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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
	      24.11.23
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	25.11.23
	Методический день 
	
	

	3
	27.11.23
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	28.11.23
	8:00 – 14:00
	
	

	5
	29.11.23
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	30.11.23
	8:00 – 14:00
	
	

	7
	01.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	8
	02.12.23
	Методический день 
	
	

	9
	04.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	10
	05.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	11
	06.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	12
	07.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	13
	08.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	14
	09.12.23
	Методический день
	
	

	15
	11.12.23.
	8:00 – 14:00
	
	

	16
	12.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	17
	13.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	18
	14.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	19
	15.12.23
	8:00 – 14:00
	
	

	20
	16.12.23
	Методический день
	
	

	21
	18.12.23
	   8:00 – 14:00
	
	

	22
	19.12.23
	   8:00 – 14:00
	
	

	23
	20.12.23
	   8:00 – 14:00
	
	

	24
	21.12.23
	8.00-14:00
	
	


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.
ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
При работе в клинико-диагностической лаборатории необходимо соблюдать следующие правила техники безопасности: 

1) Перед началом работы необходимо переодеться в хирургический костюм, надеть сменную обувь, шапочку, перчатки, маску
2) Все повреждения на коже рук перед началом работы должны быть заклеены лейкопластырем

3) Приступать к работе только после вводного инструктажа и первичного инструктажа на рабочем месте. Повторный инструктаж проводится не реже 1 раза в 6 месяцев

4) Рабочее место содержать в чистоте, не загромождать его ненужными предметами
5) Пипетирование ртом строго запрещено

6) Необходимо избегать непосредственного контакта с биологическими жидкостями
7) При попадании крови или других биологических жидкостей пациента на кожные покровы необходимо обработать это место 70%-м спиртом. Обмыть водой с мылом и повторно обработать 70%-м спиртом.
8) При попадании крови или других биологических жидкостей пациента на слизистую глаза, носа и рта необходимо обильно промыть водой (не тереть) 
9) При попадании крови и других биологических жидкостей пациента на халат, одежду необходимо снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или бикс для автокловирования
Подпись руководителя __________

Подпись студента ___________

М.П.
ДЕНЬ 1 (24.11.23)                                                                                   ОЗНАКОМЛЕНИЕ С ПРАВИЛАМИ РАБОТЫ В КДЛ. ИЗУЧЕНИЕ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ РЕЖИМ В КДЛ.
Первый день практики я начала с изучения нормативных документов, регламентирующие санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ. Мне были предоставлены одни из следующих документов: 

1) ИОТ- №32 КДЛ. Инструкция по охране труда для персонала клинико-диагностической лаборатории
2) Должностная инструкция младшего медицинского персонала осуществляющая сбор, хранение транспортировку медицинских отходов в подразделениях и на территории ЛПУ согласно санитарным правилам и нормам Сан ПиН 2.1.3684-21
3) Инструкция №33 по охране труда при эксплуатации медицинской техники 
4) Инструкция №17 по охране труда при выполнении работ с кровью и другими биологическими жидкостями пациентов

5) Инструкция №29 по охране труда при эксплуатации ультрафиолетовых облучателей (бактерицидных ламп)

6) Лекция вводного инструктажа по охране труда 

7) Инструкция о мерах пожарной безопасности для работников Краевого Красноярского клинического онкологического диспансера 
После ознакомления с нормативными документами онкологического диспансера,  я подписала журналы вводного и первичного инструктажа  
ДЕНЬ 2 (25.11.23)
МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по производственной практики.
ДЕНЬ 3 (27.11.23)
ИЗУЧЕНИЕ ПРИЁМА И РЕГИСТРАЦИИ БИОМАТЕРИАЛА
Весь полученный материал в лаборатории из разных отделений проходит несколько этапов перед самим исследованием. 
Прием и регистрация полученного материала происходит в 302(приемно-регистрационном) кабинете. Биологический материал, а именно кровь, поступает в вакутейнере с определенным цветом крышки. Вакутейнер с красной крышкой, в котором находится активатор свертывания,  поступает для биохимических исследований, с сиреневой крышкой с ЭДТА К2,  необходим для гематологических исследований. Вакутейнер с голубой крышкой, в котором содержится цитрат натрия, используется для исследования в гемостазе, вакутейнер с желтой крышкой, с активотором свертывания поступает для иммунохимических исследований. Фиолетовый вакутейнеры, с ЭДТА  К3, необходим для определения групп крови и резус фактора.
В контейнере для транспортировки, биоматериал доставляют в лабораторию. Доставляет биоматериал медицинский работник терапевтического или хирургического отделения. Так же в онкологическом диспансере для более быстрой доставки биоматериала используют пневмопочту. В закрытые колбы помещают вакутейнеры с направлениями и по системе трубопроводов переносятся колбы, доставляя в лабораторию. Медицинский лабораторный техник извлекает из контейнера вакутейнеры с кровью. На вакутейнере наклеен индивидуальный штрих код пациента. Данные по исследованиям этого пациента вносятся в систему QMS.

QMS – это инструмент управления качеством оказания медицинской помощи и ресурсами медицинской организации (комплекса медицинских организаций, вплоть до региональной и национальной систем здравоохранения).Медицинская информационная система qms осуществляет такие функции, как хранение полной информации о пациенте в электронной медицинской карте, фиксация всех действий врачей, управление потоком пациентов и ресурсами учреждения, ведение финансовой отчетности, аналитическая обработка данных и выявление причинно-следственных связей для доказательной медицины.

Все  вакутейнеры проверяются на наличии сгустка. Так например, в вакутейнерах для гемостаза, гематологических исследований и определения групп крови и резус факторы сгусток должен отсутствовать. При наличии несоответствия одного из требований, лаборант не имеет право принимать такой поступивший биоматериал. Весь процесс несоответствия биоматериала фиксируется в журнале, где указывается дата, фамилия пациента, отделение, откуда поступил биоматериал, вид вакутейнера, причина непринятия и ответственное лицо.
После приема и регистрации материала, разносим вакутейнеры по отделам лаборатории. Ставим пробирки для биохимических исследований центрифугироваться в Centrifuge CM-6MT на 10минут, при 3500 оборотах, уравновешивая их. Выжидаем время центрифугирования и несем в биохимический отдел для дальнейшего исследования.

[image: image1.jpg]



Рисунок 1 - Centrifuge CM - 6MT
ДЕНЬ 4(28.11.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АЛАТ, АСАТ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M
и исследовала АлАт , АсАт на автоматическом  анализаторе cobas 6000
Аминотрансферазы – это ферменты, осуществляющие обратимый перенос аминогрупп с аминокислот на кетокислоты.
Аспартатаминотрансфераза АсаТ преобладет в миокарде и мышечной ткани. 

Аланинаминотрансфераза АлаТ – в печени.

Норма Аст 8-33 Е/л, АлТ 4-36 Е/л.

       Сobas 6000 – это совокупность высокоэффективных и качественных модулей, которые предназначены для проведения различных исследований в области рутинной химии, электролитов, определения специфических белков, лекарственного мониторинга, иммунохимических исследований (гормоны, опухолевые и кардиомаркеры, маркеры остеопороза, инфекционных заболеваний). Преимущества данного анализатора заключаются: 
1) Высокое время нахождения системы в рабочем состоянии

2) Удобные, готовые к применению кассеты с реагентами

3) Высокая стабильность на борту анализатора

4) Непрерывная загрузка и выгрузка реагентов для модуля с 501

5) Отслеживаемость результата по стандартам, с низким различием между сериями

6) Объединяет более 150 тестов и методик на одной платформе
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Перед началом работы на анализаторе обязательно проводится проверка на отсутствие ошибок. Для этого используется черный штатив, в котором находится калибратор, и белый штатив со стандартом для калибровки. Так же есть зеленый штатив  для промывки, красный штатив для проведения срочных анализов (cito). После проверки можно переходить к проведению анализов.
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Рисунок 3 - Штативы образцов
ДЕНЬ 5 (29.11.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛКОВОГО ОБМЕНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ: МОЧЕВИНА, КРЕАТИНИН, МОЧЕВАЯ КИСЛОТА
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M
и исследовала показатели белкового обмена на автоматическом анализаторе cobas 6000. Перед проведением анализа смотрим на цвет сыворотки. В норме она должна быть желтая, а при наличии зеленоватого оттенка, гемолиза или хилезной сыворотки – назначаем сывороточный индекс и прямой билирубин.
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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.
Мочевина – это азотосодержащий конечный продукт катаболизма белка. С повышением уровня содержания мочевины в крови связаны состояния гиперуремии и азотемии. 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. 
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Рисунок 7 – Установка вакутейнеров в штатив для исследования
 ДЕНЬ 6 (30.11.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛИКОЗИЛИРОВАННОГО 

ГЕМОГЛОБИНА
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M
и исследовала гликозилированный гемоглобин на анализаторе cobas 311.



Гликозилированный гемоглобин НbА1с – гемоглобин, образующийся 

посттрансляционно, вследствие «нагрузки» обычного Нb глюкозой. Около 5-8 % гемоглобина, находящегося в эритроцитах, присоединяют молекулы глюкозы, такие молекулы гемоглобина называют гликозилированный. 

        Степень гликозилирования Нb зависит от концентрации глюкозы, которая сохраняется в эритроцитах на протяжении всей их 120-дневной жизни. Поэтому процент гликозилированного Нb 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 Нb, 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 НbА1 5,5-6,0 % от общего Нb.
               Основное отличие анализатор cobas 311 от cobas 6000 заключается в производительности. Но может исследовать те же показатели. 

ДЕНЬ 7 (01.12.23)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА В КРОВИ 
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

          После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и исследовала СРБ на на анализаторе AU480. Помимо стандартных показателей на нем исследуют СРБ, содержание альбуминов, трансферрина, КЩР и скорректированный кальций.
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Перед началом исследования ставим вакутейнеры в штативы. Если есть нехватка плазмы, то необходимо откапать дозатором в специальные крышечки. После чего можно штативы ставить в анализатор и стартовать. 
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             С-реактивный белок (СРБ) – наиболее высокочувствительный показатель повреждения тканей при воспалении, некрозе, травме. В крови здорового человека СРБ отсутствует или выявляется в минимальных количествах.
           СРБ стимулирует иммунные реакции в организме, активирует его защитные системы и имеет высокую корреляцию с активностью заболевания и стадией процесса, то есть его концентрация становится тем выше, чем активнее воспаление (инфекционное или аутоиммунное) и более обширна зона повреждения тканей при некрозе или травме. Поэтому С-реактивный белок называют белком «острой фазы».
ДЕНЬ 8 (02.12.23)
МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по производственной практики.

ДЕНЬ 9 (04.12.23)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГЛЮКОЗЫ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

          После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и исследовала уровень глюкозы на на анализаторе cobas 6000. 
          Также в сопровождении с медицинским лабораторным техником я ходила по отделениям онкологического диспансера для забора капиллярной крови у пациентов. Для определения содержания глюкозы используют анализатор   EcoTwenty.
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           Забор капиллярной крови производится в капилляр с помощью скарификатора, предварительно обработав палец пациента антисептической салфеткой. Далее капилляр кидаем в чашечку с системным раствором, тщательно взбалтываем и ставим в анализатор. После получаем чек с полученным результатом, фиксируем его в программе и в журнале регистрации биохимических анализов – глюкоза.
           Глюкоза – основной представитель углеводов. Главный энергетический субстрат организма. 
             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).
ДЕНЬ 10 (05.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЕ ЭЛЕКТРОЛИТОВ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

          После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила содержание электролитов на на анализаторе cobas 6000. 

Электролиты – это минеральные соединения, обладающие электрическим зарядом. Они находятся в тканях организма и в крови в виде растворов солей. Электролиты способствуют продвижению в клетки организма питательных веществ и выводу из них продуктов обмена, поддержанию водного баланса клеток и стабилизации кислотности. Электролиты в крови — натрий, калий, хлорид и бикарбонат — помогают регулировать функции нервов и мышц и поддерживать кислотно-щелочной баланс. 
ДЕНЬ 11 (06.12.23)

ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА КДЛ
Сегодня в лаборатории я проводила генеральную уборку помещений. Под генеральной уборкой помещений ЛПУ подразумевается очистка поверхностей от грязи, пыли, субстратов биологического происхождения и дезинфекция, т.е. уничтожение на поверхностях микроорганизмов - возбудителей инфекционных заболеваний. Проводится один раз в неделю. 

Дезинфекция стен, полов, поверхности столов и оборудования производилась дезинфицирующим средством «Поликлин» с соответсвующим разведением: 1,0% р-р на 100 мл + 9900мл воды орошение, протирание 30 минут.
Так же все контейнеры для сбора и удаления медицинских отходов класса А подлежат протиранию и орошению 15 мин с разведением 1,0% р-р на 100 мл+9900 мл воды. Контейнеры для сбора и удаления медицинских отходов класса Б и В подлежат протиранию и орошению 60 минут с разведением 2,0% р-р на 200 мл +9800мл воды.
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Рисунок 12 – таблица разведения дезинфицирующего средства «Поликлин»
Генеральная уборка режимных кабинетов проводится 1 раз в неделю или по необходимости. Вначале я надева. СИЗ, подготавливаю оснащение: необходимое количество чистой промаркированной ветоши и МОПов, щетки емкости для растворов дез.средства и т.д. Приготавливаю рабочий дезинфицирующий раствор, необходимой концентрации согласно инструкции, обработываем стены, окна, раковину, мебель, батареи, пол. Убираем манипуляционный стол, холодильник, медицинский шкаф, закрываем помещение на время экспозиции, включаем бактерицидный облучатель, проветриваем помещение после кварцевания. По истечению времени экспозиции, обрабатываем помещение в той же последовательности чистой водой , проводим дезинфекцию уборочного инвентаря , снимаем СИЗ, проводим гигиеническую обработку рук, фиксируем в журнале генеральных уборок .
ДЕНЬ 12 (07.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЛДГ, ГГТ, 

КФК, КФ И ЩФ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

          После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила активность ЛДГ, ГГТ, КФК, КФ, КЩ на на анализаторе cobas 6000. 
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – фермент катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот. Он 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.
ДЕНЬ 13 (08.12.23)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ТРАНСФЕРРИНА 

В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

          После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила содержание трансферрина на анализаторе AU480
          Трансферрин – главный белок-переносчик железа в плазме крови. Он образуется в печени из аминокислот, которые всасываются из пищи в процессе переваривания. Трансферрин связывается с железом, которое поступает с едой или при разрушении эритроцитов, и переносит его к органам и тканям (к печени, селезенке).
         В норме уровень трансферрина составляет от 2 до 3,6 г/л, при этом у женщин он на 10% выше, а при беременности, особенно в последнем триместре, может повышаться на 50%. Другой причиной повышения трансферрина в крови, обычно в сочетании с падением уровня железа, может быть железодефицитная анемия.
ДЕНЬ 14 (09.12.13)

МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по производственной практики.

ДЕНЬ 15 (11.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОС КРОВИ

В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

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,рСО2ирО2в 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 ирО2.
ДЕНЬ 16 (12.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОТРОМБИНОВОГО И ТРОМБИНОВОГО ВРЕМЕНИ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

      После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила протромбиновое и тромбиновое время на анализаторе ACL ELITE PRO.
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       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.
ДЕНЬ 17 (13.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВИРОВАННОГО ЧАСТИЧНОГО ТРОМБОПЛАСТИНОВОГО ВРЕМЕНИ (АЧТВ)
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

      После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила активность АЧТВ на на анализаторе ACL ELITE PRO.
       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).

ДЕНЬ 18 (14.12.23)

ВРЕМЯ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

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.

ДЕНЬ 19 (15.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХОЛЕСТЕРИНА И ЕГО ФРАКЦИЙ
В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

      После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила содержание холестерина на анализаторе AU480. 
          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.

ДЕНЬ 20 (16.12.13)

МЕТОДИЧЕСКИЙ ДЕНЬ
Работа с дневниками по производственной практики.

ДЕНЬ 21 (18.12.23)
ОПРЕДЕЛЕНИЕ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО РАВНОВЕСИЯ 

В начале рабочего дня, я обрабатываю поверхности дезинфицирующим средством, заполнила журналы: регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки, контроля работы ультрафиолетового облучателя-рециркулятора «Дезар-5», гигрометра психометрического.  Приняли биоматериал, поступающий со всех отделений диспансера: кровь распределили по цветовому коду вакуумных пробирок. 

      После приема биоматериала, я процентрифугировала на CENTRIFUGECM-6M и определила КЩР на анализаторе AU480. 
Кислотно-щелочное равновесие (КЩР) - это относительное постоянство водородного показателя внутренней среды организма, обусловленное совместным действием буферных и некоторых физиологических систем. При изменении реакции среды меняются физико-химические характеристики коллоидов клеток и межклеточных структур - степень их дисперсности, гидрофильности, способности к адсорбции и т.д. В норме pH находится в пределах 7,37-7,44, а уровень 6,8- 7,8 не совместим с жизнью. Поддержание постоянства pH осуществляется с помощью комплекса буферных систем:

1) Карбонатная буферная система.

2) Фосфатная буферная система.

3) Буферная система белков крови, прежде всего Hb.

Наибольшая буферная емкость крови падает на гемоглобин (до75%).

Значительную роль в поддержании кислотно-щелочного баланса играют гомеостатические обменные процессы, проходящие в тканях, особенно почках, печени, мышцах. 

Нарушение щелочно-кислотного равновесия делят на:

1) ацидозы - т.е. такое нарушение КЩР, при котором либо возрастает количество органических и неорганических кислот, либо уменьшается количество оснований
2) алкалозы - увеличивается количество оснований или уменьшается количество кислот.
ДЕНЬ 22 (19.12.23)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ СКОРЕКТИРОВАННОГО КАЛЬЦИЯ.

Альбумин-скорректированный кальций (кальций общий с поправкой на альбумин)
Для подтверждения истинной гипер- и гипокальциемии рекомендуется расчет альбумин-скорректированного кальция, чтобы исключить ложноположительные или ложноотрицательные результаты при изменении концентрации плазменных белков. Таким образом расчет скорректированного кальция позволяет более точно оценить концентрацию физиологически активного кальция в крови.

Кальций – важнейший макроэлемент, который принимает участие в формировании костей и зубов, проведении электрического импульса по нервным волокнам, сокращении мышц, в том числе и миокарда. Также кальций является необходимым участником процесса свертывания крови, отвечает за нормальную перистальтику кишечника, предотвращение запоров и аллергических реакций, регулирует выработку кальцитонина – одного из важнейших гормонов паращитовидной железы и отвечает за нормальный сон.

Уровень физиологически активного кальция зависит от количества белка крови. Поэтому зачастую требуется корректировка уровня общего кальция на содержание в крови белков, прежде всего альбумина. Чем меньше концентрация альбумина относительно нормы, тем выше должна быть истинная концентрация кальция при сравнении с зарегистрированной и, наоборот, при повышении концентрации альбумина коррекция должна проводиться в сторону снижения уровня кальция в крови.
Норма альбумин-скорректированного кальция: 1,25-3,0 ммоль/л.
Определение скорректированного кальция проводят сначала на cobas 6000, а затем на AU480.
ДЕНЬ 23 (20.12.23)
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.
Если основных методов внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований недостаточно, допустимы дополнительные способы ВКК - например, пробы пациентов при отсутствии контрольных материалов.
ДЕНЬ 24 (21.12.23)

УТИЛИЗАЦИЯ БИОМАТЕРИАЛА

Закончив работу с биоматериалом обрабатываю поверхности дезинфи-цирующим средством, отработанные перчатки помещаю в многоразовую емкость «отходы класса Б» с дезинфицирующим раствором, с полным погружением. В конце рабочего дня перфорированный мешок с отходами класса «Б» помещаю во второй, целый промаркированный желтый пакет для отходов класса «Б», который далее в транспортном контейнере с крышкой перемещаю, в соответствии с утвержденной схемой движения отходов, в специализированную комнату «Сбора и хранения биологического мате-риала» для дальнейшего обеззараживания и утилизации. 
В данной лаборатории имеются микроволновая система «Бионар», которая позволяет обеззараживать твердые и жидкие опасные и потенциально опасные медицинские отходы класса Б и В (бинты, маски, шприцы, капельницы, одноразовый инструмент и пластиковые изделия), в т.ч. биологические жидкости и устройство прессования «Бионар» – вертикальный гидравлический пресс , предназначенный для деформации и уплотнения как обеззараженных аппаратными методами медицинских отходов классов Б и В, так и отходов класса А.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Преимущества:

•
Предварительная сортировка отходов не требуется.

•
Полный контроль при помощи системы датчиков безопасности: наличие дыма, утечка СВЧ и наличие контейнера в устройстве.

•
Система документирования благодаря наличию встроенного принтера.

•
Дезинфектанты и «сенсибилизирующие» расходы не требуются. Увлажнение отходов осуществляется с помощью водопроводной воды без предварительной подготовки.

•
Для обеззараживания применяются пакеты п/э для отходов классов Б и В.

•
Наличие УФ-модулей обеспечивает обеззараживание контейнеров.

•
Легкий монтаж оборудования.

Утилизатор Бионар уничтожает все опасные микроорганизмы:


(вегетативные штаммы, туберкулезная палочка, грибы и споры, вирусы, гепатиты A, B, C).

Весь отработанный материал в онкологическом диспансере подлежит утилизации. Все исследуемые пробирки в биохимической лаборатории в конце смены выставляются в специальный штатив, указывая число, когда они отработали, затем уносим в специальный отдел, где происходит их утилизация. 
   Все штативы с пробирками выставляем в холодильник для временного хранения отходов класс Б. После истечение срока все пробирки высыпаем в специальную емкость, заливая дистиллированной водой, и плотно закрываем крышкой. Затем данную емкость загружаем в микроволновочную систему «Бионар». Закрываем крышку и запускаем. После обработки, пакет с отходами класса Б , утромбовываем , помещаем в черный пакет , плотно завязываем и обязательно фиксируем в журнале где отмечаем: дату проведения обработки, количество обработанных упаковок, время обработки отходов, ответственное лицо, который провел обработку и наклеиваем чек, который выдал «Бионар», где указывается длительность обработки, температурный режим и статус обработки. 
Лист лабораторных исследований.

	Исследования.
	Дни

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

	Глюкоза в крови.
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	5
	15
	10
	15
	15
	-
	10

	Глюкоза в моче.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Глюкозотолерантный
тест
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	НвА1с
	-
	-
	20
	-
	-
	6
	-
	--
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Общий белок.
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	Белковые фракции.
	-
	-
	50
	25
	10
	25
	10
	--
	-
	15
	5
	15
	10
	-
	-
	50
	25
	10
	25
	50
	-

	Мочевина
	-
	  -
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	Креатинин
	-
	   -
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	Мочевая кислота
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	Билирубин
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	АсАТ, АлАТ
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	--
	300
	350
	220
	300
	300
	-
	-
	300
	300
	250
	300
	300
	-

	КФК
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	15
	--
	-
	-
	25
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	-
	-

	ЛДГ
	-
	-
	80
	-
	-
	50
	50
	--
	-
	-
	-
	45
	-
	-
	-
	80
	-
	-
	50
	80
	-

	-ГГТ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	--
	15
	15
	-
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ЩФ и КФ
	-
	-
	20
	-
	-
	-
	5
	--
	-
	-
	15
	-
	-
	-
	-
	20
	-
	-
	-
	20
	-

	Сиаловые кислоты.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	СРБ
	-
	-
	50
	25
	50
	25
	25
	--
	10
	50
	10
	10
	15
	-
	-
	50
	25
	50
	25
	50
	-

	Холестерин и его фракции
	-
	-
	-
	-
	15
	-
	15
	--
	-
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	-
	-
	-

	Триглицериды
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	-
	--
	20
	15
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	-
	-

	Натрий 
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	Калий
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	Хлориды
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	Кальций
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	Фосфор
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	Железо
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	10
	--
	-
	-
	45
	50
	-
	-
	-
	30
	-
	50
	100
	30
	-

	ЖСС
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	15
	--
	-
	5
	-
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Газы крови: рСО2, рО2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	рН крови
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Протромбиновое время
	-
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	--
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	-

	Тромбиновое время
	-
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	--
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	-
	-
	-
	-

	АЧТВ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Фибриноген
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	5
	-

	Антитромбин Ⅲ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	РФМК
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	-

	Время свертывания
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Семичасная Дарья Евгеньевна
Группы 424 специальности Лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 24.11.23 по 21.12.23
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:
	12

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки 
	3 000

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	100

	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
	3000

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	5000

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	5 000


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	В ходе производственной практики я овладела работой в системе qMS, правилами приемки, сортировки биоматериала, центрифугирование на Centrifuge CM-6MT,  подготовкой рабочего места, правилами утилизации биоматериала . Также освоила правила работы на автоматических анализаторах cobas 6000 , cobas с 311, AU480 , ACL ELIT PRO.

	

	2. Самостоятельная работа:

	Подготовка рабочего места, прием и регистрация биоматериала, проведение исследований на cobas 6000, 311, AU480, определение глюкозы в экспресс-лаборатории

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	Помощь с дневниками производственной практики, непосредственное объяснения работы КДЛ

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	Замечаний и предложений нет

	


Общий руководитель практики   ____________                Фатьянова О.П.
                                                           (подпись)                            (ФИО)
М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА
Семичасная Дарья Евгеньевна 
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  2023г.  по «21» декабря 2023 г.

в организации КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.М. Крыжановского».  Клинико-диагностическая лаборатория  
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.)  Семичасная Дарья Евгеньевна
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 КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический диспансер им. А.М. Крыжановского». Клинико-диагностическая лаборатория  
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 2 – анализатор cobas 600





Рисунок 4 - зеленая сыворотка





Рисунок 5 – хилезная сыворотка





Рисунок 6 – сыворотка с гемолизом





Рисунок 8 – анализатор cobas 311





Рисунок 9 – анализатор AU 480





Рисунок 10 – вакутейнеры для исследования на AU 480





Рисунок 11 – анализатор EcoTwenty





Рисунок 13 – анализатор ACL ELITE PRO





Рисунок 15 – отходы различных классов
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