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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
	


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	27.10.23
	8:00 – 13:00
	
	

	2
	28.10.23
	8:00 – 13:00
	
	

	3
	30.10.23
	8:00 – 13:00
	
	

	4
	31.10.23
	8:00 – 13:00
	
	

	5
	1.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	6
	2.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	7
	3.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	8
	4.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	9
	6.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	10
	7.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	11
	8.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	12
	9.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	13
	10.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	14
	11.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	15
	13.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	16
	14.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	17
	15.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	18
	16.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	19
	17.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	20
	18.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	21
	20.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	22
	21.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	23
	22.11.23
	8:00 – 13:00
	
	

	24
	23.11.23
	8.00-13.00
	
	


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

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

Виды работ: ознакомление с основными методами определения биохимических и коагулологических показателей, современными биохимическими анализаторами. Работа с нормативными документами, регулирующими работу КДЛ. Заполнение журналов регистрации биохимических анализов.
Отчет о выполненной работе: весь отчет в днях практики.
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ

Техника безопасности при работе с химическими реактивами:

- работать в спецодежде: халате, шапочке, сменной обуви, резиновых перчатках. При угрозе разбрызгивания биоматериала работать в очках, маске, клеёнчатом фартуке;

- повреждения на коже перед работой нужно обязательно заклеить лейкопластырем;

- пипетировать вещества только пипеткой с грушей или дозатором;

- запрещается есть, пить, курить и пользоваться косметикой на рабочем месте;

- приступать к работе только после вводного инструктажа и первичного инструктажа на рабочем месте. Повторный инструктаж проводится не реже 1 раза в 6 месяцев;

- работать только на закрепленном месте;

- рабочее место содержать в чистоте, не загромождать его ненужными предметами;

- во время работы соблюдать тишину, порядок и чистоту;

- соблюдать правила техники безопасности при работе с кислотами, щелочами, летучими и ядовитыми веществами, инфицированным материалом, нагревательными приборами;

- не пробовать на вкус в лаборатории любые вещества, даже если они кажутся вам знакомыми;

- после работы убрать все приборы и реактивы по местам, выключить все электроприборы, закрыть форточки, краны водоснабжения;

- после работы поверхность рабочего стола обязательно продезинфицировать;

- после работы обязательно вымыть руки с мылом;

- при работе с химическими реактивами должно быть отведено отдельное рабочее место. Работа с ядовитыми и едкими веществами, а также с органическими растворителями проводится только в вытяжном шкафу.

Техника безопасности при работе с биологическим материалом:

- необходимо избегать непосредственного контакта с биологическими жидкостями;

- нужно работать в резиновых перчатках;

- не допускать разбивания лабораторной посуды и травм осколками стекла;

- обеззараживать выделения пациентов перед сливом в канализацию;

- тщательно дезинфицировать лабораторную посуду, судно и мочеприемники, петли для забора кала и прочее;

- при попадании выделений пациента на руки следует вымыть руки с мылом, а затем обработать в течение двух минут тампоном, смоченным 70% спиртом и через пять минут ополоснуть проточной водой;

- при попадании биологических жидкостей в глаза следует промыть их проточной водой и закапать 1% раствор сульфацила натрия или 1% раствор борной кислоты;

- необходимо тщательно мыть руки и кожу сразу после контакта с жидкостями организма, а также перед и после выполнения манипуляции;

- руки должны быть тщательно вымыты, даже если до этого были надеты перчатки;

- забор крови проводить одноразовыми ланцетами.

Подпись руководителя ______________________

Подпись студента ________________________

1 ДЕНЬ (27.10.23) ОЗНАКОМЛЕНИЕ С ПРАВИЛАМИ ПАБОТЫ В КДЛ. ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ, ОХРАНЕ ТРУДА И ПРОТИВОПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
Я проходила практику в Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Краевая клиническая больница». Лаборатория располагается на 6 и 7 этажах. На 6 этаже располагается биохимический отдел, экспресс лаборатория, отдел приема биоматериала, моечная, комнаты отдыха. На 7 этаже располагается гематологический отдел, общеклинический отдел, иммуннотипирования, цитологии отдел. Гормональный отдел находится в отдельном корпусе.
Так же изучила нормативные документы, регламентирующие санитарно-противоэпидемиологический режим в лаборатории:

1) Приказ МЗ России № 380 от 25.12.1997 года «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации»;

2) Приказ МЗ России № 45 от 07.02.2000 года «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях Российской Федерации»;

3) Приказ МЗ России № 220 от 26.05.2003 года «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторнного контроля качества количественных методов клинических лабораторных исследований с использованием контрольных материалов»;

4) ГОСТ Р 52905-2007 (ИСО 15190:2003) Лаборатории медицинские. Требования безопасности утверждено приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27.12.2007 № 531 – ст. охрана труда в медецинских лабораториях;

5) ГОСТ Р ИСО 15193-2007 Измерение величин в пробах биологического происхождения. Описание референтных методик выполнения измерений.

6) СП 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

7) ГОСТ Р 52905-2007 (ИСО 15190:2003) Лаборатории медицинские;

8) СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В»;

9) Приказ МЗ СССР от 12.07.89 № 408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране»;

10) Приказ МЗ РФ от 25.12.97 № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациента в учреждениях здравоохранения РФ»;

11) Приказ МЗ РФ от 7.02.2000 № 45 «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях здравоохранения РФ»;

12) Приказ № 60 от 19.02.1996 МЗ РФ «О мерах по дальнейшему совершенствованию Федеральной системы внешней оценки качества клинических лабораторных исследований»;

13) Приказ от 26.05.2003 № 220 «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля качества количественных методов клинико-лабораторных исследований с использованием контрольных материалов».

2 ДЕНЬ (28.10.23) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. ИЗУЧЕНИЕ ПРИЁМА И РЕГИСТРАЦИИ БИОМАТЕРИАЛА

Прием и регистрация материала осуществляется в диспетчерской, там же они сортируются для дальнейшего  исследования. Регистрация входящих проб осуществляется в программе QMS – данная медицинская информационная система является удобным ресурсом для дальнейшего оказания медицинской помощи. В программе содержатся данные о пациенте и его результаты исследования.

Лаборанту, ответственному за прием и регистрацию биоматериала, необходимо считать ТМР и штрих-код в программе, а также присвоить лабораторный номер, сверить назначение и данные пациента.

Виды вакутейнеров и их назначение.

Вакутейнер – это одноразовое приспособление, предназначенное для забора проб венозной крови. Это современный и безопасный забор венозной крови. Вакутейнеры бывают разных видов. Оттуда определенный вакутейнер идет на определенный анализ.

Пластиковый вакутейнер с красной крышкой – предназначен для исследования сыворотки крови в биохимии. Наполнителя в нем нет.
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Стеклянный вакутейнер с голубой крышкой – предназначен для исследования коагуляции в биохимии. Наполнителем является цитрат натрия.
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Рисунок 2 - Вакутейнер с голубой крышкой
Стеклянный вакутейнер с черной крышкой – предназначен для исследования скорости оседания эритроцитов в гематологии. Наполнителем является цитрат натрия.
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Рисунок 3 - Вакутейнер с черной крышкой
Пластиковый вакутейнер с желтой крышкой – предназначен для исследования сыворотки в клинической химии, серологии, иммунологии. Наполнителем является активатор свертывания и разделительный гель.
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Рисунок 4 - Вакутейнер с желтой крышкой
Пластиковый вакутейнер с зеленой крышкой – предназначен для исследования плазмы в клинической химии, иммунологии. Наполнителем является гепарин, гепарин и разделительный гель.
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Пластиковый вакутейнер с сиреневой крышкой – предназначен для исследования цельной крови в гематологии. Наполнитель ЭДТА.
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Пластиковый вакутейнер с розовой крышкой – предназначен для перекрестной пробы, используется при переливании крови. Наполнителем является ЭДТА, активатор свертывания.
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Пластиковый вакутейнер с серой крышкой – предназначен для исследования глюкозы в биохимии. Наполнителем является фторид натрия, оксалат калия, литий-йодоацетат.
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Пластиковый вакутейнер с синей крышкой – предназначен для исследования микроэлементов в биохимии. Наполнитель без или ЭДТА.
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Рисунок 9 - Вакутейнер с синей крышкой

3 ДЕНЬ (30.10.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГЛЮКОЗЫ
Глюкоза – основной представитель углеводов. Главный энергетический субстрат организма. Уровень глюкозы в крови регулируется деятельностью нейроэндокринной системы и паренхиматозных органов. 
Норма содержания глюкозы в цельной крови 3,3-5,5 ммоль/л. Норма содержания глюкозы в сыворотке крови 3,7-6,1 ммоль/л.

Гипергликемия – увеличение уровня глюкозы в крови (сахарный диабет, поражения ЦНС, печени, желез внутренней секреции).

Гипогликемия – уменьшение уровня глюкозы в крови (снижение гормональной функции щитовидной железы, нефриты, нефрозы, гепатиты, жировая инфильтрация печени, гликогенозы).

Я брала кровь на глюкозу в кабинете экспресс лаборатории в капилляры Панченкова. В отделения, где лежат пациенты, лаборант сам приходит на взятие крови. Там кровь берется в специальные пробирки.
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Рисунок 10 - Пробирки для взятия капиллярной крови
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Рисунок 11 - Взятие крови на сахара
Глюкозу я измеряла на «Энзискан Ультра».
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Рисунок 12 - Анализатор глюкозы автоматический "Энзискан Ультра"
Принцип: принцип действия анализатора основан на определении амперометрическим способом концентрации перекиси водорода, образующейся в результате расщепления глюкозы ферментом глюкозооксидазой. В результате реакции образуется электрический ток, который преобразуется в постоянное напряжение и измеряется аналогово-цифровым преобразователем.

Измерение глюкозы в крови:

1) На панели управления выберите режим «Кровь». 

2) Надеть на дозатор новый наконечник. Наберите дозатором 50 мкл исследуемой пробы. Введите пробу в канал «Ввод пробы».

3) Через 10 секунд на дисплее в сегменте «Результат» появится результат и автоматически включится «Промывка». Результат будет высвечивается на дисплее в течение всей длительности промывки, после чего прибор подаст звуковой сигнал и появится информация «Вв-те пробу». Прибор будет готов к следующему измерению.

Измерение глюкозы в сыворотке крови и мочи аналогично, нужно лишь выбрать соответствующий тест «Сыворотка» или «Моча».

4 ДЕНЬ (31.10.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛИКОЗИЛИРОВАННОГО ГЕМОГЛОБИНА

Гликозилированный гемоглобин НвА1с – гемоглобин, образующийся посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного Нв глюкозой. Около 5-8 % гемоглобина, находящегося в эритроцитах, 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.
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.

Норма НвА1 5,5-6,0 % от общего Нв.
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Рисунок 13 - Биохимический анализатор BECMAN COULTER AU-680
5 ДЕНЬ (1.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛКОВОГО ОБМЕНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ: МОЧЕВИНА, КРЕАТИНИН, МОЧЕВАЯ КИСЛОТА
Общий белок – это важный показатель для определения патологий. Снижение концентрации общего белка наблюдается при нарушениях синтеза белка в печени, потерях белка при повреждениях почек, расстройствах кишечника или недостатке питания. Повышенный уровень белка имеет место при хронических воспалениях, циррозе печени и обезвоживании.
Альбумины – это простые белки плазмы крови, которые определяют большую часть онкотического давления, участвуют в обезвреживании и транспортировке жирных кислот, холестерина, билирубина, лекарственных веществ, образуя с ними водорастворимые комплексы. Альбумины сравнительно легко обновляются в организме. Основным местом их синтеза является печень.
Билирубин – это один из основных показателей пигментного обмена, присутствующий в плазме крови здоровых людей в свободном и связанном состоянии. 80-85 % билирубина образуется в результате многоэтапного разложения другого пигмента гемоглобина, 15-20 % является производным цитохрома, миоглобина и катализ.

Мочевина – это азотосодержащий конечный продукт катаболизма белка. С повышением уровня содержания мочевины в крови связаны состояния гиперуремии и азотемии. Параллельно определение мочевины и креатинина в крови проводится для того, чтобы различить перенальную и постренальную азотемии. Преренальная азотемия, вызванная, например, обезвоживанием, повышенным катаболизмом белка, лечением кортизолом или пониженной ренальной перфузией, приводит к повышению уровня мочевины в крови, в то время как значения креатинина остаются в пределах нормы. В случае постренальных азотемий, вызванных обструкцией уринарного тракта, повышается как уровень мочевины, так и креатинина, но креатинина – в меньшей степени. В случае болезней почек концентрации мочевины повышается при заметном снижении скорости гломерулярной фильтрации и при поглощении белка свыше 200 г в день. Повышенные значения креатинина в плазме всегда указывают на пониженное выделение, т.е. на нарушение функции почек. Клиренс креатинина позволяет оценить скорость гломерулярной фильтрации, что позволяет лучше распознавать почечные заболевания и наблюдать за работой почек. С этой целью креатинин измеряется одновременно в сыворотке и моче, собранной за определенный период времени.

Все эти биохимические показатели я определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.
6 ДЕНЬ (2.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АЛАНИНАМИНОТРАНСФЕРАЗЫ (АЛТ) И АСПАРТАТАМИНОТРАНСФЕРАЗЫ (АСТ)
Аминотрансферазы – это ферменты, осуществляющие обратимый перенос аминогрупп с аминокислот на кетокислоты. Трансаминирование играет ключевую роль в промежуточном обмене, так как обеспечивает синтез и разрушение заменимых аминокислот в организме. Аспартатаминотрансфераза АсТ преобладет в миокарде и мышечной ткани. Аланинаминотрансфераза АлТ – в печени.

Норма Аст 8-33 Е/л, АлТ 4-36 Е/л.

Активность АлТ и АсТ так же определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.

7 ДЕНЬ (3.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЛДГ, ГГТ, КФК, КФ И ЩФ
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – фермент катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот.

Является внутриклеточным ферментом, находящимся во всех тканях организма ЛДГ олигомер, состоящий из 4 субъединиц, представленных – Н и М. В плазме выявлено 5 изоферментов:

1) ЛДГ-1-(4Н) мышца сердца

2) ЛДГ-2-(3Н1М) эритроциты, тромбоциты, сердце

3) ЛДГ-3-(2Н2М) в поджелудочной железе

4) ЛДГ-4-(1Н3М) тромбоциты, легкие
5) ЛДГ-5-(4М) локализован в клетках печени, скелетной мускулатуре

Увеличение активности ЛДГ обнаруживается при различных патологических состояниях, таких как инфаркт миокарда, рак, болезни печени, крови или мышц. Однако, для дифференциальной диагностики, из за отсутствия органоспецифичности ЛДГ, необходимо определение ее изоферментов, либо других ферментов, таких как щелочная фосфатаза или АлТ/АсТ.

Креатинкиназа (КК) – фермент принимающий участие в энергетическом обмене клеток мышечной, нервной тканей. Катализирует реакцию фосфорилирование креатина с образованием креатинфосфата.

Молекула КК состоит из двух субъединиц – В и М, при комбинации которых обнаруживаются три изофермента:

1) КК-ММ мышечный

2) КК-МВ сердечный

3) КК-ВВ мозговой

Увеличение активности КК в сыворотке крови наблюдается в раннем периоде инфаркта миокарда, при поражении мышечной ткани, шизофрении, эпилепсии.

Гамма-глютаминтрансфераза (ГГТ) – размещается в клетках почек, печени, поджелудочной железы, желчных ходов. В норме она практически отсутствует в составе крови, и попадает туда только в случае разрушения здоровых клеток жизненно важных органов. Поэтому определение ГГТ – это неотъемлемая часть биохимического анализа крови. Его резкое повышение в сыворотке говорит об опасных изменениях в печени или нарушениях работы желчевыводящих проток.
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. 

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.

Активность этих ферментов определяла на BECMAN COULTER AU-680.
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Рисунок 14 - Биохимический автоматический анализатор STRATEC BIOMEDICAL для выявления гепатита В и С
8 ДЕНЬ (4.11.23) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. СИАЛОВЫЕ КИСЛОТЫ.

Анализ крови на сиаловые кислоты является важным исследованием, которое позволяет оценить уровень сиаловых кислот в организме человека. Сиаловые кислоты – это гликозаминогликаны, которые играют важную роль в различных биологических процессах, таких как защита клеток от воздействия патогенных микроорганизмов, участие в иммунном и воспалительном ответе и регуляция клеточной сигнализации.
Анализ сиаловых кислот позволяет оценить уровень их содержания в организме, что может быть полезно при диагностике и контроле таких заболеваний, как онкологические, хронические воспалительные процессы, иммунодефицитные состояния и другие патологии. Повышенные или пониженные значения сиаловых кислот могут свидетельствовать о наличии или прогрессировании заболевания.

Метод измерения считается устаревшим и в ККБ не применяется.

9 ДЕНЬ (6.11.23) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. 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 С1q, инициирует фагоцитоз поврежденных клеток. Однако главная функция – связывание и детоксикация эндогенных токсических веществ, образующихся в результате повреждения тканей. Тест на С-реактивный белок используется для обнаружения системных воспалительных процессов, 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 на ранней стадии, для дифференцирования инфекции и реакции отторжения трансплантата костного мозга. Для определения С-реактивного белка используются нефелометрические и трубодиметрические методы. Представленный тест основан на принципе иммунологической агглютинации.
С-реактивный белок я определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.

10 ДЕНЬ (7.11.23) 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. Увеличение концентрации холестерина в сыворотке отмечается при наследственно обусловленных нарушениях метаболизма, ишемическая болезнь, заболевания печени, поражения почек, снижении функции щитовидной железы, заболевания поджелудочной железы.
Хс-ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, или альфа-холестерин. В организме осуществляет защитную, антиатерогенную функцию. Уровень Хс-ЛПВП определяется как содержание холестерина сыворотки, оставшееся в сыворотке после осаждения из нее ЛПНП и ЛПОНП. Особенностью функционирования ЛПВП является то, что они осуществляют транспорт холестерина от клеток сосудистой стенки, периферических органов в печень, где холестерин превращается в желчные кислоты и выводится из организма. Снижение концентрации Хс-ЛПВП до уровня 0,9 ммоль/л вызывает повышенный риск атеросклероза. Увеличение концентрации Хс-ЛПВП плазмы сопровождается усилением антиатерогенного влияния ЛПВП.
Хс-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности или бета-холестерин. ЛПНП – основная транспортная форма холестерина, переносящая его главным образом в виде эфиров холестерина из печени в клетки органов и тканей.

Уровень холестерина определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.

11 ДЕНЬ (8.11.23) 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 используются в клетках слизистой оболочки тонкого кишечника для ресинтеза ТГ, которые включаются в состав хиломикронов. 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 триглицеридов отмечается при хронической ишемической болезни сердца, вирусном гепатите, панкреатите, нефротическом синдроме, подагре, снижении функции щитовидной железы.
Содержание триглицеридов измеряют при скрининге липидного статуса для определения степени атеросклеротического риска и при мониторинге мер по снижению содержания липидов.

Уровень триглицеридов определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.

12 ДЕНЬ (9.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ НАТРИЯ И КАЛИЯ

Калий – основной внутриклеточный катион. 98 % калия находится в клетках. В основном калий содержится в мышцах и печени. 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. Увеличение концентрации калия в плазме сопровождается ощущением «ползания мурашек», «одеревенения конечностей», нарушении ритма сердца.
Натрий содержится в плазме крови и межклеточных жидкостях. Он задействован в поддержании электролитного баланса крови, в сохранении оптимальной осмолярности и рН внеклеточных жидкостей и плазмы, в осуществлении важнейших реакций метаболизма, в функционировании сердца, сосудов, нервной, эндокринной, мышечной систем. Биохимический анализ уровня натрия в крови позволяет диагностировать целый ряд заболеваний ЖКТ, нарушений водного обмена, работы почек, эндокринной системы.

Уровень натрия и калия определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.

13 ДЕНЬ (10.11.23) РАСТВОРИМЫЕ ФИБРИН-МОНОМЕРНЫЕ КОМПЛЕКСЫ

РФМК (растворимые фибрин-мономерные комплексы) – количественное определение высокомолекулярных соединений фибрина с фибриногеном и продуктами его распада, появляющихся при активации системы свертывания. Определение количества РФМК выполняется в рамках расширенной коагулограммы. Результаты теста необходимы при диагностике и мониторинге эффективности терапии тромбозов, ДВС-синдрома, тромбофилий, при подготовке к операциям и ЭКО, при планировании беременности. Для анализа используется венозная кровь. Метод исследования – реакция агглютинации, ортофенантролиновый тест. Нормальное содержание РФМК в плазме – 3,36-4,0 мг/100 мл. Сроки выполнения анализа – 1 рабочий день. 

РФМК – растворимые фибрин-мономерные комплексы – соединения, которые образуются в результате распада тромба после заживления стенок сосуда. Они представляют собой промежуточные продукты фибринолиза сгустка, состоят из фибрина и фибриногена. Тест на РФМК направлен на определение количественной составляющей растворимых фибринмономерных комплексов в плазме венозной крови. Они массово образуются при активации системы свертывания – процессе, который сопровождает целый ряд патологических состояний в организме. Увеличение концентрации РФМК происходит при расширении и расслоении фибриногенового пула, нарушении полимеризации мономеров фибрина с образованием макромолекулярных растворимых комплексов фибриногена.

Исследование проводится с использованием паракоагуляционных тестов: этанолового, протаминсульфатного, ортофенантролинового. Наиболее точным и информативным является последний метод. Результаты анализа находят применение в гематологии – при диагностике заболеваний с чрезмерной свертываемостью крови; в акушерстве и гинекологии – при установлении причин осложнений беременности; в хирургии – при мониторинге послеоперационного периода.
14 ДЕНЬ (11.11.23) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ХЛОРИДОВ В КРОВИ
Хлор – химический элемент, ионы которого участвуют в поддержании кислотно-щелочного равновесия, водного баланса и осмотического давления. Определение его уровня в сыворотке выполняется в комплексе с биохимическим исследованием и тестами на электролиты и гормоны в крови и моче. Анализ широко применяется в кардиологической, нефрологической, неврологической и гастроэнтерологической практике. Его результаты используются для диагностики и динамического наблюдения за состоянием пациентов с нарушением баланса электролитов при различных заболеваниях почек, печени, надпочечников, сердца и сосудов. Материал для анализа – сыворотка венозной крови. 

Нарушения обмена хлора обычно сопровождают нарушения обмена натрия, так как основная часть хлора находится в организме в виде хлористого натрия. Однако не всегда изменения концентрации хлора идут параллельно изменениям концентрации натрия. В этих случаях нарушается кислотно-щелочное равновесие.

Потеря хлористого натрия ведет к потере воды – наступает резкое обезвоживание организма и обеднение его хлором. В связи с гиповолемией нарушается клубочковая фильтрация, что приводит к развитию экстраренальной (хлоропривной) уремии, гипохлоремической коме. Это имеет место редко.
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Рисунок 15 - Биохимический анализатор ABBOTT ARCHITECT I1000SR
15 ДЕНЬ (13.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА 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. Пониженный уровень общего кальция может быть связан с болезнями костей (особенно остеопорозом), болезнями почек (особенно при диализе), нарушениях работы кишечника и гипопаратироидизме. Увеличение общего кальция наблюдается при гиперпаратиреозе, злокачественных болезнях с метастазами и саркоидозе. 

Фосфор – элемент, обмен которого тесно связан с метаболизмом кальция. Встречается главным образом в виде анионы РО-34. Принимает участие в обеспечении организма энергией. 80 – 85% фосфора входит в состав скелета, остальное количество распределено между тканями и жидкостями организма. Фосфор участвует в образовании нуклеиновых кислот, нуклеотидов, фосфолипидов. Выявление концентрации неорганического фосфора в крови - это лабораторный биохимический анализ, который проводят для диагностики обмена микроэлемента. Метаболизм фосфора в организме тесно связан с уровнем кальция и витамина Д, поэтому обследование назначают совместно с определением этих веществ.

Уровень кальция и фосфора определяла на автоматическом анализаторе BECMAN COULTER AU-680.
16 ДЕНЬ (14.11.23) 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.

Общая железосвязывающая способность (ОЖСС) - это показатель, применяющийся для диагностики количества железа, которое может переносить кровь.

ЖСС повышается при железодефицитной анемии, приеме контрацептивов, в поздние сроки беременности, нередко у детей, гепатитах. ЖСС снижается при хронических инфекциях, гемолитической анемии, апластической анемии.
17 ДЕНЬ (15.11.23) 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 определения КОС, определяют следующие показатели:

1) рН – активная реакция крови, в норме 7,36-7,44

2) рСО2 – парциальное давление углекислого газа, 36-44 мм.рт.ст

3) рО2 – парциальное давление кислорода 95-100

4) ВЕ – щелочными резервами крови ± 2,3 ммоль/л. Положительные значения ВЕ указывают на избыток оснований (алколоз), отрицательные – не избыток кислот (ацидоз)
5) СВ – стандартный бикарбонат 21-25 ммоль/л.

Респираторный ацидоз возникает при замедленном выделении углекислого газа в связи с альвеолярной гиповентиляцией. Причины – бронхиальная астма, тяжела пневмония, отеки легких, угнетение дыхательного центра. Лабораторные показатели – высокое рСО2, снижение рН, ВЕ и рО2.

Метаболический ацидоз связан с избыточным поступлением, продукцией или нарушением выведения Н-ионов. Причины – кетоацидоз – повышение уровня кетоновых тел, лактатацидоз – чрезмерное образование лактата, ацидоз вследствие снижения гломерулярной фильтрации Н+ при почечной недостаточности. Лабораторные показатели – снижение рН, ВЕ,  рСО2 и рО2 в норме.
Респираторный алкалоз вызывается повышением выделения СО2 с выдыхаемым воздухом, следствием чего является снижение рСО2. Причины – психологические возбуждения, лихорадка, наркоз. Лабораторные показатели – повышение рН, ВЕ, рО2 снижение рСО2.

Метаболический алкалоз может возникать в связи с чрезмерной потерей желудочного сока, частой рвотой, повышенным выделением Н+. лабораторные показатели - повышение НСО3-, рН, ВЕ, в норме рСО2 и  рО2.
18 ДЕНЬ (16.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОТРОМБИНОВОГО И ТРОМБИНОВОГО ВРЕМЕНИ
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.
Тромбиновое и протромбиновое время определяла на INSTRUMENTATION LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS
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Рисунок 16 - Анализатор гемостаза INSTRUMENTATION LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS
19 ДЕНЬ (17.11.23) ВРЕМЯ СВЕРТЫВАНИЯ 

Время свертывания крови – анализ, который характеризует процесс формирования тромба в цельной крови, то есть, это промежуток времени от момента контакта крови с чужеродной поверхностью in vitro до образования сгустка. Он необходим для определения нарушений гемостаза, а также применяется во время профилактических осмотров и в рамках предоперационной подготовки.
Факторами риска развития повышенной свертываемости крови могут стать обезвоживание организма, чрезмерное употребление углеводной пищи и сахара, избыточный вес, беременность, прием гормональных препаратов.

Сниженная свертываемость крови может быть фактором ряда заболеваний таких как гемофилия, болезнь Виллебранда, тромбоцитопении, болезни печени.
Время свертывания определяла на INSTRUMENTATION LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS.
20 ДЕНЬ (18.11.23) МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВИРОВАННОГО ЧАСТИЧНОГО ТРОМБОПЛАСТИНОВОГО ВРЕМЕНИ (АЧТВ)

Определение АЧТВ – активированного частичного тромбопластинового времени - является одним из самых информативных и самых распространенных скрининговых тестов, который отражает изменение активности факторов внутреннего пути: VIII, IX, XI, XII, прекалликреина (фактора Флетчера) и высокомолекулярного кининогена (фактора Фицджеральда). Тест чувствителен к дефициту всех факторов свертывания крови кроме VII, к гепарину, к специфическим и неспецифическим ингибиторам.

По результатам теста АЧТВ определяют дефицит факторов внутреннего пути свертывания, наличия в крови ингибиторов этих факторов и антикоагулянтов. Тест используется для диагностики и дифференцировки гемофилии и для выявления волчаночного антикоагулянта.

Удлинение теста АЧТВ может быть причиной заболеваний таких как синдром ДВС (2 фаза), заболевания печени, массивные гемотрансфузии, введение гепарина, дефицит факторов внутреннего пути свертывания, наличие гемофилии. Укорочение теста АЧТВ может быть причиной заболеваний таких как признак развития тромбозов, синдром ДВС (1 фаза).
АЧТВ определяла на INSTRUMENTATION LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS.
21 ДЕНЬ (20.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ФИБРИНОГЕНА 

Фибриноген – ф.I свертывания крови, является гликопротеином и находится в растворенном состоянии в плазме крови и в тканях человека. Фибриноген синтезируется в печени и имеет много функций: принимает участие в свертывании крови, агрегации тромбоцитов, определяет вязкость крови и влияет на  взаимодействие форменных элементов крови с сосудистой стенкой. Фибриноген – это белок острой фазы, его концентрация увеличивается при травмах, инфекциях, воспалении, операции; у курящих, с возрастом, при ожирении, атеросклерозе, сахарном диабете, при инфаркте миокарда, нефрозе. Возрастание в крови содержания фибриногена приводит к риску возникновения атеросклероза коронарных, мозговых и внемозговых артерий и к увеличению смертности. Все это вызывает необходимость точного определения содержания фибриногена в плазме крови. 
Фибриноген определяла на INSTRUMENTATION  LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS.
22 ДЕНЬ (21.11.23) ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АНТИТРОМБИНА Ⅲ

Антитромбин III  - это основной регулятор гемостатического механизма, ингибитор всех сериновых протеаз, вовлеченных в процесс свертывания крови. Это гликопротеид, главный ингибитор тромбина и ф.X. При врожденном дефиците антитромбина III, что встречается 1:5000, отмечается  тенденции к рецидивирующим тромбоэмболиям. Причины дефицита антитромбина III: снижение функциональной активности, снижение концентрации антитромбина III, снижение кофакторной активности гепарина. Нарушения в системе вызывают тромбоз различной локализации: инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной артерии, тромбозы глубоких вен нижних конечностей. Приобретенный дефицит протеина С наблюдается при печеночной недостаточности, острых ДВС-синдромах, септических состояниях.
Антитромбин Ⅲ определяла INSTRUMENTATION LABORATORY ACL TOP 300 CTS HEMOSTASIS.
23 ДЕНЬ (22.11.23) 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.
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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Рисунок 17 - Контрольная карта на мочевину
24 ДЕНЬ (23.11.23) УТИЛИЗАЦИЯ ОБРАБОТАННОГО МАТЕРИАЛА

Виды медицинских отходов.
Класс А - Эпидемиологически безопасные, нетоксичные отходы, которые по составу приближены к твердым бытовым, не контактировали с биологическими жидкостями или инфекционными больными. К ним относят канцелярские принадлежности, упаковку, мебель, инвентарь, потерявшие потребительские свойства, смет от уборки территории, отработки центральных пищеблоков и подразделений ЛПУ, кроме инфекционного и фтизиатрического. Пакет или контейнер белого цвета.

Класс Б - Отходы с потенциалом инфицирования, которые могут привести к эпидемиям. К опасным медицинским отходам класса Б принадлежат:

· материалы и инструменты, загрязненные биологическими жидкостями, например кровью;
· патологоанатомические отходы;

· органические послеоперационные (органы, ткани);

· пищевые – из инфекционных отделений;
Пакет или контейнер желтого цвета.

Класс В - Чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы, которые контактировали с инфекционными болезнями и могут спровоцировать распространение инфекции. К ним относят отходы:

· лабораторий и фармацевтических производств, которые имеют дело с микроорганизмами 1–2-й групп патогенности;

· фтизиатрических стационаров;

· микробиологических лабораторий, работающих с возбудителем туберкулеза.

· непригодные живые вакцины;

· отходы от применения генно-модифицированных организмов в научно-медицинских целях;

· от лекарственных производств, от хранения биомедицинских клеточных препаратов.
Пакет или контейнер красного цвета.

Класс Г - Токсикологически опасные отходы, близкие по составу к промышленным. В их числе:
· просроченные лекарственные средства и антисептики;

· цитостатики и химиопрепараты;

· ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование;

· отходы фармацевтических производств;

· отходы от эксплуатации оборудования, систем освещения и др.

Пакет или контейнер черного цвета.

Как обеззараживают отходы.

Физический метод - На отходы воздействуют насыщенным паром под избыточным давлением, высокой температурой, электромагнитным или радиационным излучением. Для этого необходимо специальное оборудование. После обезвреживания медицинских отходов их можно захоронять на полигонах ТБО в измельченном и спрессованном виде.
Химический метод - На шприцы, иглы, пробирки воздействуют дезрастворами с бактерицидным, вирулицидным и фунгицидным действием. Чаще всего прямо в месте образования их погружают в промаркированные емкости с дезинфицирующим средством. Метод менее эффективный, чем физическое обеззараживание: он не дает гарантии полного уничтожения инфекций, представляет угрозу заражения экологии и персонала от высокотоксичных отходов, а также требует немалых затрат на регулярную покупку дезрастворов.
Лист лабораторных исследований.

	Исследования.
	Количество исследований по дням практики
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	

	Глюкоза в крови.
	
	
	50
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глюкоза в моче.
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глюкозотолерантный
тест
	
	
	50
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НвА1с
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий белок.
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Белковые фракции.
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Креатинин
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевая кислота
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Билирубин
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АсАТ, АлАТ
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КФК
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛДГ
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ГГТ
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЩФ и КФ
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сиаловые кислоты.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СРБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Холестерин и его фракции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Триглицериды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Натрий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Калий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хлориды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кальций
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фосфор
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Железо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Газы крови: рСО2, рО2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	рН крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протромбиновое время
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбиновое время
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	
	

	АЧТВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	
	
	

	Фибриноген
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	

	Антитромбин Ⅲ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	
	

	РФМК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время свертывания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	50
	
	
	

	Участие в контроле качества
	
	
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	1
	1
	1
	1
	
	1
	1
	1
	1
	1
	
	1
	1
	1
	
	


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Перфильева Юлия Анатольевна
Группы 426  специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 27.10. по 23.11.2023г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1.
	- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
	13

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	1100

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	24

	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
	1700

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	500

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	24


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	Овладела правилами приема биоматериала, регистрации биоматериала, 

	Определение биохимических показателей, правилами утилизации

	

	

	

	

	

	

	

	2. Самостоятельная работа:

	Организация рабочего места, регистрация биоматериала, проводила 

	исследования крови на биохимических анализаторах

	Утилизация биоматериала

	

	

	

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	Помощь была оказана

	

	

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	Замечаний и предложений нет

	

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   _____________
                                                              (подпись)                              (ФИО)
М.П.организации
              ХАРАКТЕРИСТИКА
Перфильева Юлия Анатольевна
ФИО
обучающийся (ая) на 4 курсе  по специальности СПО 31.02.03 Лабораторная диагностика
 (код, наименование)
успешно прошел (ла) производственную практику по профессиональному модулю:          Проведение лабораторных биохимических исследований
                                 наименование профессионального модуля
в объеме 144 часов с  «27» октября 2023г.  по «23» ноября 2023 г.

в организации Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая больница»
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 _______________/ФИО, должность

Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность

Критерии оценки для характеристики:

26-24 баллов – отлично

23-20 баллов – хорошо

19-15 баллов – удовлетворительно

Менее 15 баллов – неудовлетворительно
Приложение 4
Аттестационный лист производственной практики
Студент (Фамилия И.О.) Перфильева Юлия Анатольевна
Обучающийся на курсе по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика»                                                      
при прохождении производственной практики по 

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

с 27.10 2023 г. по 23.11.2023 г.     в объеме 144 часов

в организации Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая больница»
освоил общие компетенции    ОК 1 – ОК 14 

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

	1. 
	Оценка общего руководителя  производственной практики
	

	2. 
	Дневник практики
	

	3. 
	Индивидуальное задание 
	

	4. 
	Дифференцированный зачет
	

	5. 
	Итоговая оценка по производственной практике
	


Дата                 _______________                                Ф.И.О. _______________

                              (подпись общего руководителя производственной практики от организации)

МП организации

Дата                     методический руководитель __________  ПерфильеваГ.В.
                                                                                   (подпись)

МП учебного отдела
Рисунок � SEQ Рисунок \* ARABIC �1� - Вакутейнер с красной крышкой





Рисунок � SEQ Рисунок \* ARABIC �5� - Вакутейнер с зеленой крышкой





Рисунок � SEQ Рисунок \* ARABIC �6� - Вакутейнер с сиреневой крышкой





Рисунок � SEQ Рисунок \* ARABIC �7� - Вакутейнер с розовой крышкой





Рисунок � SEQ Рисунок \* ARABIC �8� - Вакутейнер с серой крышкой
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