрининге системы гемостаза. Измеряется время образования сгустка после добавления к плазме тромбопластина, фосфолипидов и хлорида кальция .

Для нивелировки отличий тромбопластина разных производителей и унифицирования результатов в настоящее время используется МНО (Международное Нормализованное Отношение) – показатель, характеризующий состояние протромбинового комплекса.

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

Определение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) используется как тест для оценки внутреннего каскада свертывания плазмы и слежения за антикоагулянтным действием гепаринов. Для нормального АЧТВ требуется наличие следующих факторов свертывания крови: I, II, V, VIII, IX, X , XI и XII. Методика заключается в смешивании исследуемой плазмы с каолином (активатором свертывания) и фосфатидилэтаноламином и измерении времени до образования сгустка. Снижение времени АЧТВ свидетельствует о гиперкоагуляции, а повышение – о гипокоагуляции.

Фибриноген – один из основных параметров, характеризующих свертывающую способность крови. По международной номенклатуре фибриноген − фактор I свертывающей системы плазмы крови. Фибриноген вырабатывается печенью, откуда поступает в кровь. Превращение фибриногена в фибрин под действием тромбина является заключительным этапом образования сгустка.

При определении концентрации фибриногена активируют свертывание точного объема плазмы добавлением избытка хлорида кальция, после чего образованный сгусток отжимают и взвешивают.

При определении концентрации фибриногена по Клауссу измеряется время свертывания плазмы после добавления избытка тромбина. В этом случае время свертывания зависит только от концентрации фибриногена в плазме.

День 24 (16.11.23)

Контроль качества
Автоматические анализаторы проходят контроль качества в соответствии с инструкциями.
Анализатор BioLit-8020 проходит контроль качества еженедельно.
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося _Лешкова Яна Александровна
Группы 322   специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 20.10. 23 по 16.11.2023г

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:
	19

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	200

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	18

	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
	352

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	300

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	36
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