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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
	24.11.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	2
	25.11.2023
	Метод.день
	
	

	3
	27.11.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	4
	28.11.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	5
	29.11.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	6
	30.11.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	7
	01.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	8
	02.12.2023
	Метод.день
	
	

	9
	04.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	10
	05.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	11
	06.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	12
	07.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	13
	08.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	14
	09.12.2023
	Метод.день
	
	

	15
	11.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	16
	12.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	17
	13.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	18
	14.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	19
	15.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	20
	16.12.2023
	Метод.день
	
	

	21
	18.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	22
	19.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	23
	20.12.2023
	8:00 – 13:00
	
	

	24
	21.12.2023
	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.
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
	
	

	Глюкоза в крови
	
	М
	10
	8
	5
	10
	8
	М
	5
	5
	3
	2
	7
	М
	5
	6
	2
	4
	5
	
	

	Глюкоза в моче
	
	
	
	
	3
	
	
	
	2
	
	
	
	3
	
	
	5
	
	
	
	
	

	Глюкозотолерантный тест
	
	
	
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	

	НвА1с
	
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	
	2
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	Общий белок
	
	
	20
	15
	25
	20
	30
	
	25
	35
	15
	15
	20
	
	25
	30
	15
	20
	15
	
	

	Белковые фракции
	
	
	15
	10
	10
	20
	10
	
	15
	20
	10
	5
	5
	
	10
	5
	10
	15
	20
	
	

	Мочевина
	
	
	20
	25
	30
	15
	35
	
	15
	25
	20
	25
	15
	
	20
	25
	30
	25
	25
	
	

	Креатинин
	
	
	25
	20
	15
	25
	35
	
	40
	15
	25
	30
	20
	
	35
	20
	20
	15
	15
	
	

	Мочевая кислота
	
	
	25
	15
	15
	20
	35
	
	30
	15
	15
	35
	35
	
	20
	15
	25
	15
	20
	
	

	Билирубин
	
	
	15
	20
	25
	35
	20
	
	15
	20
	25
	25
	30
	
	30
	35
	40
	15
	15
	
	

	АсАТ, АлАТ
	
	
	25
	25
	30
	15
	35
	
	25
	15
	15
	35
	40
	
	40
	25
	35
	35
	15
	
	

	КФК
	
	
	
	2
	
	4
	
	
	2
	2
	
	
	1
	
	
	3
	
	2
	
	
	

	ЛДГ
	
	
	10
	
	5
	
	5
	
	5
	
	3
	3
	
	
	
	
	4
	
	4
	
	

	ГГТ
	
	
	10
	15
	10
	13
	10
	
	15
	15
	10
	10
	15
	
	20
	15
	15
	10
	10
	
	

	ЩФ и КФ
	
	
	
	10
	5
	5
	
	
	4
	4
	
	2
	
	
	
	2
	2
	3
	
	
	

	Сиаловые кислоты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СРБ
	
	
	
	2
	
	2
	
	
	
	5
	
	
	2
	
	
	
	3
	
	2
	
	

	Холестерин и его фракции
	
	
	15

	25

	20

	25

	15

	
	25

	25

	30

	35

	15

	
	20

	20

	25

	25

	15

	
	

	Триглицериды 
	
	
	10
	
	5
	5
	5
	
	
	5
	3
	5
	5
	
	
	
	2
	2
	2

	Натрий 
	
	
	15
	20
	25
	25
	30
	
	15
	15
	20
	24
	21
	
	15
	23
	34
	29
	30
	

	Калий 
	
	
	20
	20
	15
	35
	20
	
	24
	15
	36
	21
	34
	
	24
	35
	20
	15
	16
	

	Хлориды
	
	
	23
	33
	21
	14
	20
	
	35
	33
	40
	36
	20
	
	20
	15
	35
	15
	25
	

	Кальций 
	
	
	5
	4
	
	5
	
	
	5
	5
	
	3
	
	
	3
	2
	
	1
	1
	

	Фосфор 
	
	
	
	3
	3
	
	4
	
	4
	
	5
	
	
	
	
	2
	2
	
	
	

	Железо 
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	ЖСС
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Газы крови: рСО2, рО2
	
	
	10
	8
	5
	7
	11
	
	5
	7
	10
	8
	8
	
	5
	5
	7
	10
	8
	

	рН крови
	
	
	10
	8
	5
	7
	11
	
	5
	7
	10
	8
	8
	
	5
	5
	7
	10
	8
	

	Протромбиновое время
	
	
	
	2
	
	4
	
	
	
	5
	
	3
	
	
	3
	
	4
	4
	3
	

	Тромбиновое время
	
	
	3
	
	4
	
	5
	
	2
	
	
	
	2
	
	
	3
	
	
	3
	

	АЧТВ
	
	
	8
	5
	6
	7
	6
	
	7
	7
	4
	7
	6
	
	6
	7
	6
	6
	3
	

	Фибриноген 
	
	
	5
	3
	4
	5
	2
	
	1
	3
	5
	6
	1
	
	2
	2
	1
	3
	3
	

	Антитромбин Ш
	
	
	
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	

	РФМК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время свертывания
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1
	

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


ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
Работать в медицинских халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе разбрызгивания крови или других биологических жидкостей – в маске, защитном экране или очках. Подход к использованию защитной одежды должен быть дифференцированным, учитывая степень риска инфицирования.

На рабочем месте запрещается принимать пищу, пить, курить, пользоваться косметикой. 

При работе с исследуемым материалом следует избегать уколов и порезов, все повреждения кожи должны быть закрыты лейкопластырем или напальчником. Работать с исследуемым материалом следует только в резиновых перчатках!

Запрещается пипетирование биологического материала ртом!  

Биологический материал должен транспортироваться в штативах, помещенных в контейнеры, биксы или пеналы. Не допускается транспортировка биологического материала в картонных коробках, деревянных ящиках, полиэтиленовых пакетах.

Не допускается помещение бланков направлений или другой документации внутрь контейнера, бикса, пробирок.

Весь медицинский инструментарий, а также посуда, одежда, аппараты и др. загрязненные кровью, биологическими жидкостями, а также соприкасающийся со слизистыми оболочками, сразу после использования подлежит инфекции в соответствии с нормативными документами. 

Подпись общего руководителя ________________

Подпись студента   _________________________

Печать лечебного учреждения
День 1 (24.11.2023)

Техника безопасности при работе в КДЛ
Документы, регламентирующие правила безопасности в КДЛ:
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 18 мая 2021 года № 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»

· СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»

· Приказ №380 от 25.12.97 МЗ РФ «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения, диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской федерации»

· Санитарные правила и норма СанПиН 3.3686-21 «Санитарно – Эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней 

· ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения».

1.Общие требования

1.1.  К самостоятельной работе в клинико-диагностических лабораториях допускаются лица, не моложе 18 лет, имеющие медицинское образование, прошедшие специальную подготовку по охране труда, медкомиссию и инструктаж на рабочем месте, имеющие удостоверение на право выполнения данного вида работ.

1.2 Персонал, работающий в отделениях должен соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, правила пожарной безопасности и настоящую инструкцию.

1.3  Врачи клинической лабораторной диагностики, вновь поступающие в лабораторию, должны пройти вводный инструктаж у инженера по охране труда с регистрацией в журнале вводного инструктажа по охране труда.

1.4 О каждом несчастном случае, связанным с производством, пострадавший или очевидцев, обязаны немедленно известить руководителя отделения и провести расследование данного несчастного случая. 

1.5 Каждый, вновь принятый на работу в лабораторию должен пройти первичный инструктаж по охране труда на рабочем месте. Повторный инструктаж должен проводиться не реже одного раза в 6 месяцев с регистрацией в журнале инструктажа на рабочем месте.

1.6 Врач клинической лабораторной диагностики обязан соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, режимы труда и отдыха.

2. Требования перед началом работы

2.1. Вентиляция в лаборатории должна включаться за 30 минут до начала работы.

2.2. Перед входом в помещение необходимо выключить бактерицидную лампу. Выключатель бактерицидной лампы должен быть установлен у входа в рабочее помещение со стороны коридора.

2.3 Перед началом работы сотрудник клинической лабораторной диагностики должен надеть санитарно - гигиеническую одежду, приготовить средства индивидуальной защиты.

2.4 Перед началом работы сотрудник клинической лабораторной диагностики должен визуально проверить исправность работы электрооборудования, заземления, местного освещения, вытяжного шкафа, посуды.

      3.Требования безопасности во время работы

3.1 Врачи КДЛ не должны допускать спешки во время работы.

3.2 Работать с исследуемым материалом необходимо в резиновых перчатках, избегая уколов и порезов.

3.3 При транспортировке биоматериал должен помещаться в пробирки, закрывающиеся резиновыми или полимерными пробками. Сопроводительная документация помещается в упаковку, исключающую возможность ее загрязнения биоматериалом и транспортируется вне контейнера. Не допускается помещать бланки направлений в пробирки с кровью или иными биологическими материалами. Транспортировка должна осуществляться в закрытых контейнерах, регулярно подвергающихся дезинфекционной обработке.

3.4 Все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем или напальчниками.

3.5 При открывании пробок, бутылок, пробирок с кровью или другими биологическими материалами следует не допускать разбрызгивания их содержимого.

3.6  При хранении потенциально инфицированных материалов в холодильнике необходимо помещать их в полиэтиленовый пакет.

        4.Требования безопасности по окончании работ

4.1 По окончании работы с инфекционным материалом используемые предметные стекла, пипетки, шпатели погружают в емкости с дезинфицирующим раствором, затем обрабатывают в соответствии с установленным регламентом.

4.2 Поверхность рабочих столов, мебели должна подвергаться дезинфекции конце каждого рабочего дня, а при загрязнении в течение дня немедленно двукратно с интервалом 15 минут обрабатывается ветошью с дезинфицирующим раствором.

4.3  Руки моют в теплой воде с мылом, как после окончания работы, так и при перерыве в работе, при выходе из помещения.

4.4 При уборке помещения в конце рабочего дня полы моют с применением дезинфицирующего раствора. Стены двери, полки, подоконники, окна, шкафы протирают дезинфицирующим раствором. Дезинфекционные работы сотрудник клинической лабораторной диагностики должен проводить в резиновых перчатках.

4.5 По завершении всех работ сотрудник клинической лабораторной диагностики должен отключить приборы и анализаторы, которые были использованы в процессе работы, снять халат, спец.обувь и убрать их в специальный шкаф, вымыть тщательно руки.

4.7  В случае выявления в процессе работы недостатков эксплуатации или неисправности анализаторов, приборов и оборудования, работники должны известить об этом заведующего лабораторией.

День 2 (25.11.2023)

Методический день

День 3 (27.11.2023)

Прием, маркировка, регистрация биоматериала

В лабораторию биоматериал приносят медсестры из отделений.

Приёмом биоматериала занимаются в диспетчерской. Там сверяют соответствие штрих-кодов на направлении и вакутейнерах, наличие ежедневного номера на направлении и вакутейнере. Само направление содержит такую информацию как: наименование медицинской организации, направляющей пациента на исследование; ФИО пациента, пол, дату его рождения, наименование исследования; вид биоматериала; дату и время взятия биоматериала; ФИО и должность медицинского работника, назначившего лабораторное исследование.

 Так же проверяют соответствие биоматериала для исследования. Например: в вакутейнере с сиреневой крышкой, для гематологического исследования, не должно быть сгустка. В случае, если собранный биоматериал не соответствует, его отбраковывают – т.е. данный образец не принимают. 

Далее, после приёма биоматериала, проводят его регистрацию в системе QMS. Там также сверяют информацию с направлением.
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Рисунок 1 - поступление и регистрация биологического материала
День 4 (28.11.2023)

Организация рабочего места
1. Лаборатория должна быть оснащена современной лабораторной мебелью, вытяжными шкафами. Для реактивов выделяют отдельные полки и шкафы;
2. Поверхность производственных столов для работы с биологическим материалом должна быть из водонепроницаемого, кислото-щёлочеустойчивого и индифферентного к действию дезинфектантов материала. Лабораторный стол следует содержать в порядке и чистоте;
3. Рабочее место должно быть хорошо освещено: недалеко от окон и иметь осветительные лампы;
4. Рабочий стол лаборатории должен быть приспособлен к условиям работы, оборудован водопроводными кранами и водостоком.
Перед началом работы в КДЛ необходимо:

1. Проверить освещение;
2. Проверить оборудование на отсутствие дефектов, подключить его к сети;
3. Подготовить необходимые расходные материалы (реактивы, салфетки, перчатки, вакутейнеры);
4. Подготовить штативы;
5. Подготовить контейнеры для отходов.
К «чистой зоне» относится:

Включает гардероб для верхней одежды, комнаты отдыха, комнату для работы с документацией, комнату для надевания рабочей одежды, подсобные помещения, душевую, туалет, помещения для предварительных работ (препараторская, моечная, комната приготовления и разлива питательных сред и др.), стерилизационную, помещения с холодильниками для хранения питательных сред и диагностических препаратов.
К  «грязной зоне» относится:

Включает помещения для приёма и регистрации материала, боксы и комнаты для проведения микробиологических исследований, помещения для проведения серологических исследований, комната для проведения люминесцентной микроскопии, термостатная, автоклавная для обеззараживания материала.
День 5 (29.11.2023)
Получение плазмы и сыворотки из венозной крови
Получение плазмы и сыворотки происходит путём центрифугирования вакутейнеров с кровью.

Центрифугирование – разделение веществ в поле центробежной силы.

Разделение веществ с помощью центрифугирования основано на том, что в центробежном поле частицы, имеющие различные размеры, форму и плотность, осаждаются с разной скоростью.
Правила центрифугирования:

1. При неточной загрузке устройства пробирки следует устанавливать попарно, в диаметрально противоположных положениях ротора, чтобы уравновесить центрифугу.

2. Перед запуском нужно проверить надёжность крепления ротора, а также убедиться, что ничто не препятствует его вращению.

3. Крышку центрифуги нужно закрывать до щелчка, сигнализирующего о срабатывании механизма блокировки. 

4. Крышку ротора разрешено открывать только после полного прекращения его работы
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Рисунок 2 - программа центрифугирования
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Рисунок 3 – центрифуга
День 6 (30.11.2023)

Определение активности ферментов ЩФ, КФ, КК, ЛДГ

Щелочная фосфатаза – ряд ферментов оптимум рН которых лежит в пределах 10. ЩФ представлена 11 изоферментами, встречается практически во всех органах и тканях, но наиболее богаты клетки костной ткани и печени. 

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 – является лизосомальным ферментом. КФ представлена тремя разновидностями изоферментов:
· простатический изофермент (локализован в лизосомах эпителия предстательной железе)
· печеночный изофермент
· эритроцитарный изофермент.
Наибольшее диагностическое значение имеет простатическая форма КФ.

Увеличение активности КФ в сыворотке крови наблюдается при:
· Простатите;

· Раке предстательной железы;

· Аденоме предстательной железы;

· После манипуляции на простате, биопсии.

КК – креатинкиназа, фермент принимающий участие в энергетическом обмене клеток мышечной, нервной тканей.

Молекула КК состоит из двух субъединиц – В и М, при комбинации которых образуются три изофермента:
КК-ММ – мышечный (98%)
КК-МВ – сердечный (2%)
КК-ВВ – мозговой (отсутствует)
Увеличение активности КК в сыворотке крови наблюдается:
· В раннем периоде инфаркта миокарда (в 10-30 раз через 2-3 часа)
· При поражении мышечной ткани (травме, мышечной дистрофии, тяжелой физической нагрузке)
· Шизофрении, эпилепсии.
1. ЛДГ – лактатдегидрогеназа, фермент катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот.

2. ЛДГ-1-(4Н) мышце сердца.
3. ЛДГ-2-(3Н1М) эритроциты, тромбоциты, сердце.
4. ЛДГ-3-(2Н2М) в поджелудочной железе.
5. ЛДГ-4-(1Н3М) тромбоциты, легкие.
6. ЛДГ-5-(4М) локализован в клетках печени, скелетной мускулатуре.

Увеличение активности ЛДГ в сыворотке крови наблюдается при:
· инфаркте миокарда (через 12-14 часов после начала ИМ)
· недостаточности функции сердечно-сосудистой и легочной систем
· гемолитической анемии
· воспалительных заболеваний печени (особенно острых форм)
· повреждении мышц
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Рисунок 2 - Furuno CA – 400
День 7 (01.12.2023)

Определение активности ферментов амилаза, трансферазы

Амилаза - фермент, осуществляющий расщепление крахмала и гликогена, наиболее богаты им поджелудочная и слюнные железы. 

Повышение активности амилазы в сыворотке крови – гиперамилаземия отмечается   при:
· Остром панкреатите (в 10-40 раз, приходя к норме на 6-7 сутки, если активность сохраняется увеличенной более 5 суток, это говорит о развитии хронического процесса);
· Обострении хронического панкреатита;
· Паротите (воспалении слюнных желез);
· Почечной недостаточности, холестазе, холецистите – незначительное повышение;
· Может быть вызвана приемом алкоголя, адреналина, наркотических веществ.
Снижение активности амилазы в сыворотке крови – гипоамилаземия наблюдается при:
· Заболеваниях печени (гепатитах, механической желтухе, циррозе);
· Сахарном диабете;
· Гипотиреозе.
Аминотрансферазы (трансферазы) – ферменты, осуществляющие обратимый перенос аминогрупп с аминокислот на кетокислоты. Аспартатаминотрансфераза (АсАТ) преобладает в миокарде и мышечной ткани. Аланинаминотрансфераза (АлАТ) – в печени.

Увеличение активности аминотрансфераз наблюдается при:
· Инфаркте миокарда активность АсАТ в 95% случаев повышается (активность КК, ЛДГ при этом повышена). Возрастание происходит на 4-6 ч. с момента приступа. Оно четко выражено спустя 24-36 ч. (увеличивается в 4-5 раз выше нормы) и лишь на 3-7 сутки снижается до нормы. 
· Остром вирусном гепатите (АлАТ и АсАТ более чем в 100 раз). Коэффициент де Ритиса менее 1,30.
Снижение активности аминотрансфераз одновременно с возрастанием гипербилирубинемии свидетельствует об обширных некротических изменениях в ткани печени:
· Хроническом гепатите;

· Циррозе печени;

· Механической желтухе;

· Токсическом поражении печени;

· Легочной эмболии (при этом активность КК не повышается);

· Поражениях мышц;

· Почечной недостаточности. 
День 8 (02.12.2023)
Методический день

День 9 (04.12.2023)
Определение содержания показателей углеводного обмена

Глюкоза – гексоза, основной представитель углеводов. Главный энергетический субстрат организма. Уровень глюкозы в крови регулируется деятельностью нейроэндокринной системы и паренхиматозных органов (печень, почки)
Молочная кислота (лактат), является конечным продуктом гликолиза и гликогенолиза, образуется в организме в результате восстановления пировиноградной кислоты (пирувата) в анаэробных условиях. В свою очередь, пируват накапливается в тканях в процессе распада глюкозы, гликогена и ряда аминокислот. При физической нагрузке лактат выходит из мышц, превращается в пируват в печени или метаболизируется мозговой тканью и сердцем.
Увеличения содержания молочной кислоты в крови гиперлактатемии – кислородное голодание, которое может возникнуть при:
· сахарном диабете;
· большой физической нагрузке у спортсменов;
· острых отравлениях;
· шоке;
· пневмонии;
· острой сердечное недостаточности;
· острой почечной недостаточности;
· лейкемии.
Гликозилированный гемоглобин НвА1с – гемоглобин, образующийся посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного Нв глюкозой.  Около 5-8% гемоглобина, находящегося в эиртроцитах, присоединяют молекулы глюкозы, такие молекулы гемоглобина называют гликозилированный.
Степень гликозилирования Нв зависит от концентрации глюкозы, которая сохраняется в эритроцитах на протяжении всей их 120-дневной жизни. Поэтому процент гликозилированного Нв отражает средний уровень глюкозы в течение предшествующих 2 месяцев, что позволяет осуществлять точный контроль за содержанием глюкозы в крови между визитами больного к врачу, чем выше гликозилированный Нв, тем хуже контролировался уровень глюкозы в крови. Гликозилиованный Нв – НвА1с.

НвА1с –5,5 – 6.0% от общего Нв.
День 10 (05.12.2023)

Определение содержания показателей белкового обмена
Общий белок в крови – основной биохимический показатель, отражающий аминокислотный обмен в организме человека.
Белковые фракции: 

Альбумины - это простые белки (протеины) плазмы крови, которые определяют большую часть онкотического давления, участвуют в обезвреживании и транспортировке и жирных кислот, холестерина, билирубина, лекарственных веществ, образую с ними водо-растворимые комплексы. Альбумины сравнительно легко обновляются в организме. Основным местом их синтеза является печень.
Гипоальбуминемия (снижение концентрации альбумина в крови) - наблюдается при:
· Голодании;
· Воспалительных заболеваниях;
· Циррозе печени;
· Злокачественных опухолях;
· Кровотечениях;
· Выхода белка из русла крови: в просвет кишечника – при завороте кишок, перитоните; на ожоговую поверхность – при обширных ожогах; с мочой – у больных, страдающих нефротическим синдромом (для которых характерно повышенное выделение почками альбумина и некоторых других белковых фракций);
· Остром и хроническом гломерулонефрите, почечной недостаточности, лейкозах.
При падении уровня альбуминов ниже 30 г/л, «освободившаяся» вода перемещается из сосудов в более плотные ткани, вызывая отеки.
Гиперальбуминемия  (возрастание уровня альбумина в крови) практически не встречается, а если и обнаруживается, то она, как правило, вызывается уменьшением содержания воды в кровеносном русле (дегидратацией), гемоконцентрацией и внутривенном введении больших количеств концентрированных растворов альбумина. 

С-реактивный белок - классический белок острой фазы воспаления. Он синтезируется печенью и состоит из пяти идентичных полипептидных цепей. Концентрация С-реактивного белка быстроувеличивается в процессе воспаления.

Альфа-1- и альфа-2-глобулины включают в себя белки «острой фазы» (они повышаются при острых воспалительных процессах, травмах, аллергических и стрессовых состояниях). Их количество в крови возрастает при многих острых, подострых и хронических воспалительных процессах, в том числе:
· Пневмонии; 

· Туберкулезе легких;  

· Острых инфекциях;  

· Остром ревматизме; 

· Остром полиартрите.
Бетта-глобулины увеличиваются в крови при:
· Злокачественных новообразованиях;
· Инфекционном, токсическом гепатите, желтухе.
Гамма-глобулины увеличиваются при хронических воспалительных процессах:
· В суставах (ревматоидный артрит); 

· Лоханках почек; почках (нефрит); 

· Желчном и мочевом пузыре (холецистит, цистит); 

· Инфекционном гепатите, токсическом поражении печени, механической желтухе.
День 11 (06.12.2023)

Определение содержания показателей белкового обмена
Мочевина — это азотсодержащее соединение, образующееся в печени в качестве конечного продукта метаболизма белка. 

Гиперуремия - увеличение содержания мочевины в крови наблюдается при:
· Усиленном её образовании в результате богатого белками рациона питания, чрезмерного катаболизма белка, лейкозов, желтухи, тяжелых инфекционных заболеваний, непроходимости кишечника, ожогов, дизентерии, шока;
· Уменьшении выведения с мочой при ретенционной почечной азотемии, ретенционной внепочечной азотемии (острой почечной недостаточности, опухолях мочевыводящих путей, предстательной железы, почечнокаменной болезни, недостаточности деятельности сердца);
· Кровотечении из верхних отделов желудочно-кишечного тракта;
· Приеме некоторых лекарств - сульфаниламидов, левомецитина, тетрациклина и других.
Гипоуремия - снижение содержания мочевины в крови наблюдается при:
· Тяжелых поражениях печени, при отравлении фосфором, мышьяком, декомпенсированном циррозе;
· Голодании;
· Пониженном катаболизме белков;
· После гемодиализа.
Креатинин – это продукт неферментативного распада креатина и креатина фосфата, образующийся в мышцах. Он выводится из организма почками.

Гиперкреатининемия - повышение уровня кретинина в крови может наблюдаться при:
· Усиленном его образовании во время голодания, усиленной мышечной работе, резко выраженном нарушении функции печени и сердечнососудистой системы, воспалительных заболеваниях легких, лихорадочных состояниях;
· Задержке в организме вследствие нарушения клубочковой фильтрации почек (что расценивается как ранний признак почечной недостаточности), закупорке мочевых путей;
· Нарушением гормонального баланса, например, у больных сахарным диабетом.
Гипокреатининемия - понижение уровня кретинина в крови может наблюдаться при:
· Беременности;
· Атрофии мышц. 
Билирубин - 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 каталаз.

Содержание непрямого (свободного) и общего билирубина в крови возрастает при:
· Повышенном распаде эритроцитов (гемолитическая анемия);
· Физиологической желтухе новорожденных;
· Врожденных и приобретенных нарушениях превращения свободного билирубина в связанный в печени (синдром Жильберта).
Уровень прямого билирубина может увеличиваться под действием лекарств, задерживающих желчь в печени (холестаз), Например, пенициллин, эритромицин, пероральных контрацептивов, никотиновой кислоты. 
День 12 (07.12.2023)

Определение содержания показателей липидного обмена

Триглицериды – сложные эфиры глицерина и высших жирных кислот. Нейтральный жир, поступающий с пищей, гидролизуются в просвете тонкого кишечника; продукты распада (глицерин и ВЖК) используются в клетках слизистой оболочки тонкого кишечника для ресинтеза ТАГ, которые включаются в состав хиломикронов.

Увеличение концентрации ТГ - гипертриглицеридемия - отмечается при:
· Хронической ишемической болезни сердца (вызванной атеросклеротическими изменениями в организме);

· Вирусном гепатите;

· Заболеваниях, связанных с застоем желчи в печени, обтурацией желчных ходов и общего желчного протока;

· Панкреатите;

· Хронической почечной недостаточности, нефротическом синдроме;

· Подагре;

· Снижении функции щитовидной железы;

· Хроническом алкоголизме;

· Лечении кортикостероидами, мочегонными, бета-блокаторами.

Снижение концентрации ТАГ - гипотриглицеридемия -отмечается при:
· Гипертиреозе;

· Синдроме мальабсорбции.

 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 Хс в сыворотке отмечается при:
· Первичных гиперлипопротеинемий (наследственно обусловленных нарушениях метаболизма);

· Вторичных гиперлипопротеинемий – ишемическая болезнь, заболевания печени, поражения почек, снижение функции щитовидной железы, заболевания поджелудочной железы, сахарный диабетбеременность, алкоголизм, прием лекарств.

Уменьшение концентрации Хс в сыворотке отмечается при:

· Голодании;

· Злокачественных новообразований;

· Болезнях печени (цирроз в позней стадии заболевания, острая дистрофия, инфекции);

· Повышенной функции щитовидной железы;

· Анемии.

 Хс-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности или бета-холестерин. ЛПНП – основная транспортная форма Хс, переносящая его главным образом в виде эфиров Хс из печени в клетки органов и тканей.

Увеличение концентрации Хс-ЛПНП в плазме отмечается при:
· Первичных гиперлипопротеинемий (наследственно обусловленных нарушениях метаболизма);

· Ожирении;

· Ишемической болезни сердца;

· Заболеваниях печени;

· Нефротическом синдроме;

· Сахарном диабете;

· Гипотиреозе.

 Уменьшение концентрации Хс-ЛПНП в сыворотке отмечается при:
· Голодании;

· Злокачественных новообразованиях;

· Гипертиреозе;

· Поражении ЦНС;

· Лихорадочных состояниях;

· Анемии;

· Заболевания легких;

· Обширных ожогах.

 Хс – ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, или альфа – холестерин. В организме осуществляет защитную, антиатерогенную функцию. Является критерием, отражающим состояние липидного обмена.

Повышение концентрации Хс-ЛПВП в плазме отмечается при:
· Большой регулярной физической активности;

· Влиянии некоторых лекарств, понижающих содержание общих липидов;

· Циррозе печени;

· Алкоголизме;

· Раке кишечника.

Снижение концентрации Хс-ЛПВП отмечается при:  
· Атеросклерозе;

· Инфаркте миокарда;

· Сахарном диабете;

· Туберкулезе легких;

· Нефротическом синдроме.

Индекс атерогенности – отношение холестерина не-ЛПВП к холестерину ЛПВП. Это соотношение и отражает риск развития или степень поражения сосудов.
День 13 (08.12.2023)

Работа на биохимическом оборудовании 

Исследование содержания уровня глюкозы в ФЦССХ проводят в капиллярной крови при помощи анализатора «Энзискан ультра».
Принцип работы Энзискана:

При помощи пипеточного дозатора (50мкл), в канал ввода пробы измерительной ячейки вводится исследуемая проба, которая, попадая в реакционную камеру, разбавляется находящимся в ней буферным раствором. Конструкция измерительной ячейки обеспечивает постоянный объём буферного раствора в реакционной камере вместимостью 1 мл. Таким образом, при введении 50 мкл исследуемой пробы в реакционную камеру, проба разбавляется в 20 раз. Магнитная пластинка мешалки, находясь в реакционной камере измерительной ячейки. обеспечивает равномерное перемешивание пробы в буферном растворе. Её вращение внутри камеры реализовано за счет изменяемого магнитного поля, которое создается снаружи постоянным магнитом, вращающимся на оси электродвигателя. Скорость вращения электродвигателя магнитной мешалки задается блоком управления.
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Рисунок 3 - энзискан ультра
Автоматический биохимический анализатор Furuno CA-400 предназначен для проведения анализов (ферменты, субстраты, липиды, электролиты) сыворотки, плазмы крови человека, мочи, спинномозговой жидкости, а также для иммунотурбидиметрического анализа специфических белков.
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Рисунок 4 - Furuno CA-400

Общая характеристика:

1. Производительность:

- 400 тестов/час для биреагентных методик;
- 560 тестов/час с ионоселективным блоком;
2. 92 позиции для образцов в охлажденном модуле;
3. 60 позиций для реагентов в охлажденном модуле;
4. Минимальный объем реакционной смеси (150 мкл);
5. 90 кювет из кварцевого стекла pyrex в реакционном роторе;
6. Срок службы реакционных кювет более 5 лет;
7. 3 независимых дозатора для образцов и реагентов;
8. 12 длин  волн: 340, 380, 415, 450, 510, 546, 570, 600, 660, 700, 750, 800 нм;
9. Дифракционная решетка, длина оптического пути 6 мм;
10.  Расход воды до 18 л/час;

11.  Опционально ISE – блок для определения электролитов К+,  Na+,CI-.

ACL TOP 500 CTS это современная система для оценки параметров коагуляции с максимальной автоматизацией процесса и широкими исследовательскими возможностями, оптимальна для лабораторий с потоком по гемостазу около 200 проб в день. Возможно единовременное расположение на борту 40 позиций реагентов и 80 пробирок.
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Рисунок 5 – ACL TOP 500

Общая характеристика:
1. Произвольная загрузка реагентов и пробирок во время рабочей сессии;

2. Высокая производительность 180 ПВ&АЧТВ тестов в час;

3. Результат ПВ за 3 минуты;

4. Нет существенного снижения производительности при переходе к специальным тестам;

5. Замена кювет и промывок в процессе работы;

6. Исследование срочной пробирки в любое время в любой позиции;

7. Возможность круглосуточной работы;

8. Минимальное автоматизированное ежедневное обслуживание;

9. Удобство интеграции с ЛИС;

10. Возможность анализа коагуляционных кривых;

11. Автоматический контроль качества с построением графиков.
Анализатор газов крови ABL800 FLEX способен определить до 18 параметров экспресс - диагностики неотложных состояний на основании одного образца крови. Это позволяет быстро поставить диагноз пациентам, находящимся в тяжелом состоянии.
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Рисунок 6 - ABL 800
Общая характеристика:

1. Измерения, на которые можно положиться;

2. Качественное измерение pH плевральной жидкости и специальная система обработки образцов, обеспечивают достоверную информацию о плевральном выпоте;

3. Тщательное устранение влияния посторонних веществ на результаты анализа;

4. Измерения креатинина защищены от влияния 62 веществ;

5. Автоматическое измерение содержания фетального гемоглобина, билирубина, интралипида и сульфгемоглобина, и устранение влияния этих веществ на результаты анализа;

6. Отсутствие воздействия на результаты оксиметрии синьки Эванса и индоцианина зеленого;

7. 128 длин волн для полной ко-оксиметрии;

8. Полностью автоматизированные микрорежимы, которые обеспечивают точность измерений даже в очень маленьких пробах;

9. Система FLEXMODE повышает эффективность использования особенно ценных проб капиллярной крови, позволяя с максимальной достоверностью определить наибольшее число показателей.
Принцип работы HEMOCHRON Response:
Запатентованный модуль обнаружения сгустков крови HEMOCHRON содержит две тестовые лунки, в которые помещаются одноразовые

можно вставлять пробирки для коагуляции. Пробирки (поставляются в комплекте для тестирования, приобретаемом отдельно) содержат

реагенты для конкретного теста и прецизионный магнит. Сразу после добавления образца в пробирку,

нажимается кнопка ЗАПУСКА, пробирка перемешивается, и пробирка помещается в тестовую лунку с помощью

оператор. Там он автоматически вращается с регулируемой скоростью и выдерживается при температуре 37 ° C ± 1,0 ° C.

Когда начинает формироваться фибриновый сгусток, это приводит к смещению магнита в пробирке. Два магнитных

детекторы, расположенные в испытательном отсеке, непрерывно контролируют точное положение магнита. При определенном

происходит смещение магнита, время, прошедшее между началом теста и образованием сгустка

конечная точка отображается в виде времени свертывания (в секундах). Прибор также издает звуковой сигнал.

когда происходит образование сгустка, это указывает на окончание теста.

Время свертывания отображается на ЖК-экране. Оператор может распечатать результат (если

автоматическая печать результатов не указана) или просто переходите к следующему желаемому анализу.
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Рисунок 7 - HEMOCHRON Response
MAX-ACT - пробирка со смесью целита, каолина и стеклянных гранул
MAX-ACT обеспечивает максимальную активацию фактора XII, что дает более точные результаты и высокую линейность
День 14 (09.12.2023)
Методический день
.
День 15 (11.12.2023)
Определение содержания показателей минерального обмена кальций, магний, железо, ЖСС

Калий – основной внутриклеточный катион. 98% калия находится в клетках. В основном калий содержится в мышцах и печени.

Гиперкалиемия наблюдается при:
1. заболеваниях, сопровождающихся распадом клеточных элементов и чрезмерным высвобождением калия из клеток (обширный некроз, внутрисосудистый гемолиз, ожогах, опухолях, голодании, шоке);
2. уменьшении выделения калия почками (почечная недостаточность, болезнь Аддисона);
Гипокалиемия наблюдается при:
1. недостаточном поступлении этого элемента в организм (голодание, после хирургического вмешательства);
2. усиленном выведении с мочой, вследствие нарушения эндокринной системы (синдром Конна, Иценко-Кушинга);
3. усиленном выделении через кишечник при поражении ЖКТ (неукротимая рвота, понос).
Натрий – основной внеклеточный катион. Вместе с ионами хлора определяют осмотическую активность плазмы. Обеспечивают перенос воды в организме.

Гипернатриемия сопровождается жаждой, повышением температуры тела, тахикардией, отмечается при:
1. Болезнь Иценко-Кушинга (усиленное выделение в кровь гормонов коры надпочечников);
2. Потеря воды через ЖКТ (рвота, диарея, увеличение диуреза, потоотделение);
3. Несахарный диабет (нарушение выделения вазопрессина);
4. Хронические заболевания почек;
5. Чрезмерное введение физиологического раствора.
Гипонатриемия сопровождается потерей аппетита, тошнотой, рвотой, тахикардия, снижение АД, отмечается при:
1. Избыточном поступлении воды в организм;
2. Гипергликемии;
3. Сердечной недостаточности;
4. Циррозе печени, нефротическом синдроме.
День 16 (12.12.2023)

Определение показателей КОС

Определяла наличие кетоновых тел в сыворотке крови и измеряла содержание глюкозы в цельной крови.

Проведение определения кетоновых тел в сыворотке крови:

1. Открыть пенал или вскрыть пакет, извлечь из него полоску индикаторную (в случае пенала - пенал немедленно плотно закрыть крышкой);

2. Сенсорную зону полоски полностью погрузить в образец. Через 1-2 секунды извлечь полоску и удалить избыток жидкости на сенсорной зоне осторожным прикосновеньем ребра полоски к сухой чистой фильтровальной бумаге (сухой чистой салфетке, бумажному полотенцу) на 2-3 секунды;

3. Полоску индикаторную положить на ровную чистую сухую поверхность сенсорной зоной вверх. Через 1 минуту с момента погружения сенсорной зоны сравнить ее окраску с цветовой шкалой на этикетке упаковки при хорошем освещении;

Изменение окраски сенсорной зоны свидетельствует о наличии кетоновых тел (качественное определение). Полуколичественное определение провести путем сопоставления окраски сенсорной зоны с соответствующим цветовым полем шкалы.

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.

Сдвиг рН в кислую сторону, называется – ацидоз, в щелочную – алкалоз.

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

  Буферной системой называется система, способная стойко удерживать рН среды при добавлении небольших количеств сильной кислоты или щелочи, или при разбавлении. Буферные системы – двухкомпонентные системы, состоящие из слабого электролита, обладающего резервной кислотностью или основностью, и сильного электролита, имеющего одноименный ион со слабым электролитом и удерживающим его от диссоциации.
 Буферные системы крови человека:
1. Бикарбонатная (10% буферного действия)  - Н2СО3/НСО3-
2. Фосфатная (1% буферного действия) – НРО4-2/ Н2РО4-
3. Белковая (14% буферного действия)  - Пр-СООН/Пр-СОО-
4. Гемоглобиновая (75% буферного действия) ННв/НвО2
Показатели оценки кислотно-основного состояния:
1. рН – активная реакция крови;
2. рСО2– парциальное давление углекислого газа;
3. рО2 - парциальное давление кислорода;
4. ВЕ – щелочные резервы крови;
5. СВ – стандартный бикарбонат.
День 17 (13.12.2023)

Определение показателей гемостаза

Гемостаз – это биологическая система, сохраняющая жидкое состояние крови и предупреждающая или тормозящая кровопотери путем поддержания целостности сосудистой стенки и образования тромбов в местах повреждения сосудов.

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз (первичный) - обеспечивается сосудистой стенкой и тромбоцитами.  Ему принадлежит ведущая роль в начальной остановке кровотечения при небольших повреждениях мелких сосудов (капилляров). Конечный результат – образование тромбоцитарной пробки в месте повреждения сосуда.

Тромбоциты на своей поверхности имеют рецепторы, чутко реагирующие на изменение клеток эндотелия капилляров и других сосудов. При повреждении эндотелия обнажается коллаген, при контакте с которым тромбоциты активируются и прилипают к месту повреждения. Адгезия тромбоцитов к обнаженному коллагену завершается в первые 3-10 с после повреждения сосуда. Эта фаза адгезии сопровождается выделением тромбоцитами факторов агрегации тромбоцитов (биогенных аминов, тромбоксана А2). Факторы агрегации активируют присоединение к месту повреждения новых порций тромбоцитов. Возникают агрегаты из 5-20 тромбоцитов – фаза агрегации. В центре этих агрегатов происходит распад мембран тромбоцитов и формируется тромб. Завершается процесс сокращением – ретракцией тромба. При этом формируется тромб без участия эритроцитов и через 1-3 мин полностью закрывает просвет кровоточащего сосуда. Адгезированные тромбоциты выделяют серотонин, вызывающий спазм сосудов, способствующий остановке кровотечения.

 Сосудисто-тромбоцитарный механизм становится недостаточным, если повреждаются крупные сосуды, так как образовавшаяся тромбоцитарная пробка легко и быстро смывается под действием высокого кровяного давления, поэтому остановка кровотечения в крупных сосудах идет при помощи вторичного гемостаза – коагуляционного.
День 18 (14.12.2023)
Определение показателей гемостаза

Коагуляционный гемостаз – многоэтапный ферментативный процесс, в котором участвуют ферментативные и не ферментативные белки плазмы и тканей. Конечная результат – формирование фибринового сгустка, который повышает плотность тромба и закрепляет его на сосудистой стенке в месте повреждения. 

Это серия реакций, в которой белки плазмы – факторы, последовательно активируются. Каждый активированный фактор вызывает активацию следующего, и так до конца каскада. Конечным продуктом которого является фибрин. Все реакции ферментативные. В своем неактивном состоянии факторы являются проферментами. Каждая реакция каскада превращает профермент в соответствующий фермент. Выделено три группы факторов:
1. Плазменные факторы – они находятся в плазме, их 13, и они обозначаются римскими цифрами.
2. Клеточные факторы – выделяются форменными элементами крови (в основном тромбоцитами) их 11 и обозначаются арабскими цифрами.
3. Тканевые факторы – источниками их являются поврежденные ткани. Наибольшее значение имеет ТФ – тканевой тромбопластин.
     Все факторы ускоряют свертывание крови и их называют активаторами. В организме присутствуют в виде неактивных предшественников, активируются (частичный протеолиз) при запуске процесса гемокоагуляции. Многие из перечисленных факторов являются кальций зависимыми и витамин К-зависимыми, активны только в присутствии этих веществ.
    Коагуляционный гемостаз продолжается около 7 минут и состоит из трех фаз. В первую фазу, самую продолжительную, образуется тромбокиназа (5-6 мин), во вторую, продолжительностью около 30 секунд, образуется тромбин, и завершается процесс третьей фазой – образованием фибрина – продолжительность 30 с.
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Рисунок 8 - схема коагуляционного гемостаза

День 19 (15.12.2023)

Определение показателей гемостаза

Протромбиновое  время (ПВ) — это лабораторный показатель, который отражает работу внешнего пути активации системы свертывания крови человека.

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.
Тромбиновое время (ТВ) характеризует конечный этап процесса свертывания – превращения фибриногена в фибрин под действием тромбина, на него влияет концентрация фибриногена и наличие продуктов деградации фибрина. По продолжительности ТВ нельзя диагностировать синдром ДВС и первичный фибринолиз.

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. 

Антитромбин III — это основной регулятор гемостатического механизма, ингибитор всех сериновых протеаз, вовлеченных в процесс свертывания крови. Это гликопротеид, главный ингибитор тромбина и ф.X.

Быстрое нарастание концентрации тромбина приводит к образованию из фибриногена большого количества фибрин-мономерных комплексов, часть которых не успевает полимеризоваться, но могут соединяться с молекулами фибриногенами с образованием макромолекулярных растворимых комплексов. Одновременно активируется фибринолиз, и в крови накапливаются продукты деградации фибрина. Таким образом образуются растворимые фибрин - мономерные комплексы (РФМК), которые не свертываются тромбином.
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Рисунок 9 - каскад коагуляции
День 20 (16.12.2023)

Определение содержания показателей минерального обмена

 Магний – внутриклеточный катион, 1/3 его сосредоточена в костях, зубах, мышцах. Среднесуточное поступление с пищей составляет 300 – 400 мг.

Гипермагнемия сопровождается появлением сонливости, угнетением дыхательного центра, нарушения проводимости миокарда, блокады и остановки сердца; отмечается при:
1. Почечной недостаточнсоти;
2. Гипотиреозе;
3. Остром диабетическом ацидозе;
4. Бронхиальной астме.болезни Аддисона;
5. Обезвоживании.
Гипомагнемия проявляется обезвоживанием артерий, нарушением свертываемости крови, повышению артериального давления, снижению микроциркуляции в капиллярах. Дефицит магния вызывает нарушение всех энергозависимых процессов, уменьшение синтеза белков; отмечается при:
1. Голодании;
2. Беременности (2 и 3 триместры);
3. Онкологических заболеваниях;
4. Остром и хроническом панкреатитах;
5. Циррозе печени;
6. Сердечно-сосудистой недостаточности;
7. Рахите;
8. Гастроэнтерите;
9. Эндокринных нарушениях (гиперфункции щитовидной железы, гипофункции паращитовидных желез, сахарном диабете).
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.

Гиперкальциемия наблюдается при:
1. Злокачественных новообразованиях;
2. Миеломе;
3. Гиперфункции паращитовидных желез;
4. Акромегалии, гигантизме (гиперсекреция в кровь соматотропина);
5. Передозировке витамина Д;
6. Остеолизе в результате метастазов, новообразований в костной ткани;
7. Гипокальциемия наблюдается при:
8. Гипофункции паращитовидных желез;
9. Хирургическом вмешательстве;
10. Недостатке витамины Д;
11. Переливании большого количества цитратной крови;
12. Хронической почечной недостаточности, нефрите;
13. Нарушении всасывания кальция в кишечнике;
14. Гипоальбуминемии.
Определение данного показателя в ККБ проводиться на газовом анализаторе ABL 800 и биохимическом анализаторе Olympus AU680.
 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.

Увеличение содержания сывороточного железа происходит при:
1. Гемолитических анемиях;
2. Гипопластических и апопластических анемиях, талассемиях, В12-дефицитных анемиях;
3. Передозировке препаратов железа
4. Вирусном непатите и других поражениях печени (остром гепатите, остром некрозе печени – повышение концентрации пропорционально степени некроза, хроническом холецистите).
Уменьшение концентрации железа в сыворотке крови отмечается при:
1. Железодефицитных анемиях вследствие недостатка поступления железа в организм или заболеваний ЖКТ;
2. Анемиях, связанных с перераспределением железа в организме (при воспалении, гнойной инфекции, ревматизме, инфаркте миокарда);
3. Хронической почечной недостаточности;
4. Нефротическом синдроме;
5. Беременности;
6. Кровотечении;
7. Дефиците витамина С.
День 21 (18.12.2023)
Внутрилабораторный и межлабораторный  контроль качества

Порядок и технология проведения внутрилабораторного контроля качества измерений лабораторных показателей должны выполняться по правилам ГОСТа. Допускается использование клинико-диагностической лабораторией компьютерных программ для выполнения внутрилабораторного контроля качества, аттестованных и разрешенных к использованию в клинико-диагностических лабораториях Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Организация и обеспечение внутрилабораторного контроля качества количественных исследований является обязанностью сотрудника уполномоченного обеспечивать качество проводимых исследований.
Чаще всего внутрилабораттный контроль качества оценивается методом контрольных карт с использованием контрольного материала. Исследование контрольных материалов выполняется на аналитическом этапе и позволяет оценить погрешности, возникающие на этом этапе.

Межлабораторный контроль качества проводится на уровне системы РФ (ФСВОК), осуществляется Федеральной системой внешней оценки качества раз в квартал. 
Анализ контрольных проб должен включать​ся в обычный ход работы лабораторий, произво​диться тем же персоналом, который выполняет повседневные исследования, и принципиально теми же методами, которые лаборатория исполь​зует в повседневной практике.
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Рисунок 10 - контрольные образцы
Для начала КЛД заключает договор о внешней оценке качества с указанием видов исследований, в которых она будет принимать участие в текущем году. 
В лабораторию в биохимический отдел поступили контрольные образцы, которые имитируют свойства биоматериала пациента и результаты исследований которых она должна предоставить к определенным датам несколько раз в год. Каждый раз после этого КДЛ получает оценку качества выполненных исследований в электронной форме или на бумажном носителе.
День 22 (19.12.2023)
Средства индивидуальной защиты и гигиеническая обработка рук

Гигиеническая обработка рук:

Гигиеническая обработка рук - представляет собой дезинфицирующую процедуру, которая предупреждает ИСМП, защищая не только сам персонал, но и пациентов. Цель обработки – нейтрализация микробов, которые находятся на коже человека после контактирования с зараженным объектом или же являются составляющей естественной флоры кожных покровов.
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Рисунок 11 - гигиеническая обработка рук
Средства индивидуальной защиты:

Работать в медицинских халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе разбрызгивания крови или других биологических жидкостей – в маске, защитном экране или очках. Подход к использованию защитной одежды должен быть дифференцированным, учитывая степень риска инфицирования.
На рабочем месте запрещается принимать пищу, пить, курить, пользоваться косметикой.

При работе с исследуемым материалом следует избегать уколов и порезов, все повреждения кожи должны быть закрыты лейкопластырем или напальчником. Работать с исследуемым материалом следует только в резиновых перчатках!

Запрещается пипетирование биологического материала ртом!

Биологический материал должен транспортироваться в штативах, помещенных в контейнеры, биксы или пеналы. Не допускается транспортировка биологического материала в картонных коробках, деревянных ящиках, полиэтиленовых пакетах.

Не допускается помещение бланков направлений или другой документации внутрь контейнера, бикса, пробирок.

Весь медицинский инструментарий, а также посуда, одежда, аппараты и др. загрязненные кровью, биологическими жидкостями, а также соприкасающийся со слизистыми оболочками, сразу после использования подлежит дезинфекции в соответствии с нормативными документами.
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Рисунок 12 - средства индивидуальной защиты
День 23 (20.12.2023)

Проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

Предстерилизационная очистка:

1. Дезинфекция (с целью уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов, бактерий, грибов на изделиях медицинского назначения, а также в их каналах и полостях);
2. Промывка под проточной водой;
3. Замачивание/кипячение в моющем растворе;
4. Промывание под проточной водой;
5. Ополаскивание в дистиллированной воде;
6. Просушивание.
Предстерилизационную очистку проводят ручным или механизированным (с помощью специального оборудования) способом. Мойку изделий осуществляют с помощью ерша, ватно-марлевых тампонов, тканевых салфеток; каналы изделий промывают с помощью шприца. 

Стерилизацию изделий проводят с целью умерщвления на изделиях или в изделиях микроорганизмов всех видов, в том числе споровых форм микроорганизмов.

Стерилизации подлежат все изделия, соприкасающиеся с
раневой поверхностью, контактирующие с биологическими жидкостями пациента.

День 24 (21.12.2023)

Утилизация отработанного материала

Таблица 1 - классификация отдохов

	Класс опасности
	Характеристика отходов
	Критерии опасности

	Класс А
	Эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к ТБО
	Отсутствие в составе отходов возбудителей инфекционных заболеваний

	Класс Б
	Эпидемиологически опасные
	Инфицирование (возможность инфицирования) отходов м/о 3, 4 групп патогенности, а также контакт с биологическими жидкостями

	Класс В
	Чрезвычайно эпидемиологически опасные
	Инфицирование отходов микроорганизмами 1, 2 групп патогенности, учреждения туберкулезного профиля

	Класс Г
	Токсикологически опасные отходы (1-4 классов опасности)
	Наличие в составе отходов токсичных веществ

	Класс Д
	Радиоактивные
	Содержание в составе отходов радионуклеидов с превышением уровня, установленным в соответствии с Федеральным законом «Об использовании атомной энергии»
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Рисунок 13 - отходы класса Б
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося ___Пришивалко София Дмитриевна _________________________
Группы 424  специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 24.11. по 21.12.2023 г.
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:
	1

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	290

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	290

	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
	290

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	290

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	290


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Текстовой отчет
	1. Умения, которыми хорошо овладел в ходе практики: Прием и регистрация биоматериала, организация рабочего места, утилизация и дезинфекция биоматериала, пользоваться приборами в лаборатории,  вести учетно-отчетную документацию.


	2. Самостоятельная работа: Прием и регистрация биоматериала, организация рабочего места, утилизация и дезинфекция биоматериала, пользоваться приборами в лаборатории,  вести учетно-отчетную документацию, самостоятельно выполняла методики.


	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей: Помощь оказана в полном объеме.

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики: Нет.



Общий руководитель практики    ___________    Грищенко Д.А                
                                                                           (подпись)                              
М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА
_________________Пришивалко София Дмитриевна________________
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  «24» ноября 2023 г.  по «21» декабря 2023 г.

в организации  Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Баллы

0-2

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

	22

	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.


	22

	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

	2

	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.


	2

	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).

	2

	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.

	2

	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
	2

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


	2

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

	2

	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.

	2

	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

	2

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


	Соблюдает инструкцию по  сбору отходов

	2

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

	22


Дата 21.12.2023 г. 
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ Сизова Нина Викторовна (Старший фельдшер-лаборант)
Подпись общего руководителя практики    _____________/ Грищенко Джон Александрович (Заведующий клинико-диагностической лабораторией)
Аттестационный лист производственной практики
Студент (Фамилия И.О.) Пришивалко София Дмитриевна
Обучающийся на 4 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 24.11. 2023 г. по 21.12.2023 г.     в объеме ____144___ часов

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

_____________________________________________________________
 освоил профессиональные компетенции   ПК 3.1, ПК 3.2,ПК 3.3, ПК3.4
	№ п/п
	Этапы  аттестации 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  21.12.2023    _______________           Ф.И.О. Грищенко Д.А.
                              (подпись общего руководителя производственной практики от организации)

МП организации

Дата   21.12.2023    методический руководитель __________  Перфильева Г.В.
                                                                                   (подпись)

МП учебного отдела
2

