Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Фармацевтический колледж
Дневник
преддипломной практики

по разделу «Проведение лабораторных биохимических исследований»
Борозденко Николай Денисович  
ФИО
Место прохождения практики 
ФГБУЗ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» 


            (медицинская организация, отделение)

с «20»  апреля  2022 г.   по  «17»  мая  2022 г.

Руководители практики:

Общий – Ф.И.О. (его должность) ____________________
Непосредственный – Ф.И.О. (его должность) ________________
Методический – Ф.И.О. (его должность)Перфильева Г.В.
Красноярск, 2022

Содержание

1. Цели и задачи практики

2. Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть студент после прохождения практики

3. Тематический план
4. График прохождения практики

5. Инструктаж по технике безопасности

6.  Содержание и объем проведенной работы

7. Манипуляционный лист (Лист лабораторных / химических исследований)

8. Отчет (цифровой, текстовой)

Цели и задачи практики:
1. Закрепление в производственных условиях профессиональных умений и навыков по методам биохимических исследований. 
2. Расширение и углубление теоретических знаний и практических умений по методам биохимических исследований. 
3. Повышение профессиональной компетенции студентов и адаптации их на рабочем месте, проверка возможностей самостоятельной работы. 
4. Осуществление учета и анализ основных клинико-диагностических показателей, ведение документации. 
5. Воспитание трудовой дисциплины и профессиональной ответственности. 
6. Изучение основных форм и методов работы в биохимических лабораториях.
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;
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


	90

	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.
	12

	          Итого
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	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	Оценка
	Подпись руководителя

	1
	20.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	21.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	3
	22.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	23.04.2022
	Метод.день
	
	

	5
	25.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	26.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	7
	27.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	8
	28.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	9
	29.04.2022
	8:00 – 14:00
	
	

	10
	30.04.2022
	Метод.день
	
	

	11
	02.05.2022
	 Выходной
	
	

	12
	03.05.2022
	 Выходной
	
	

	13
	04.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	14
	05.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	15
	06.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	


	16
	07.05.2022
	 Метод.день
	
	

	17
	09.05.2022
	 Выходной
	
	

	18
	10.05.2022
	 Выходной
	
	

	19
	11.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	20
	12.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	21
	13.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	22
	14.05.2022
	 Метод.день
	
	

	23
	16.05.2022
	 8:00 – 14:00
	
	

	24
	17.05.2022
	 Сдача дневников
	
	


Лист лабораторных исследований.
	Исследования.
	Количество исследований по дням практики.
	итог
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	Участие в контроле качества
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	+
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	+
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	+
	+
	+
	+
	+
	+
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День 1. 20.04.2022
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ

Работать в медицинских халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе разбрызгивания крови или других биологических жидкостей - в маске, защитном экране или очках, непромокаемом фартуке и нарукавниках, резиновых перчатках. Подход к использованию защитной одежды должен быть дифференцированным, учитывая степень риска инфицирования.
На рабочем месте запрещается принимать пищу, пить, курить, пользоваться косметикой.
При работе с исследуемым материалом следует избегать уколов и порезов, все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем или напальчниками. Работать с биологическим материалом следует только в резиновых перчатках!
Запрещается пипетирование биологического материала ртом!
Все манипуляции по забору крови и сыворотки должны выполняться при помощи резиновых груш, автоматических пипеток, дозаторов.
Для предупреждения разбрызгивания биологического материала, сразу же после его взятия, пробирки следует плотно закрывать резиновыми или пластмассовыми пробками и помещать в контейнер.
Биологический материал должен транспортироваться в штативах, помещенных в контейнеры, биксы или пеналы, на дно которых кладется 4слойная сухая салфетка (на случай боя посуды или случайного опрокидывания).
Не допускается транспортировка проб крови и других биоматериалов в картонных коробках, деревянных ящиках, полиэтиленовых пакетах.
Не допускается помещение бланков направлений или другой документации внутрь контейнера, бикса, пробирок.
На рабочих местах должны быть выписки из инструктивно-методических документов, аптечки для проведения экстренной профилактической помощи при аварийных ситуациях.
Весь медицинский инструментарий (а также посуда, белье, аппараты и др.), загрязненный кровью, биологическими жидкостями, а также соприкасающийся со слизистыми оболочками, сразу после использования подлежит дезинфекции в соответствии с нормативными документами.
Подпись общего руководителя ________________

Подпись студента           _________________________

Печать лечебного учреждения

День 2. 21.04.2022
Глюкоза
Определение: органическое соединение, которое является основным источником энергии для клеток организма и единственным для мозга и нервной системы
Метод: Глюкозооксидазный метод.

Принцип метода: Основан на реакции окисления глюкозы в присутствии фермента глюкозооксидазы с образованием перекиси водорода, которая в свою очередь в присутствии пероксидазы окисляет ортотолидин с образованием окрашенных продуктов. 
Референсные значения:

Новорожденные 1,7-3,3 ммоль/л;

Дети 3,3-5,6 ммоль/л;

Взрослые 3,3-5,5 ммоль/л.

Диагностическое значение:

· Гипергликемия: 

1. Первичное: Сахарный диабет;

2. Физиологическое: физические нагрузки, шок, ожоги;

3. Эндокринные заболевания: феохромоцитома, тиреотоксикоз, акромегалия, гигантизм, синдром Кушинга, глюкагонома;

4. Заболевания поджелудочной железы: острый и хронический панкреатит, панкреатит при паротите, муковисцидозе, гемохроматозе, опухоль поджелудочной железы;

5. Связанное с другими заболеваниями: кровоизлияние в мозг, острый инфаркт миокарда, хронические заболевания печени или почек.

· Гипогликемия:

1. Заболевания поджелудочной железы: опухоль островковых клеток, дефицит глюкагона;

2. Опухоли: рак надпочечника, рак желудка, фибросаркома;

3. Тяжелые заболевания печени;

4. Эндокринные заболевания: болезнь Аддисона, гипотиреоз. 
НвА1с
Определение: Гемоглобин, образующийся посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного гемоглобина глюкозой. Процент НвА1с отражат средний уровень глюкозы в течение последних двух месяцев.

Метод: Иммунотурбидиметрический тест с латексными частицами и непосредственным определением НвА1с без измерения общего гемоглобина.

Принцип метода: По измерению помутнения образующихся иммунных комплексов при взаимодействии исследуемой сыворотки со специфическими антителами к НвА1с.
Референсные значения: 

НвА1с – 5,5 – 6,5 % от общего Нв
Диагностическое значение:

1. <6% – отсутствие существенных нарушений в регуляции углеводного обмена;

2. 6–8 % – хорошая регуляция;
3. 8–9% – удовлетворительная регуляция;
4. 9–12% – плохая регуляция.

Во второй день практики ознакомились с работой на анализаторе Cobas e 411. Самостоятельно провели определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4) и инфекций (Гепатиты В, С и ВИЧ).
[image: image1.jpg]cobas e 411
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Рисунок 1
День 3. 22.04.2022
Общий белок

Определение: показатель, отражающий суммарный уровень альбуминовой и глобулиновой фракций
Метод: Биуретовый метод.

Принцип метода: В результате взаимодействия белковых молекул с ионами меди в щелочной среде образуется окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм.

Референтные значения: 

65-85 г/л.

Диагностическое значение:

· Гиперпротеинемия:

1. Парапротеинемические гемобластозы, миеломная болезнь, болезнь Вальденстрема, активный хронический гепатит, цирроз печени, диссеминированные заболевания соединительной ткани, лимфогранулематоз, саркоидоз, хронические и острые инфекции, тотальная врожденная липодистрофия, болезнь Лейнера, ложная гипопротенинемия, эксикоз;

· Гипопротеинемия:

1. Недостаток поступления белков (хроническое голодание);

2. Нарушение всасывания белков;

3. Повышение выделения белков (ожоговая болезнь, экземоподобные дерматиты);

4. Повышенный распад белков.

ГГТ

Определение: фермент, катализирующий перенос гамма-глутамилового остатка с гамма-глутамилового пептида на аминокислоту, другой пептид или, при гидролизе, на воду. 
Метод: Кинетический метод

Принцип метода: Гамма-глутамилтрансфераза катализирует реакцию переноса глутаминовой кислоты на акцептор - глицил-глицин, с образованием 5-амино-2-нитробензоата. Скорость образования 5-амино-2-нитробензоата, сопровождающаяся повышением оптической плотности образца, прямо пропорциональна активности гамма-глутамил-трансферазы и измеряется фотометрически при длине волны 405 нм.
Референсные значения: 

у женщин составляют 10 – 32 МЕ/л, у мужчин – 18 – 49 МЕ/л.
Диагностическое значение: 

·  Повышение активности ГГТ:

1. Хронический гепатит;

2. Острый вирусный гепатит;

3. Острые и хронические панкреатиты;

4. Патология почек;

5. Поражение печени, вызванное алкоголем;

6. Инфекционный мононуклеоз.

На анализаторе Cobas e 411 проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4), инфекций (Гепатиты В, С и ВИЧ), а также кардиомаркеров (Тропонина Т и белка NT-proBNP).
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Рисунок 2
День 4. 23.04.2022
Методический день
День 5. 25.04.2022
Мочевина

Определение: Продукт белкового метаболизма, образующийся в печени и содержащий в своем составе азот 

Метод: Уреазно-ГлДГ кинетический UV – метод 

Принцип метода: Мочевина под действием уреазы разлагается на аммиак и углекислый газ. Образовавшиеся молекулы аммиака вступают в реакцию с а-кетоглутаратом и НАДН в присутствии фермента ГлДГ. Скорость окисления НАДН в НАД+, регистрируемая фотометрически при длине волны 340нм, пропорциональна концентрации мочевины в пробе. 
Референсные значения: 

1. Сыворотка:

Новорожденные/дети 1,8 – 6,4 ммоль/л;

Взрослые до 60 лет 2,1 – 7,1 ммоль/л;

Взрослые 60 – 90 лет 2,9 – 8,2 ммоль/л.

2. Моча: 
430 – 710 ммоль/сутки.

Диагностическое значение: 

· Гиперуремия:

1. Кровотечение из всех отделов ЖКТ;

2. Усиленное образование мочевины в результате богатого белками рациона питания, чрезмерный катаболизм белка, лейкозы, желтухи, тяжелые инфекционные заболевания, непроходимость кишечника, шок, дизентерия, ожоги;

3. Уменьшении выведения с мочой при ретенционной почечной азотемии, ретенционной внепочечной азотемии.

· Гипоуремия:
1. Тяжелые поражения печени, отравление фосфором, мышьяком, декомпенсированном циррозе;

2. Голодании;

3. Сниженном катаболизме белков.

· Повышенная экскреция мочевины с мочой:

1. Злокачественные анемии;

2. Лихорадка;

3. Гиперпротеиновая диета;

4. Гиперфункция щитовидной железы.

· Пониженная экскреция мочевины с мочой: 

1. Нарушения функции почек;

2. Нефропатии беременных;

3. Паренхиматозная желтуха;

4. Острая дистрофия печени.
Креатинин

Определение: конечный продукт обмена креатина

Метод: псевдокинетический метод Яффе.

Принцип метода: определение концентрации креатинина основано на измерении скорости образования окрашенного комплекса, возникающего в результате реакции между креатинином и пикриновой кислотой в щелочной среде и имеющего максимум поглощения при длине волны 505нм. 

Референсные значения: 

1. Сыворотка:
Мужчины 80 – 115 мкмоль/л;

Женщины 53 – 97 мкмоль/л.

2. Суточная моча:

Мужчины 7,1 – 17,7 ммоль/сут;

Женщины 5,3 – 15,9 ммоль/сут.

Диагностическое значение: 

· Гиперкреатининемия:

1. Нарушение функции почек любой этиологии, активная акромегалия и гигантизм, гипертиреоз.

· Гипокреатининемия:
1. Слабость, обусловленная возрастом или снижением мышечной массы, беременность.  

· Гиперкреатининурия:

1. Физическая нагрузка, акромегалия, гигантизм, гипотиреоз, сахарный диабет, инфекции.

· Гипокреатининурия: 

1. Гипертиреоз, анемия, паралич, мышечная дистрофия, заболевания с уменьшением мышечной массы, заболевания почек, лейкоз.

Мочевая кислота

Определение: это продукт распада нуклеиновых кислот и пуриновых оснований под влиянием ферментов
Метод: уриказный метод.

Принцип метода: Мочевая кислота окисляется под действием фермента уриказы с образованием перекиси водорода. В присутствии пероксидазы перекись водорода окисляет хромоген с образованием окрашенного продукта. Интенсивность окраски пропорциональна концентрации мочевой кислоты.

Референсные значения: 

1. Сыворотка:

Новорожденные/дети 262 – 452 мкмоль/л;

Взрослые до 60 лет 137 – 393 мкмоль/л.

2. Моча: 
1,48 – 4,43 ммоль/сутки.

Диагностическое значение: 

· Гиперурикемия:

1. Подагра, почечная недостаточность, лейкемия, миеломная болезнь, лимфома, другие диссеминированные опухоли, токсикозы, псориаз, синдром Дауна, поликистоз почек.
· Гипоурикемия:
1. Миеломная болезнь, бронхогенный рак, недостаток аденозиндеаминазы, пуринов и нуклеозидфосфоридазы, бедная пуринами диета.
· Гиперурикозурия:

1. Подагра, лейкемия, вирусный гепатит, серповидноклеточная анемия.
· Гипоурикозурия: 

1. Дефицит фолиевой кислоты, свинцовая интоксикация.
На анализаторе Cobas e 411 проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4) и кардиомаркеров (Тропонина Т и белка NT-proBNP). Результаты регистрируются в журнал и вносятся в базу.
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Рисунок 3
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Рисунок 4
День 6. 26.04.2022
Билирубин
Определение: Желчный пигмент, который является компонентом желчи и образуется в селезенке и костном мозге при распаде эритроцитов.

Метод: Йендрашика – Грофа.
Принцип метода: в результате реакции между билирубином и диазотированной сульфаниловой кислотой образуется окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 540нм.

Для определения общего билирубина необходима диссоциация непрямого билирубина, что достигается путем добавления кофеина. При определении содержания прямого билирубина кофеин исключается. Концентрация непрямого билирубина рассчитывается по разнице концентрации между общим и прямым билирубином.

Референсные значения: 

Общий билирубин 5 – 21 мкмоль/л;

Прямой билирубин <3,4 мкмоль/л;

Непрямой билирубин <19 мкмоль/л.

Диагностическое значение: 

· Гипербилирубинемия:

1. Общий билирубин: Повреждение печеночных клеток, обтурация внутри и внепочечных желчных протоков, гемолитические болезни, физиологическая желтуха новорожденных, нарушение толерантности к фруктозе, гипотиреоз, синдром желтухи при грудном вскармливании.

2. Прямой билирубин: Повреждение печеночных клеток, обтурация внутри и внепочечных желчных протоков, синдром Ротора, холестаз.

3. Непрямой билирубин: Гемолитические состояния или те, которые связаны с разрушением гемоглобина, фаза выздоровления при остром гепатите или сепсисе, преходящая гипербилирубинемия новорожденных.

АЛТ, АСТ

Определение: Ферменты, относящийся к классу трансфераз, катализирующих мелкомолекулярный транспорт. Локалируются во всех клетках организма, преимущественно в клетках печени, почек и сердца.

Метод: Кинетический UV – метод.
Принцип метода: АЛТ катализирует обратимое трансаминирование L-аланина в L-глутамат с образованием пировиноградной кислоты (пирувата). Далее пируват под действием ЛДГ восстанавливается до D-лактата с одновременным окислением НАДН до НАД+. Скорость окисления НАДН в НАД+ пропорциональна активности АЛТ.

АСТ катализирует обратимое трансаминирование L-аспартата в L-глутамат с образованием щавелевоуксусной кислоты. Далее щавелевоуксусная кислота под действием МДГ восстанавливается до малата с одновременным окислением НАДН до НАД+. Скорость окисления НАДН в НАД+ пропорциональна активности АЛТ.

Референсные значения: 

	АЛТ
	АСТ

	Мужчины до 40 МЕ/л
	Мужчины до 41 МЕ/л

	Женщины до 33 МЕ/л
	Женщины до 30 МЕ/л


Диагностическое значение: 

· Повышение активности:

1. Инфаркт миокарда (АСТ в 95% случаев повышена);

2. Острый вирусный гепатит (АЛТ и АСТ > чем в 100 раз);

3. Цирроз (активность увеличена в 5-8 раз);

4. Механическая желтуха (Повышение АЛТ в 50 раз);

· Снижение активности: 

1. Снижение содержания витамина В6;

2. Почечная недостаточность.

Проводили определение гормонов щитовидной железы на анализаторе.
День 7. 27.04.2022
КФК

Определение: Фермент, принимающий участие в энергетическом обмене клетками мышечной и нервной ткани.

Метод: Кинетический метод 

Принцип метода: КК катализирует обратимое фосфорилирование АДФ в присутствии креатинфосфата с образованием АТФ и креатина. Фермент гексокиназа катализирует фосфорилирование глюкозы АТФ с образованием АДФ и глюкозо-6-фосфата. Затем глюкозо-6-фосфат под действием глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы (Г6ФДГ) окисляется до 6-фосфоглюконата с одновременным восстановлением НАД+ до НАДН.
Референсные значения: 

0 – 1,2 ммоль/л.

Мышечная фракция 98%; Сердечная фракция 2%; Мозговая фракция отсутствует.

Диагностическое значение: 

· Повышение активности: 

1. В раннем периоде инфаркт миокарда;

2. При поражении мышц;

3. Шизофрения, эпилепсия.

В седьмой день практики самостоятельно проводили определение трансфераз и креатинкиназы и гликированного гемоглобина.
ЛДГ

Определение: Фермент, катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот.

Метод: Кинетический метод 

Принцип метода: Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) в сыворотке катализирует окисление молочной кислоты до пировиноградной кислоты с одновременным восстановлением НАД+ до НАДН.
Референтные значения: 

0,8 – 4,0 ммоль/л
Диагностическое значение: 

· Повышение активности:

1. Инфаркт миокарда;

2. Функциональная недостаточность сердечной и легочной систем;

3. Гемолитическая анемия;

4. Воспалительные заболевания печени (особенно острые формы);

5. Повреждение мышц.

ЩФ и КФ

Определение: Щелочная фосфатаза - фермент, который находится в клетках печени и желчевыводящих путей и является катализатором определенных биохимических реакций в этих клетках, оптимальная pH в пределах 10.
Кислая фосфатаза -  фермент, который катализирует гидролиз ортофосфорных моноэфиров с отщеплением фосфатной группы, проявляющий оптимальную активность в кислой среде.
Метод: Кинетический метод.

Принцип метода: Щелочная фосфатаза определяется путем измерения скорости гидролиза эфира фосфорной кислоты – п-нитрофенилфосфата.

Референсные значения: 

ЩФ: 50 – 250 МЕ/л;

КФ: 0,05 – 0,13 ммоль/л.

Диагностическое значение: 

	
	Щелочная
	Кислая

	Повышение активности фермента 
	Механическая желтуха, цирроз, рахит у детей, остеомаляция, миеломная болезнь, холецистит
	Простатит, рак предстательной железы, аденома простаты, метастазы

	Снижение активности фермента
	Гипотиреоз, старческий остеопороз, замедленный рост у детей.
	Тромбоцитопения


День 8. 28.04.2022
СРБ

Определение: белок острой фазы воспаления, синтезируется печенью и состоит из 5 идентичных полипептидных цепей.

Метод: Латекс – агглютинация

Принцип метода: При взаимодействии антиСРБ – латекса с сывороткой крови содержащей СРБ, превышающий концентрацию 6 мг/л, в результате реакции между антителами к СРБ и СРБ развивается визуально регистрируемая агглютинация латексных частиц.

Референсные значения: 

до 6 мг/л

Диагностическое значение: 

Воспаление, некроз тканей, травма. Уровень СРБ возрастает резко. Его уровень особенно важен для диагностики бактериального сепсиса. Уровень СРБ существенно не возрастает при вирусной и спирохетной инфекции, поэтому в отсутствии травмы высокие значения могут указывать на наличие бактериальной инфекции. После хирургического вмешательства уровень СРБ повышен в острый период, однако быстро снижается в отсутствие бактериальной инфекции. что позволяет использовать его для контроля за возникновением такой инфекции.
День 9. 29.04.2022
Холестерин и его фракции

Определение: вторичный одноатомный ароматический спирт, обнаруживается практически во всех органах и тканях организма 

Метод: CHOD-PAP метод.
Принцип метода: образование окрашенного индикатора хинонимина из фенола и 4-аминоантипирина под воздействием пероксида водорода при каталитическом воздействии пероксидазы (реакция Тридера). Интенсивность окраски реакционной смеси прямо пропорциональна концентрации холестерина в пробе.
Референсные значения: 

Нормальные показатели до 5,17 ммоль/л.
Диагностическое значение: 

· Гиперхолистеринемия:

1. Первичные гиперлипопротеинемии: наследственно обусловленные нарушения метаболизма;

2. Вторичные гиперлипопротеинемии: ишемическая болезнь, заболевания печени и почек, снижение функции щитовидной железы, сахарный диабет, алкоголизм, беременность, заболевания поджелудочной железы.

· Гипохолестеринемия: 

1. Голодание;

2. Злокачественные новообразования;

3. Болезни печени;

4. Анемия.

ЛПВП – Холестерин 

Определение: альфа-холестерин, выполняющий защитную и антиатерогенную функции, является критерием, отражающим состояние липидного обмена

Метод: метод с осаждением фосфовольфраматом (.

Принцип метода: Хиломикроны, ЛПОНП и ЛПНП осаждаются при добавлении к образцу фосфорно – вольфрамовой кислоты в присутствии ионов магния. После центрифугирования в супенатанте остаются только ЛПВП, концентрация которых измеряется энзиматическим колориметрическим методом. 

Референсные значения: 

	
	Мужчины
	Женщины

	Норма 
	>1,42 ммоль/л
	>1,168 ммоль/л

	Группа риска
	0,9-1,42 ммоль/л
	1,16-1,68 ммоль/л

	Патология
	<0,9 ммоль/л
	<1,16 ммоль/л


Диагностическое значение: 

· Увеличение концентрации:

1. Регулярные физические нагрузки;

2. Рак кишечника;

3. Цирроз;

4. Алкоголизм.

· Снижение концентрации:

1. Атеросклероз;

2. Инфаркт миокарда;

3. Сахарный диабет;

4. Туберкулез;

5. Нефротический синдром.
Триглицериды

Определение: Нейтральные жиры, сложные эфиры глицерина и ВЖК

Метод: GPO-PAP метод.
Принцип метода: Триглицериды ферментативно гидролизуются на глицерин и свободные жирные кислоты под действием липопротеинлипазы. Концентрация глицерина определяется ферментативным методом, связанным с реакцией Триндера с образованием конечного продукта – кинонимина. Интенсивность формирующейся окраски, измеряемое при 500 нм, прямо пропорционально концентрации триглицеридов

Референсные значения: 

	Нормальные показатели 
	0,15-1,71 ммоль/л

	Пограничные показатели 
	1,71-2,29 ммоль/л

	Патологические показатели 
	Свыше 2,29 ммоль/л


Диагностическое значение: 

· Гипертриглицеридемия:

1. Хроническая ишемическая болезнь сердца;

2. Вирусный гепатит;

3. Панкреатит;

4. Хроническая почечная недостаточность;

5. Нефротический синдром;

6. Подагра;

7. Хронический алкоголизм.

· Гипотриглицеридемия:

1. Гипертиреозе;

2. Синдроме мальабсорбции. 

Проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4) и кардиомаркеров (Тропонина Т и белка NT-proBNP). Результаты регистрируются в журнал и вносятся в базу.
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Рисунок 5
День 10. 30.04.2022
Методический день

День 11-12. 02.05-03.05.2022
Праздничные дни

День 13. 04.05.2022

Натрий

Определение: основной внеклеточный катион, вместе с ионами хлора определяют осмотическую активность плазмы

Метод: Потенциометрия.
Референсные значения: 

130 – 150 ммоль/л

Диагностическое значение: 

· Гипернатриемия:

1. Потеря воды через ЖКТ;

2. Несахарный диабет;

3. Хронические заболевания почек;

4. Чрезмерное введение физ. раствора.

· Гипонатриемия:

1. Избыточное поступление воды в организм;

2. Гиперкалиемия;

3. Сердечная недостаточность;

4. Цирроз печени, нефротический синдром.

Калий

Определение: основной внутриклеточный катион, в основном содержится в мышцах и печени

Метод: Потенциометрия.

Референсные значения: 

3,6 – 5,4 ммоль/л

Диагностическое значение: 

· Гиперкалиемия:

1. Заболевания, сопровождающиеся распадом клеточных элементов и чрезмерным высвобождением калия из клеток (общий некроз, внутрисосудистый гемолиз, ожоги, опухоли, голодание, шок);

2. Снижение выделения калия почками (почечная недостаточность, болезнь Аддисона).

· Гипокалиемия: 

1. Недостаточность поступления калия (голодание, после хирургического вмешательства);

2. Усиленное выделение с мочой, вследствие нарушения эндокринной системы;

Усиленное выделение через кишечник при поражении ЖКТ (неукротимая рвота, понос).
День 14. 05.05.2022
Хлориды

Определение: один из основных химических элементов в человеческом организме, выполняющий разнообразные физиологические функции и входящий в состав большого количества биологически активных веществ (входит в состав желудочного сока, участвует в водно-солевом обмене, способствует удержанию тканями воды).
Метод: тиоцианатный метод.

Принцип метода: в присутствии ионов хлора в кислой среде меркуриотиоцианат образует тиоцианат-ионы, которые при взаимодействии с ионами трехвалентного железа и азотной кислотой формируют окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм.  

Референтные значения: 

97 – 108 ммоль/л

Диагностическое значение: 

· Гиперхлоридемия:

1. Дегидратация, почечный канальцевый ацидоз, острая почечная недостаточность, несахарный диабет, респираторный алкалоз, метаболический ацидоз при длительном поносе, травма головы, гиперфункция коры надпочечников.

· Гипохлориемия:

1. Избыточное потоотделение, длительная рвота, нефрит с потерей солей, метаболический ацидоз, истощение запасов натрия вследствие алкалоза, респираторный ацидоз, потеря солей из ткани мозга вследствие травмы головы.

Кальций

Определение: Внутриклеточный катион, содержится в костях.

Метод: с арсеназо III.
Принцип метода: При взаимодействии ионов кальция в нейтральной среде с хромогеном арсеназо III образуется окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длинах волны 613 или 650нм.

Референтные значения: 
2,02 – 2,60 ммоль/л

Диагностическое значение:

· Гиперкальциемия:

1. Злокачественные новообразования;

2. Миелома;

3. Акромегалия, гигантизм;

4. Передозировка витамина Д;

5. Новообразования в костной ткани.

· Гипокальциемия:

1. Хирургические вмешательства;

2. Недостаток витамина Д;

3. Переливание большого количества цитратной крови;

4. Хроническая почечная недостаточность, нефрит;

5. Нарушение всасывания кальция в кишечнике. 
Фосфор
Определение: Элемент, обмен которого тесно связан с метаболизмом кальция. Принимает участие в обеспечении организма энергией

Метод: с молибдатом аммония


Принцип метода: При взаимодействии фосфат-ионов в кислой среде с молибдатом аммония и образованием фосфорно-молибденовой гетерополикислоты, которая восстанавливается аскорбиновой кислотой в присутствии сурьмяно-виннокислого калия до фосфорно-молибденового комплекса, имеющего максимум поглощения при длине волны 690нм.

Референсные значения: 

0,65 – 1,3 ммоль/л

Диагностическое значение:

· Гиперфосфоемия:

1. Почечная недостаточность;

2. Гипопаратиреозе;

3. Гипервитаминозе Д;

4. Опухоли костей;

5. Болезнь Паджета.

· Гипофосфоемия: 

1. Гиперпаратиреозе;

2. Гипотиреозе;

3. Гиповитаминозе Д;

4. Рахите;

5. Голодании, хроническом алкоголизме.
На анализаторе Cobas e 411 проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4), инфекций (Гепатиты В, С и ВИЧ), а также кардиомаркеров (Тропонина Т и белка NT-proBNP).
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Рисунок 6
День 15. 06.05.2022

Железо
Определение: Внутриклеточный микроэлемент, является постоянной составляющей частью гема гемоглобина.

Метод: с феррозином 

Принцип метода: Связанное с трансферрином железо отщепляется в кислой среде в виде трёхвалентного железа и затем восстанавливается до двухвалентного в присутствии аскорбиновой кислоты. Двухвалентное железо образует с феррозином окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 560нм.Интенсивность окраски прямо пропорциональна концентрации железа.

Референтные значения: 
10,7 – 32,2 мкмоль/л (у женщин на 10% ниже)

Диагностическое значение: 

· Гиперферрумемия:

1. Гемолитическая анемия;

2. Гипопластические и апластические анемии, B12-дефицитной анемии;

3. Передозировка препаратов железа;

4. Вирусный гепатит и другие поражения печени.

· Гипоферрумемия:

1. Железодефицитная анемия, заболевания ЖКТ;

2. Анемии, связанные с перераспределением железа в организме (при воспалении, гнойной инфекции, ревматизме);

3. Хроническая почечная недостаточность;

4. Беременность;

5. Кровотечения;

6. Дефицит витамина С.

ЖСС
Определение: показатель, отражающий количество железа, которое может переносить кровь.
Метод: с феррозином

Принцип метода: Для определения общей железосвязывающей способности сыворотки крови, сыворотку насыщают ионами трехвалентного железа, избыток которого адсорбируется на карбонате магния и удаляется центрифугированием. Общую концентрацию железа, связанного сывороткой, определяют в надосадочной жидкости методом как у железа.

Референсные значения: 
45 – 77 мкмоль/л
Диагностическое значение:

· Повышение концентрации:

1. Железодефицитная анемия;

2. Прием контрацептивов;

3. В поздние сроки беременности;

4. При гепатитах;

5. У детей.

· Снижение концентрации:

1. При снижении содержания общего белка в плазме (нефротический синдром, голодание, рак);

2. Хронические инфекции;

3. Гемолитические анемии;

4. Апластические анемии;

5. B12-дефицитная анемия.

День 16. 07.05.2022
Методический день
День 17-18. 09-10.05.2022

Праздничные дни
День 19. 11.05.2022
Газы крови: рСО2, рО2

Определение: Газы крови – это растворенные газы, а также те, которые относятся к химическим составляющим крови. Это кислород и углекислый газ, соединенный с эритроцитами.

Метод: Оксигемометрические методы (фото- и спектрофотометрические методы).

Принцип метода: Регистрации изменений спектральной характеристики крови в зависимости от степени ее оксигенации.

Референсные значения:

	
	Артериальная кровь
	Венозная кровь

	рСО2
	35-45 mmHg
	35-45 mmHg

	рО2
	80-95 mmHg
	30-50 mmHg


Диагностическое значение:

· Респираторный ацидоз:

возникает при замедленном выделении углекислого газа в связи с альвеолярной гиповентиляцией.

Причины – бронхиальная астма, тяжелая пневмония, отеки легких, угнетение дыхательного центра.

Лабораторно – высокое рСО2, снижение рН и рО2. 

· Метаболический ацидоз:

связан с избыточным поступлением, продукцией или нарушением выведения Н-ионов.

Причины – кетоацидоз - повышение уровня кетоновых тел (сахарный диабет), лактатацидоз – чрезмерное образование лактата (шок, гипоксия, сахарный диабет), ацидоз вследствие снижения гломерулярной фильтрации Н+ при почечной недостаточности.

Лабораторно – снижение рН

· Респираторный алкалоз:

вызывается повышением выделения СО2 с выдыхаемым воздуха (гипервентиляция), следствием чего является снижение рСО2.

Причины – психологические возбуждения, лихорадка, наркоз.

Лабораторно – снижение рСО2

· Метаболический алкалоз:

может возникать в связи с чрезмерной потерей желудочного сока, частой рвотой, повышенным выделением Н+.

Лабораторно – повышение НСО3-, рН, рСО2.

Дифференцировать разновидности нарушений КОС при их декомпенсированном течении можно, основываясь на показаниях рН мочи, содержании бикарбонатов плазмы, рСО2.

рН крови

Определение: 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.

Норма рН в крови: 7.36 – 7.44
Сдвиг рН в кислую сторону,  называется – ацидоз, в щелочную – алкалоз.

Постоянство рН крови поддерживается буферными системами крови, дыхательной и почечной регуляцией.

В 19 день производственной практики производили определение ПТВ, ТВ, АЧТВ и фибриноген. А также РФМК и время свертывания.
На анализаторе Cobas e 411 проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4), инфекций (Гепатиты В, С и ВИЧ), а также кардиомаркеров (Тропонина Т и белка NT-proBNP) и показатель прокальцитонина.
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Рисунок 7
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Рисунок 8
День 20. 12.05.2022
Протромбиновое время

Метод: Клоттинговый метод.

Принцип метода: Тромбопластин превращает протромбин плазмы в присутствии ионов кальция в активный фермент тромбин, формирующий фибриноген плазмы в нерастворимый фибрин. Измеряется протромбиновое время – время обпразования фибрина в плазме крови в присутсвии ионов кальция и тромбопластина.

Референсные значения:

13-18 с

Диагностическое значение:

Удлинение:

· Врожденная или приобретенная недостаточность факторов, отражающих функционирование внешнего механизма образования протромбокиназы, ее действие на протромбин и последующее образование фибрина (I, II, V, VII, X)

· приём антикоагулянтов;

· Тяжелые поражения паренхимы печени и недостаток витамина К (механическая желтуха, нарушения всасывания в кишечнике, кишечный дисбактериоз);

· ДВС –синдром.

Укорочение: 

· Гиперкоагуляция и связано с опасностью тромбозов.
Тромбиновое время

Определение: Тромбиновое время (ТВ) характеризует конечный этап процесса свертывания – превращения фибриногена в фибрин под действием тромбина, на него влияет концентрация фибриногена и наличие продуктов деградации фибрина.
Метод определения: Клоттинговый метод.

Принцип метода: При добавлении тромбина стандартной активности к исследуемой плазме образуется сгусток фибрина, время образования которого – тромбиновое время – свидетельствует о нормальном содержании или о недостаточности фибриногена.

Референсные значения:

14-17 с

Диагностическое значение:

Удлинение:

· аномалии фибриногена (гипофибриногенемия, дисфибриногенемия);

· антикоагулянтной терапии гепарином или прямыми ингибиторами тромбина

· наличии патологических ингибиторов полимеризации фибрина (продуктов деградации фибриногена/фибрина, аномальных антикоагулянтов (миеломных белков).

АЧТВ

Метод определения: Клоттинговый метод.

Принцип метода: Определяется время свертывания плазмы крови в условиях стандартизованого времени (эллаговой кислотой) и фосфолипидами (кефалином) активации процесса коагуляции в присутствии ионов кальция.

Референсные значения:

22-38 с

Диагностическое значение:

Удлинение:

· синдром ДВС (2 фаза);
· заболевания печени;
· массивные гемотрансфузии;
· введение гепарина;
· дефицит факторов внутреннего пути свертывания;
· дефицит витамина К;
· присутствие ингибиторов свертывания;
· наличие волчаночного антикоагулянта;
· наличие гемофилии.
Укорочение:

· признак развития тромбозов

· синдром ДВС (1 фаза)

День 21. 13.05.2022

Фибриноген

Определение: Фибриноген – ф.I свертывания крови, является гликопротеином и находится в растворенном состоянии в плазме крови и в тканях человека.
Метод определения: Клоттинговый метод.

Принцип метода: Измеряется время свертывания цитратной плазмы, разбавленной в 10 раз при добавлении избытка тромбина. Образование сгустка фибрина зависит только от концентрации в плазме фибриногена.

Референсные значения:

4-40 с

Диагностическое значение:

Увеличение:

· воспалительных процессах;

· злокачественных новообразованиях;

· туберкулезе.

Уменьшение:

· паренхиматозных состояниях печени;

· после оперативного вмешательства;

· при ДВС-синдроме.
Антитромбин III
Определение: белок крови, предотвращающий избыточное свертывание. Он синтезируется в клетках печени и на внутренней выстилке сосудов. Антитромбин III оказывает противосвёртывающее действие путем прямого связывания и инактивирования нескольких факторов свертывания крови, в том числе тромбина, что и отражено в названии анти-тромбин.

Метод определения: Клоттинговый метод.

Принцип метода: Физиологический антитромбин или антитромбин III медленно и прогрессивно нейтрализует (когда отсутствует гепарин) тромбин, образующийся в процессе свертывания.

Референсные значения:

85 – 115 %

Диагностическое значение:

При снижении активности до 40-60% наблюдаются спонтанные тромбозы и эмболии. В большинстве случаев снижение плазменного уровня антитромбина III носит приобретенный характер: 

· уменьшение биосинтеза (при заболеваниях печени), пассивная потеря с биологическими жидкостями (нефротические протеинурии, энтеропатии). 

При всех формах дефицита антитромбина III возникает ДВС-синдром.

День 22. 14.05.2022
Методический день

День 23. 16.05.2022

РФМК

Метод: Ручной о-фенантролиновый метод.

Принцип метода: при добавлении к плазме крови больных с тромбинемией о-фенантролина в плазме появляются хлопья паракоагулянта фибрин-мономерных комплексов (РФМК), являющихся одним из основных показателей внутрисосудистого свертывания крови при тромбозах, тромбоэмболиях и ДВС-синдроме.

Референсные значения: 

Отсутствие
Диагностическое значение:

Повышение уровня РФМК в плазме характерно для активации свертывания крови, причем, чем больше их концентрация, тем выше риск внутрисосудистого тромбообразования (при тромбофилии, тромбозах и ДВС синдромах);

Эффективность лечения гепарином (обычным или низкомолекулярными) проявляется снижением уровня РФМК в плазме.

Время свёртывания

Время кровотечения по Дуке измеряется по длительности кровотечения после горизонтального надреза срединного участка мочки уха.

Техника исследования времени кровотечения по Дуке: Продезинфицировать кожу эфиром; под мочку уха подложить пробку от пенициллина и, решительным движением, с помощью ланцета шириной 1,5 мм (прикрепленного к держателю иглы Франке) сделать надрез глубиной 3 мм; одновременно привести в действие хронометр. Через каждые 30 секунд отбирать капли крови отсасыванием фильтровальной бумагой (отнюдь не надавливанием на надрез). Прекращение кровотечения отмечено прекращением окраски фильтровальной бумаги. В этот момент остановить хронометр и отметить истекшее время.

Нормальные значения укладываются в пределы от 2 до 4 мин. 

Лишь результат, превышающий 6 мин. следует рассматривать как существенное удлинение времени кровотечения. Когда значения колеблятся от 4 до 6 мин., повторить определение на другом ухе.
На анализаторе Cobas e 411 проводили определение гормонов (ТТГ, Т3, Т4), инфекций (Гепатиты В, С и ВИЧ), а также маркера сепсиса (прокальцитонин).
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Рисунок 9
День 24. 17.05.2022
Защита дневников по преддипломной практике 

ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося _____Киришевой Ирины Анатольевны_____________   _____
Группы 405   специальности Лабораторная диагностика
Проходившего (ей) преддипломную практику с 20.04.2022 по 17.05.2022
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:
	6

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	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
	90

	5
	- регистрация результатов исследования.
	12

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	12


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

	Определение глюкозы в моче и крови, общего белка, 

	определение ферментов крови, мочевины, креатинина, мочевой кислоты и 

	билирубина и электролитов крови.

	А также тромбинового и протромбинового времени,

	АЧТВ, фибриногена и антитромбина III.

	

	

	

	

	2. Самостоятельная работа:

	Изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно- 

	противоэпидемический режим в КДЛ;

	Поиск и изучение информации по темам в научных статьях, 

	публикациях и интернете.

	Повторение пройденного материала.

	

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	Кузовникова И. А.

	

	

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	Замечаний и предложений нет

	

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   

                                                              (подпись)                              (ФИО)
М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА
________________ Борозденко Николай Денисович  _________________
ФИО
обучающийся (ая) на 4 курсе  по специальности СПО
31.02.03          Лабораторная диагностика
                                        код                          наименование
успешно прошел (ла) преддипломную практику по профессиональному модулю:          Проведение лабораторных биохимических исследований
                                 наименование профессионального модуля
в объеме___144___ часов с  «20»  апреля  2022 г.   по  «17»  мая  2022 г.
в организации ФГБУЗ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии»
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Баллы

0-2

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

	

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

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

ПК 3.1
Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.


	Правильно организовывает свое рабочее место, выделяет в выполняемой работе  первоочередные задачи,  соблюдает профессиональную дисциплину.


	

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

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


	Проводить современные биохимические исследования, правильно интерпротировать результаты исследования

	

	ОК.4 Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Находит  и отбирает значимую профессиональную информацию в части действующих нормативных документов, регулирующих организацию лабораторной деятельности, применяет их положения на практике.


	

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

ПК 3.3
Регистрировать результаты лабораторных биохимических исследований.
	Использует прикладное программное обеспечение для регистрации исследований,пациентов.

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

	

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

	

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

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


	

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

	

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

	

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

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

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


	Соблюдает санитарно-гигиенический режим, правила ОТ и противопожарной безопасности. Отсутствие вредных привычек. Участвует в мероприятиях по профилактике профессиональных заболеваний

	

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


	Соблюдает инструкцию по  сбору отходов

	

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

	


Дата_________________.
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ 
Подпись общего руководителя практики    _____________/ 
Критерии оценки для характеристики:

26-24 баллов – отлично

23-20 баллов – хорошо

19-15 баллов – удовлетворительно

Менее 15 баллов – неудовлетворительно
Приложение 4
Аттестационный лист преддипломной практики
Студент (Фамилия И.О.)   Борозденко Николай Денисович  .
Обучающийся на курсе по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика»                                                      
при прохождении преддипломной практики по 

 ПМ 03 Проведение лабораторных биохимических исследований 
МДК 03.01 Теория и практика лабораторных биохимических исследований 

с 20.04.2022 по 17.05.2022     в объеме ____144___ часов

в организации ФГБУЗ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии»
освоил общие компетенции    ОК 1 – ОК 14 

_____________________________________________________________
 освоил профессиональные компетенции   ПК 3.1, ПК 3.2,ПК 3.3, ПК3.4
	№ п/п
	Этапы  аттестации преддипломной практики
	Оценка 

	1. 
	Оценка общего руководителя  преддипломной практики
	

	2. 
	Дневник практики
	

	3. 
	Индивидуальное задание 
	

	4. 
	Дифференцированный зачет
	

	5. 
	Итоговая оценка по преддипломной практике
	


Дата                 _______________                                Ф.И.О. _______________

                              (подпись общего руководителя преддипломной практики от организации)

МП организации

Дата                     методический руководитель __________  Кузовникова И.А.
                                                                                   (подпись)

МП учебного отдела
39

