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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
	


График прохождения практики
	  № п/п
	        Дата
	      Часы
	     Оценка
	Подпись руководителя.

	1
	      22.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	23.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	3
	24.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	25.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	5
	26.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	27.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	7
	29.04.24
	Методический день
	
	

	8
	30.04.24
	Методический день 
	
	

	9
	01.04.24
	Методический день
	
	

	10
	02.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	11
	03.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	12
	04.12.23
	Методический день
	
	

	13
	06.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	14
	07.04.24
	Методический день
	
	

	15
	08.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	16
	09.04.24
	Методический день
	
	

	17
	10.04.24
	Методический день
	
	

	18
	11.04.24
	Методический день
	
	

	19
	13.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	20
	14.04.24
	8:00 – 14:00
	
	

	21
	15.04.24
	   8:00 – 14:00
	
	

	22
	16.04.24
	   8:00 – 14:00
	
	

	23
	17.04.24
	   8:00 – 14:00
	
	


ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
При приходе в КДЛ необходимо необходима соблюдать правилы техники безопасности. 

Биологические материалы, исследуемые в лаборатории (кровь, моча, желудочный сок), могут содержать возбудителей инфекционных заболеваний (вирусных гепатитов, ВИЧ). Медицинские работники должны, относиться к биологическим жидкостям, как к потенциально зараженным.

Следует соблюдать следующие правила при работе с ними:

− надевать резиновые перчатки при любом соприкосновении с кровью и другими биологическими жидкостями.

− повреждения на коже рук дополнительно под перчатками закрывать напальчниками или лейкопластырем, резиновые перчатки надевать поверх рукавов медицинского халата.

− после каждого снятия перчаток – тщательно мыть руки.
− исключить из обращения пробирки с битыми краями.
− поверхности столов в конце рабочего дня обеззараживать протиранием дез.средством .
− после исследования вся посуда, соприкасавшаяся с биоматериалом, а также перчатки, должны подвергаться обеззараживанию – дезинфекции, которая проводится путем погружения в дез.раствор.

При возникновении аварийной ситуации необходимо немедленно:

1. При попадании биологической жидкости на не защищенную кожу – немедленно обработать кожу 70% спиртом, вымыть руки дважды с мылом под проточной водой, повторно обработать 70% спиртом.

2. При попадании биологической жидкости в рот - прополоскать водой, а затем 70% спиртом

3. При получении травмы (укол, порез, ссадина) во время работы с биологической жидкостью, если из раны течет кровь – не останавливать, если кровотечения нет – выдавить несколько капель крови, затем обработать рану

70% спиртом, промыть под проточной водой с мылом дважды, обработать йодом, заклеить пластырем или сделать повязку.

Общие требования безопасности
К работе в клинико- диагностических лабораториях допускаются лица, не моложе 18 лет, получившие законченное медицинское образование, а также специальный инструктаж.

Персонал лаборатории должен проходить обязательный медицинский осмотр при поступлении на работу и периодически не реже одного раза в 12 месяцев.

Все вновь поступающие на работу, независимо от занимаемой должности должны пройти вводный инструктаж у инженера по охране труда. Результаты инструктажа фиксируются в журнале вводного инструктажа по охране труда. 

Каждый вновь принятый на работу в лабораторию должен пройти первичный инструктаж на рабочем месте. Повторный инструктаж не реже 1 раза в 6 месяцев. Результаты инструктажа фиксируются в журнале инструктажа на рабочем месте.

Персонал лаборатории обязан соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, режим труда и отдыха.

В помещении лаборатории запрещается:

− оставлять без присмотра зажженные горелки и другие нагревательные приборы;

− зажигать огонь и включать ток, если в лаборатории пахнет газом;

− проводить работы, связанные с перегонкой, растиранием вредных веществ при неисправной вентиляции;

− при работе в вытяжном шкафу держать голову под тягой;

− пробовать на вкус и вдыхать неизвестные вещества;

− наклонять голову над сосудом, в котором кипит жидкость;

− хранить и применять реактивы без этикеток;

− хранить и принимать пищу;

− выполнять работы, не связанные с заданием;

− загромождать проходы;

Требования безопасности в аварийных ситуациях

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

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

При поражении человека электрическим током и прочих травмах действовать согласно инструкции по оказанию первой медицинской помощи пострадавшим от электрического тока.
При возникновении пожара вызвать пожарную команду, до прибытия и встречи пожарной команды тушить загорание первичными средствами пожаротушения.

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

При прекращении подачи электроэнергии или при появлении запаха гари персонал должен отключить аппаратуру и электроприборы и вызвать электромонтера.
Подпись общего руководителя ________________

Подпись студента _________________________

М.п.

ДЕНЬ 1 (22.04.24)                                                                                   ОЗНАКОМЛЕНИЕ С ПРАВИЛАМИ РАБОТЫ В КДЛ. ИЗУЧЕНИЕ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ РЕЖИМ В КДЛ.
Первый день практики я начала с изучения нормативных документов, регламентирующие санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ. Мне были предоставлены одни из следующих документов: 

Документы, регламентирующие правила безопасности в КДЛ: 

1) ФЗ №323 от 21.10. 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан 

РФ» 

2) ФЗ№ 326 от 29.10.2010 г «Об обязательном медицинском 

страховании в РФ. 

3) Приказ Минздрава РФ № 9от 26.01.1994г «О совершенствовании 

работы по внешнему контролю качества клинических лабораторных 

исследований" 

4) Приказ № 45 Минздрава РФ от 07.02.2000г «Правила 

внутрилабораторного контроля качества количественных клинических 

лабораторных исследований" 

5) СанПиН 3.3686-21 «Санитарно- эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней»
После ознакомления с нормативными документами перинатального центра,  я подписала журналы вводного и первичного инструктажа  
ДЕНЬ 2 (23.04.24)
ПРИЕМ И РЕГИСТРАЦИЯ БИОМАТЕРИАЛА 
Весь полученный материал в лаборатории из разных отделений проходит несколько этапов перед самим исследованием. 
Прием и регистрация полученного материала происходит в приемно-регистрационном кабинете. Биологический материал, а именно кровь, поступает в вакутейнере с определенным цветом крышки. Вакутейнер с красной крышкой, в котором находится активатор свертывания,  поступает для биохимических исследований и иммунологических исследований. Также для этих исследований используют вакутейнеры с желтой крышкой, в которых содержится разделительный гель. Вакутейнеры  с сиреневой крышкой с ЭДТА К2 и фиолетовой крышкой, содержащий ЭДТА К3  необходим для гематологических исследований, для определения групп крови и резус фактора. Вакутейнер с голубой крышкой, в котором содержится цитрат натрия, используется для исследования на гемостазе.
В контейнере для транспортировки, биоматериал доставляют в лабораторию. На вакутейнере наклеен индивидуальный штрих код пациента. Данные по исследованиям этого пациента вносятся в систему QMS.

QMS – это инструмент управления качеством оказания медицинской помощи и ресурсами медицинской организации (комплекса медицинских организаций, вплоть до региональной и национальной систем здравоохранения).Медицинская информационная система qms осуществляет такие функции, как хранение полной информации о пациенте в электронной медицинской карте, фиксация всех действий врачей, управление потоком пациентов и ресурсами учреждения, ведение финансовой отчетности, аналитическая обработка данных и выявление причинно-следственных связей для доказательной медицины.
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Рисунок 1, 2 - прием биоматериала
 Ставим пробирки для биохимических исследований центрифугироваться на 10минут, при 3500 оборотах, уравновешивая их. Выжидаем время центрифугирования и несем в биохимический отдел для дальнейшего исследования.
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Рисунок 3 - Hermle Z 400 K
При наличии хилезной сыворотки переливаем сывортку в эппендорф и ставим в микроцентрифугу на 5 минут с 13000 об/мин.
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Рисунок 4 - Mikro 185
ДЕНЬ 3 (24.04.24). РЕГИСТРАЦИЯ МАТЕРИАЛА В ПРОГРАММЕ QMS С ПОМОЩЬЮ ШТРИХОВЫХ КОДОВ.
При регистрации не стоит допускать спешки. Необходимо сверять  данные пациента в системе с данными на направлении. Перинатальный центр уже много лет работает в системе qMS. 
QMS — это многофункциональная медицинская система, которая позволяет организовывать работу нескольких отделений клиники. Программа поддерживает работу и функционирование медицинского учреждения любого уровня и профиля. Так же МИС qMS обладает рядом отдельных дополнений, которые могут расширить возможности в конкретных направлениях. Все эти дополнения встраиваются в общую систему и  позволяют с помощью одной программы управлять всей деятельностью.  

Базовая комплектация программы МИС qMS обеспечивает оптимизацию всех основных процессов. Так, программа формирует базу пациентов, помогает врачу осуществлять приём за счёт автоматического создания ряда документов, проводит и учитывает финансовые операции и, конечно, проводит аналитический анализ, результаты которого могут вывести клинику на качественно новый уровень работы.
Поступивший биоматериал в обязательном порядке приходит с направлением – сопроводительный документ, в котором указаны данные о пацинте: ФИО, возраст, отделение, каким врачом назначены те анализы и сами показатели, которые необходимо исследовать.
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Рисунок 5 - регистрация в системе Qms
ДЕНЬ 4 (25.04.24). ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОЧЕГО МЕСТА.
В процессе работы лаборанта важно правильно организованное рабочее место. В начале работы необходимо сделать влажную уборку, проверить наличие всех необходимых реактивов, посуды, инструментария, исправность оборудования.
Требования к организации рабочего места:

1. Лаборатория должна быть оснащена современной лабораторной 

мебелью, вытяжными шкафами. 

2. Для реактивов выделяют отдельные полки и шкафы.

3. Поверхность производственных столов для работы с биологическим материалом должна быть из водонепроницаемого, кислото-  щёлочеустойчивого и индифферентного к действию дезинфектантов 

материала.

4. Лабораторный стол следует содержать в порядке и чистоте.

5. Рабочее место должно быть хорошо освещено. 

6. Кроме рабочих столов, в лабораториях должны быть письменный 

стол, где хранятся все тетради и записи. 

7. Лабораторная посуда должна быть тщательно вымыта, ополоснута 

дистиллированной водой до полного удаления моющих средств и других посторонних примесей и высушена.

 ДЕНЬ 5 (26.04.24)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА БИЛИРУБИНА У НОВОРОЖДЕННЫХ
В начале рабочего дня я переоделась в хирургический костюм, приняли биоматериал, поступающий со всех отделений больницы: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

После приема биоматериала, я процентрифугировала на Hermle Z 400 K и исследовала уровень билирубина у новорожденных на анализаторе Architect ci4100
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Рисунок 6 - Architect ci4100
Билирубин — это желчный пигмент, конечный продукт распада белковых молекул, имеющих в своем составе гем: гемоглобин, миоглобин, цитохром. Билирубин одна из важнейших составляющих желчи. Билирубин имеет характерную желто-коричневую окраску, поэтому это определяет цвет желчи, кала и мочи. Билирубин образуется в селезенке, костном мозге, печени и лимфатических узлах. В норме билирубин – продукт распада эритроцитов.
ARCHITECT ci4100 — это сочетание анализаторов ARCHITECT c4000 и ARCHITECT i1000SR, позволяющее повысить эффективность и производительность лабораторий с малыми объемами тестирования до уровня лабораторий с большими объемами тестирования. 
Производительность анализатора ARCHITECT ci4100 достигает 900 тестов в час, включая 800 биохимических и 100 иммунохимических тестов. В анализаторе ARCHITECT ci4100, рассчитанном на загрузку 180 образцов, предусмотрено 115 позиций для реагентов с охлаждением.

Определение уровня билирубина проводится в обязательном порядке. Это один из основных показателей у новорожденных для диагностики гемолитической болезни новорожденных 
Референсные значения: 

	Возраст
	Диапазон (мкмоль/л)

	Недоношенные новорожденные: 

	< 24 часов
	0-136,8

	<48 часов
	0-205,2

	3-5 дней
	0-256,5

	7 дней
	0-256,5

	Доношенные новорожденные:

	< 24 часов
	0-102,6

	<48 часов
	0-171,0

	3-5 дней
	0-205,2

	7 дней
	0-171,0


ДЕНЬ 6 (27.04.24) ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ НА АНАЛИЗАТОРЕ ЭНЗИСКАН УЛЬТРА.
            Анализатор глюкозы автоматический мембранного типа предназначен для количественного определения концентрации глюкозы в пробах крови глюкозооксидазным методом в диапазоне концентраций от 2 до 30 ммоль/л.
Принцип действия анализатора основан на определении амперометрическим способом концентрации перекиси водорода, образующейся при расщепления глюкозы ферментом глюкозооксидазой. В результате реакции возникает электрический сигнал, он преобразуется в постоянное напряжение и измеряется аналого-цифровым преобразователем.

         Дозирование проб осуществляется дозатором со встроенным синхронизирующим датчиком. Датчик запускает цикл измерения, а выпускная система дозатора обеспечивает синхронный впрыск пробы в измерительную ячейку при нажатии кнопки «Старт» на корпусе дозатора.

Микропроцессорная система обеспечивает измерение температуры в измерительной ячейке, автоматическое изменение длительности промывки в зависимости от концентрации глюкозы в пробе. Анализатор имеет бесшумную перистальтическую систему промывки. Встроенный блок памяти на 2000 анализов позволяет просматривать данные через меню анализатора и переносить их в компьютер. Для внесения в память анализатора информации о пациенте (Ф.И.О., возраст) предусмотрено подключение клавиатуры.

Производительность средняя – 90 проб/ час;

Производительность максимальная – 120 проб/ час;

Объем пробы 50 мкл.

Время одного измерения: 5-10 сек;

Время одного цикла (измерение-промывка): 37-70 сек;

Исследуемые материалы: кровь (капиллярная, венозная, артериальная); сыворотка /плазма;

Запуск измерения – одной кнопкой дозатора; автоматическая калибровка; автоматическая промывка
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Рисунок 7 - Энзискан ультра
           Для измерения при помощи дозатора набираем 50 мкл исследуемой крови, помещаем в измерительную ячейку и одновременно вливаем кровь и нажимаем кнопку «Старт»                  
ДЕНЬ 7 (29.04.24)
МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по преддипломной практики.
ДЕНЬ 8 (30.04.24)
МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. ХАРАКТЕРИСТИКА АВТОМАТИЧЕСКОГО АНАЛИЗАТОРА MINDRAY BC-3600.
Автоматический гематологический анализатор Mindray BC-3600 – это

высокопроизводительная система с исчерпывающим набором определяемых параметров.
Дифференциация лейкоцитов по трем субпопуляциям (3 DIFF); 21 параметр + 3 гистограммы;

Производительность – 60 образцов в час;

Память на 40 000 результатов вместе с гистограммами;

Наличие оригинальных контролей качества, калибраторов и реагентов.

Определяемые параметры:

· Лейкоциты (WBC), определяет лейкоцитарную формулу по трем показателям – моноциты, лимфоциты, гранулоциты (LYM, MID, GRAN) в относительной и абсолютной степени (% и #);

· Эритроциты (RBC), абсолютное содержание в крови;

· Гемоглобин (HGB; Hb);

· Гематокрит (HCT), процентное соотношение;

· Средний объем эритроцита (MCV), эритроцитарный индекс, в микрометрах;

· Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH), эритроцитарный индекс, в абсолютных единицах;

· Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC), эритроцитарный индекс;

· Коэффициент вариации ширины распределения эритроцитов (RDW-СV);

· Стандартное отклонение ширины распределения эритроцитов (RDW-SD), относительный показатель;

· Показатель аницитоза эритроцитов на основании гистограммы;

· Тромбоциты (PLT), абсолютное содержание;

· Средний объем тромбоцитов (MPV), тромбоцитарный индекс;

· Относительная ширина распределения тромбоцитов по объёму (PDW), тромбоцитарный индекс;

· Тромбокрит (PCT), тромбоцитарный индекс;

· Количество крупных тромбоцитов (P-LСС);

· Доля крупных тромбоцитов (%) (P-LСR);

· Показатель аницитоза тромбоцитов на основании гистограммы;

· Гистограмма распределения лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов на основании отношения клеточного объема к числу клеток.
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Рисунок 8 - Mindray BC-3600
ДЕНЬ 9 (01.05.24)

МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по преддипломной практики.

ДЕНЬ 10 (02.05.24) ТЕХНИКА ВЗЯТИЯ БИОМАТЕРИАЛА
Правила подготовки к анализу:

 Взятие крови выполняется с утра, натощак. Оптимальное время с 8 до 11 часов. Как минимум за неделю до теста нужно исключить алкоголь и интенсивные физические нагрузки. За 8 часов до анализа можно поужинать лёгкой, нежирной пищей. За 1–2 часа до анализа желательно не курить, избегать стресса и физического напряжения (бег, быстрый подъём по лестнице). За 15 минут до взятия крови полезно немного посидеть в лабораторном отделении, отдышаться, успокоиться. 

На результат общего анализа крови могут повлиять физиологические факторы, такие как возраст и пол пациента, особенности образа жизни (курение, употребление спиртных напитков), а также приём некоторых лекарственных препаратов и проведение физиотерапевтических процедур. 

Порядок проведения процедуры взятия венозной крови: 

Для начала идентифицируют пациента. Убеждаются, что процедура будет проведена натощак и пациент правильно подготовлен к исследованию (спрашивают пациента, соблюдал ли он инструкцию по подготовке к процедуре). 

Готовят необходимые материалы для взятия венозной крови.

- Маркируют/идентифицируют контейнеры. 

- Надевают перчатки. 

- Накладывают жгут. 

- Выбирают место пункции вены. 

- Дезинфицируют место пункции. 

- Пунктируют вену, подсоединяют контейнер. 

- Отмечают появление крови в контейнере. 

- Снимают или ослабляют жгут, заполняют первый контейнер.

- Аккуратно переворачивают контейнер и ставят в штатив. Заполняют другие контейнеры. 

- Удаляют иглу из вены и активируют защитный механизм.

- Утилизируют иглу. 

- Накладывают повязку на место пункции. 

- Просят пациента прижать повязку и удерживать в течение 5 - 10 мин, не сгибая руку. 

- Аккуратно переворачивают все контейнеры четыре раза и ставят в штатив. 

- Снимают перчатки. 

- Рекомендуют пациенту отдохнуть в течение 5 мин и убеждаются, что при выходе из помещения для ожидания у пациента останавливается кровотечение из места пункции. 

Техника прокола кожи для взятия капиллярной крови: 

Обычно кровь берут из 4 пальца левой руки. Если это невозможно - из любого другого пальца или мочки уха. Участок кожи, предназначенный для взятия крови, дезинфицируют и обезжиривают 70% спиртом. После обработки спиртом кожа должна высохнуть. Левой рукой лаборант сдавливает мякоть безымянного пальца обследуемого. Иглу-скарификатор следует ставить строго перпендикулярно месту прокола, чтобы разрез пришелся поперек кожных линий. Это способствует большему зиянию ранки и более длительному кровотечению. Укол лучше проводить сбоку от средней линии, где более густая капиллярная сеть. Не следует делать прокол у самого ногтя, так как кровь тогда будет затекать под ноготь. Делают укол скарификатором до упора. Первую выступившую каплю крови, содержащую примесь тканевой жидкости, для анализа не используют, а удаляют сухим ватным шариком. Затем производят забор крови. 

Правила (порядок) взятия мочи на исследование: 

Перед сбором мочи надо произвести тщательный гигиенический туалет половых органов. Женщинам не рекомендуется сдавать анализ мочи во время менструации. Собирают среднюю порцию утренней мочи в нестерильный контейнер для мочи. Для правильного проведения исследования при первом утреннем мочеиспускании небольшое количество мочи (в первые 1-2 с) выпускается в унитаз, а затем подставляется контейнер для сбора мочи, в который собирается приблизительно 50 мл мочи. Сразу после сбора мочи контейнер плотно закрывают завинчивающейся крышкой.
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Рисунок 9 – Техника взятия капиллярной крови
ДЕНЬ 11 (03.05.24)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЩФ, КФ 
В начале рабочего дня, я провела влажную уборку кабинета, переоделась в хирургический котсюм.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений больницы: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

       Щелочная фосфатаза (ЩФ) – 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. 

Норма активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 20 –130 МЕ/л.
Увеличение активности ЩФ в сыворотке крови наблюдается при:

· Заболеваниях печени, сопровождающихся холестазом (желче-каменная болезнь, механическая желтуха); рахите у детей; заболеваниях костей (остеомаляции, болезни Педжета, саркоме костей, метастазах опухоли в кости); миеломной болезни.

Уменьшение активности ЩФ в сыворотке крови наблюдается при:

· снижении функции щитовидной железы (гипотиреозе, микседеме);

старческий остеопороз; замедленном росте у детей; гиповитаминозе С, цинге;
-  гипервитаминозе Д.
Кислая фосфатаза (КФ) – находится в клетках различных тканей в 

лизосомах и за их пределами. Самая высокая концентрация кислой фосфатазы наблюдается в предстательной железе, именно поэтому анализ сыворотки крови на определение кислой фосфатазы используется для выявления карциномы простаты у мужчин.
Норма активности кислой фосфатазы в сыворотке крови 2 –10 МЕ/л.
Увеличение активности КФ в сыворотке крови наблюдается при:

· простатите; раке предстательной железы; аденоме предстательной железы; после манипуляции на простате, биопсии.

Материал для исследования: свежая негемолизированная сыворотка крови.

ДЕНЬ 12 (04.05.24)
МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ 

Работа с дневниками по преддипломной практики
ДЕНЬ 13 (06.05.24)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ТРАНСФЕРРИНА 

В начале рабочего дня, я провела влажную уборку кабинета, переоделась в хирургический костюм. Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений больницы: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 
          Трансферрин – главный белок-переносчик железа в плазме крови. Он образуется в печени из аминокислот, которые всасываются из пищи в процессе переваривания. Трансферрин связывается с железом, которое поступает с едой или при разрушении эритроцитов, и переносит его к органам и тканям (к печени, селезенке).
         В норме уровень трансферрина составляет от 2 до 3,6 г/л, при этом у женщин он на 10% выше, а при беременности, особенно в последнем триместре, может повышаться на 50%. Другой причиной повышения трансферрина в крови, обычно в сочетании с падением уровня железа, может быть железодефицитная анемия.
ДЕНЬ 14 (07.05.24)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АМИНОТРАНСЕФРАЗ
Аминотрансферазы: аспартат- и аланинаминотрансферазы осуществляют весьма важную функцию – обратимый перенос аминогрупп с аминонокислот на кетокислоты. Содержатся во всех клетках человеческого организма (больше всего в ткани печени, мышцах сердца, скелетной мускулатуры, почках). Активность АсАТ преобладает в мышечной ткани, а АлАТ – в печени.

   Наиболее часто активность аминотрансфераз исследуют с целью дифференциальной диагностики патологии печени и миокарда.

Норма активности аминотрансфераз в сыворотке крови:

 АсАТ = 8 – 33 Е/л    

 АлАТ = 4 – 36 Е/л

Увеличение активности аминотрансфераз наблюдается при:

· Инфаркте миокарда активность АсАТ в 95% случаев повышается (активность КК, ЛДГ при этом повышена). 

· 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. 

· 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.

Наиболее часто активность аминотрансфераз исследуют с целью дифференциальной диагностики патологии печени и миокарда. Для этого определяют показатель, который называется коэффициент де Ритиса:

КдР = АсАТ / АлАТ = 1.30-1,33.

Снижение активности АсАТ и АлАТ наблюдаются при:

· Снижении содержания в организме витамина В6.

· Почечной недостаточности.

Материал для исследования: свежая негемолизированная сыворотка или плазма крови.
ДЕНЬ 15 (08.05.24) ИССЛЕДОВАНИЕ ГЛЮКОЗЫ И ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТА ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ.
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.

Гипергликемия - увеличение уровня глюкозы в крови, может быть:

Инсулярная гипергликемия – причиной может быть поражение паренхимы поджелудочной железы или гипофункция бета-клеток островков Лангерганса, при которых снижается уровень выработки инсулина.

Экстраинсулярная – не связана с выработкой инсулина, подразделяется на:

· Физиологическую – причина прием углеводной пищи (алиментарная) или различные эмоциональные состояния, при которых возрастает уровень адреналина (нейрогенная).

· Патологическая – причинами могут быть заболевания желез внутренней секреции.

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.

Метод определения глюкозы в сыворотке крови ферментативный (глюкозооксидазный) по конечной точке.

Проведение теста толерантности к глюкозе
Натощак берут кровь из пальца и определяют в ней содержание глюкозы унифицированным методом.

Затем дают выпить раствор 75 грамм глюкозы на 200 мл воды, подкисленный лимонной кислотой.

Через 30, 60, 120, 180 минут после приема сахара определяют уровень глюкозы в крови.

Результаты вносят в таблицу и на их основании строят гликемические кривые, откладывая на оси абсцисс время забора крови, а на оси ординат – найденное содержание сахара в крови в ммоль/л.

При анализе гликемических кривых обращают внимание на следующие параметры: начальное содержание глюкозы в крови, быстроту и высоту подъема гликемической кривой, продолжительность гипергликемии и характер её снижения.

ДЕНЬ 16 (09.05.24)

МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по производственной практики
ДЕНЬ 17 (10.05.24)

МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ

Работа с дневниками по производственной практики
ДЕНЬ 18 (11.05.24) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬАВТОМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗАТОР SUPER GL.
Автоматический анализатор SUPER GL предназначен для определения глюкозы и лактата в венозной и капиллярной крови, сыворотке и плазме. Высокую точность измерений обеспечивает наличие современного насоса со стеклянным шприцем. Фотометрический корректор анализатора дает возможность получать значения глюкозы плазмы при исследовании проб цельной крови с поправкой на гематокрит.

Принцип измерения амперметрический ферментативный с использованием сенсорной технологии. Сенсор не требует технического обслуживания, заменяется в течение 10 секунд. Срок действия максимальный – 120 дней, срок хранения – 18 месяцев.
Производительность 180 тестов в час- глюкоза, 120 тестов в час - глюкоза/лактат.

Объем образца 20 мкл и 10 мкл (педиатрическая проба) 

База данных- 1000 последних измерений 

Диапазон измерения от 0,5 до 50,0 ммоль/л для глюкозы и от 0,5 до 40,0 ммоль/л для лактата 

Точность измерения <1,5% для глюкозы, <1,5% для лактата

 Для измерения в маленькие пробирки эпиндорфа при помощи дозатора добавляют 500 мкл раствора и 10 мкл крови, затем помещают в анализатор и выдается результат.
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Рисунок 10 - SUPER GL
ДЕНЬ 19 (13.05.24) ИЗУЧЕНИЕ УКЛАДКИ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ
В любой клинико-диагностической лаборатории в обязательном порядке должна быть укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций. Все заведующие структурных подразделений должны обеспечить наличие и комплектацию укладки для оказания первой медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи. Хранение укладок должно быть в контейнере с прочными замками (фиксаторами). Материал и конструкция контейнера должна обеспечивать многократную дезинфекцию. 

Содержимое укладки в перинатальном центре:

1. Антисептики и дезинфицирующие средства: 

1.1. Йод

1.2. Этанол

2. Бинт марлевый медицинский стерильный (5м * 10см)

3. Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9см * 7,2см)

4. Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16см * 14см N10)
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Рисунок 11 – Укладка экстренной профилактики парентериальных инфекций
ДЕНЬ 20 (14.05.24) ДЕЗИНФЕКЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ

Дезинфекция – комплекс мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей болезней и создание условий, препятствующих их распространению в окружающей среде. Дезинфекцию изделий проводят с целью уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов: вирусов (в том числе возбудителей парентеральных вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции), вегетативных бактерий (включая микобактерии туберкулеза), грибов. Дезинфекции подлежат все изделия после применения их у пациентов. Дезинфекцию изделий осуществляют физическим или химическим методами. Выбор метода зависит от особенностей изделия и его назначения.

Дезинфекция, совмещённая с предстерилизационной очисткой (ПСО), проводится следующим образом:
1) Инструменты погружают в дезсредство, обладающее моющими свойствами, и оставляют на время дезинфекционной выдержки согласно инструкции.

2) По окончании выдержки в этом же дезрастворе осуществляется мойка каждого инструмента ёршиком или марлевым тампоном на протяжении 0,5–1 минуты.

3) Промывают изделия проточной водой на протяжении 0,5–5 минут (согласно инструкции, к дезсредству).

4) Прополаскивают инструменты дистиллированной водой и высушивают.

Одноразовый инструментарий обеззараживают в растворе дезинфицирующего средства, а затем утилизируют

Дезинфекция биологических материалов

Отобранный биологический материал после проведения исследования подлежит дезинфекции. По окончанию времени экспозиции выделения утилизируют. Емкости, используемые под выделения также необходимо дезинфицировать, и делают это путем погружения их в дезраствор. По окончанию дезобработки емкости ополаскивают водой.

Дезинфекция мебели и оборудования

Рабочие столы и оборудование в конце смены обязательно протирают ветошью, смоченной в дезсредство. При разлитии крови на стол необходимо моментально обработать его поверхность дезсредством. Для этого пролившуюся кровь промокают ветошью, смоченной в дезрастворе. Использованную ветошь погружают в емкость с дезсредством. В завершении поверхность вытирают чистой ветошью, смоченной в дезсредстве. Также медперсонал лаборатории должен четко знать, как нужно действовать в случае возникновения аварийных ситуаций. 

Дезинфекция поверхностей помещения

Помещение лаборатории должно содержаться сотрудниками в чистоте.  Так, минимум дважды в день в помещении должна проводиться влажная уборка с дезсредствами. Текущая уборка подразумевает мытье полов, стен, поверхностей мебели и оборудования, сантехники. Каждый месяц в лаборатории медперсонал проводит генеральную уборку с дезсредствами. Вовремя генуборки моют все поверхности помещения (пол, стены, потолок), а также объекты, находящиеся в нем (всю мебель и оборудование). Такие мероприятия существенно снижают риски заражения медперсонала опасными инфекциями.

Стерилизацию изделий медицинского назначения проводят с целью умертвления на них всех патогенных и непатогенных микроорганизмов, в том числе их споровых форм. Стерилизация проводится после дезинфекции и предстерилизационной очистки, является завершающим этапом обработки изделий медицинского назначения.

ДЕНЬ 21 (15.05.24) УТИЛИЗАЦИЯ ОТРАБОТАННОГО МАТЕРИАЛА

Медицинские отходы здравоохранения в зависимости от степени их эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности, а также негативного воздействия на среду обитания подразделяются на 5 классов опасности.

· Отходы Класса А – эпидемиологически безопасные отходы, по составу близкие к твердым бытовым отходам ЛПУ. Отходы класса А собираются в одноразовые пакеты или многоразовые баки белого цвета 50 л. пакеты закрепляются на специальные стойки тележки или помещают внутрь многоразовых баков.

· Отходы Класса Б – эпидемиологически опасные (рискованные) отходы, потенциально инфицированные отходы, материалы, инструменты, загрязненные кровью, выделениями. Выделения пациентов. Патологоанатомические отходы. Органические операционные отходы (органы, ткани). Все отходы из инфекционных отделений, микробиологических лабораторий, работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. Биологические отходы вивариев. Острый инструментарий (иглы, перья), прошедший дезинфекцию, собирают отдельно от других отходов в герметичную одноразовую твердую упаковку (емкости) желтого цвета, которые должны иметь надпись «опасные отходы класса Б», а после заполнения и герметизации, она маркируется (наносится надпись) с указанием кода подразделения ЛПУ, названием учреждения, даты, фамилии, ответственного лица за сбор отходов. Все отходы этого класса Б после дезинфекции собирают в герметическую одноразовую упаковку желтого цвета. Пакеты закрепляются только на специальных стойках-тележках. Пакет заполняется примерно на ¾. Сотрудник, отвечающий за сбор отходов в месте их первичного сбора, в марлевой повязке, резиновых перчатках, специальном халате, не снимая пакет со стойки-тележки, удаляет из него воздух, герметизирует и маркирует его.

· Отходы Класса В – чрезвычайно опасные отходы. Материалы, контактировавшие с больными инфекционными болезнями, которые могут привести к возникновению чрезвычайных ситуаций, отходы лабораторий, фармацевтических и иммунобиологических производств, отходы фтизиатрических больниц, загрязненных мокротой. Собирают в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (не прокалываемую) упаковку (контейнеры) красного цвета

· Отходы Класса Г – токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов опасности. Использованные люминесцентные лампы, ртутьсодержащие приборы и оборудование собираются в закрытые герметичные емкости (баки) с плотно прилегающими крышками любого цвета (кроме желтого и красного). 

· Отходы Класса Д – радиоактивные отходы.

ДЕНЬ 22 (16.05.24) CLINITEK STATUS+ ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗАТОР МОЧИ

Анализатор CLINITEK Status+ позволяет получить точные клинические данные по результатам анализа мочи. Расширенное меню тестов для проведения рутинного анализа мочи, определение заболевания почек на ранней стадии и проведения теста ХГЧ на беременность. 

Определяемые параметры: 

( Глюкоза

 ( Белок 

( Билирубин 

( Уробилиноген 

( pH 

( Относительная плотность

 ( Кровь 

- эритроциты 

( Кетоны 

( Нитриты 

( Лейкоциты
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Рисунок 12 - CLINITEK Status+
ДЕНЬ 23 (17.05.24)
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Основная форма внутрилабораторного контроля качества в КДЛ -  мониторинг с использованием контрольных материалов. Они изучаются непосредственно на этапе анализа, и это позволяет выделить наиболее характерные погрешности. При этом крайне важен сам подбор контрольных  материалов – они должны соответствовать свойствам, составу и структуре образцов пациентов.

Внутрилабораторный контроль качества лабораторных исследований 

предполагает установление контрольных пределов, которые позволили бы 

дать оценку приемлемости результатов. Для этого рассчитывается среднее арифметическое значение (Х) и значение величины отклонений (или коэффициента вариации). Если контрольные пределы превышены, стоит пересмотреть подбор методов внутрилабораторного контроля качества.

Контроль качества лабораторных исследований выполняется постоянно, а после завершения каждой серии тестов выстраиваются контрольные карты. Далее проводится их ежедневная оценка - они изучаются специалистами вручную или с использованием компьютерных программ. Последовательность стадий контроля качества исследований нарушать нельзя. Это особенно актуально для объемных серий исследований, а также при использовании лабораторных анализаторов.
Если основных методов внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований недостаточно, допустимы дополнительные способы ВКК - например, пробы пациентов при отсутствии контрольных материалов.
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