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            (медицинская организация, отделение)

с «_27_» _10_ 2023 г.   по «_23_» _11_2023 г.

Руководители практики:

Общий – Ф.И.О. (его должность) Стрекалева О.Е / Заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом
Непосредственный – Ф.И.О. (его должность) Альтергот Е.В / Медицинский лабораторный техник
Методический – Ф.И.О. (его должность) Перфильева Г.В. / преподаватель
Красноярск, 2023
Содержание

1. Цели и задачи практики

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

3. Тематический план

4. График прохождения практики

5. Инструктаж по технике безопасности

6.  Содержание и объем проведенной работы

7. Манипуляционный лист (Лист лабораторных / химических исследований)

8. Отчет (цифровой, текстовой)

Цели и задачи практики:

1) Закрепление в производственных условиях профессиональных умений и навыков по методам биохимических исследований.

2) Расширение и углубление теоретических знаний и практических умений по методам биохимических исследований.

3) Повышение профессиональной компетенции студентов и адаптации их на рабочем месте, проверка возможностей самостоятельной работы.

4) Осуществление учета и анализ основных клинико-диагностических показателей, ведение документации.

5) Воспитание трудовой дисциплины и профессиональной ответственности.

6) Изучение основных форм и методов работы в биохимических лабораториях.

Программа практики.
    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:

1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

2. Подготовить лабораторную посуду, инструментарий и оборудование для анализов.

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

4. Провести дезинфекцию биоматериала, отработанной посуды, стерилизацию инструментария и лабораторной посуды.

5. Провести прием, маркировку, регистрацию и хранение поступившего биоматериала.

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам

По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:

1) Дневник с оценкой за практику, заверенный подписью общего руководителя и печатью ЛПУ.

2) Характеристику, заверенную подписью руководителя практики и печатью ЛПУ.

3) Текстовый отчет по практике (положительные и отрицательные стороны практики, предложения по улучшению подготовки в колледже, организации и проведению практики).

4) Выполненную самостоятельную работу.

В результате преддипломной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

- определения показателей белкового, липидного, углеводного и минерального обменов, активности ферментов, белков острой фазы, показателей гемостаза

Освоить умения:

- готовить материал к биохимическим исследованиям;

- определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора; 

- работать на биохимических анализаторах; 

- вести учетно-отчетную документацию; 

- принимать, регистрировать, отбирать клинический материал;

Знать:

- задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности в биохимической лаборатории;

- особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям;

- основные методы и диагностическое значение биохимических исследований крови, мочи, ликвора и т.д.;

- основы гомеостаза; биохимические механизмы сохранения гомеостаза;

- нормальную физиологию обмена белков, углеводов, липидов, ферментов, гормонов, водно-минерального, кислотно-основного состояния; причины и виды патологии обменных процессов;

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 водно-минерального обмена (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными методами.
 - определение показателей гемостаза (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы, коагулометры)

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	90

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:

- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	12

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	

	Итого 
	144
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Инструктаж по технике безопасности
1 день - 27.10.23г
Ознакомление и изучение основных документов и инструкций при работе в КДЛ.
Перед началом работы был проведен инструктаж по техники безопасности.
Работа с кровью и другими биологическими жидкостями 

1. К работе допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие медицинский осмотр, лабораторные и функциональные обследования и не имеющие противопоказаний. 

2. Со всеми сотрудниками проводится инструктаж по безопасным приемам и методам работы. Вводный инструктаж проводится при приеме на работу специалистом по охране труда, а на рабочем месте руководителем структурного подразделения проводятся первичный и повторный (не позднее 6 месяцев) инструктажи, что регистрируется в специальном журнале.

3. В каждом кабинете должна находиться «Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи», в состав которой входят:

· 70% этиловый - 100мл;

· 5% спиртовой раствор йода - 1 фл.;
· салфетки марлевые медицинские стерильные;
· лейкопластырь бактерицидный - 3шт;

· бинт марлевый медицинский стерильный - 2 шт.

Организация дезинфекционных мероприятий в медицинских организациях
1. Дезинфекции подлежат объекты, которые могут служить факторами передачи ИСМІІ: медицинские изделия, руки персонала, кожные покровы (пациентов, кожа локтевых сгибов доноров, предметы ухода за больными, воздух в помещениях класса чистоты А, Б и В, постельные принадлежности, посуда, рабочие поверхности медицинских столов, стоек, тележек, каталок, мебель, приборы и т.д. 

2. Для проведения профилактической и текущей дезинфекции в присутствии пациентов применяют малоопасные (IV класса опасности) дезинфекционные средства.

3. Емкости с рабочими растворами дезинфицирующих средств должны быть снабжены плотно прилегающими крышками, иметь четкие надписи с указанием средства, его концентрации, назначения, даты приготовления.

ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА В АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

1. При обнаружении оголенных токоведущих частей (электропроводки), принять следующие меры безопасности:

· оградить оголенные токоведущие части;

· предупредить находящихся рядом людей об опасности поражения электрическим

· током;

· немедленно сообщить о случившемся руководителю;

· до прибытия руководителя работ наблюдать, чтобы находящиеся рядом люди не касались оголенных токоведущих частей.

2. Оказать помощь пострадавшим при травмировании согласно инструкции. При поражении электротоком следует немедленно отсоединить пострадавшего от электросети (выключить рубильник, отбросить электропровод деревянной палкой, доской), приступить к оказанию первой медицинской помощи. При загрязнении кровью или другой биологической жидкостью спецодежды, ее следует немедленно снять, обработать участки загрязнения дезинфицирующим раствором, затем замочить в нем спецодежду. При загрязнении кровью и другими жидкостями перчаток их протирают тампоном, смоченным дезраствором.

3. В случае загрязнения кожных покровов кровью или другими биологическими жидкостями их следует в течение двух минут обработать тампоном, обильно смоченным 70% спиртом, вымыть под проточной водой с мылом и вытереть индивидуальным тампоном.

4. При попадании крови на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают струей

5. воды, рот и горло прополаскивают 70% спиртом.

6. Если пролита щёлочь, то ее надо засыпать песком или опилками, затем удалить песок (опилки) и залить это место сильно разбавленной соляной или уксусной кислотой. После этого подвергающихся дезинфекционной обработке.

7. Если пролита кислота, то ее надо засыпать песком (опилками засыпать нельзя!), затем удалить пропитанный песок лопаткой. засыпать содой, соду удалить и промыть это место большим количеством воды и вытереть насухо. 

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

9. При пипетировании крови следует использовать автоматические пипетки, а в случае

10. необходимости- резиновые груши. Запрещается пипетирование крови ртом.

11. В помещении лаборатории запрещается:

· курить;
· оставлять без присмотра зажженные спиртовки, нагревательные приборы, держать вблизи горящих спиртовок вату, марлю, спирт и другие воспламеняющиеся вещества и предметы, убирать случайно пролитые огнеопасные жидкости при зажженных спиртовках и включенных электронагревательных приборах; удалить кислоту тряпкой, вымыть место пролива щелочи водой и вытереть насухо. 

Изучение нормативных документов:

· СанПиН 3.3686-21"Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней".

· СанПиН 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий".

· СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг".

· МУ 3.5.1.3674-20. 3.5.1. Дезинфектология. Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании медицинской помощи. Методические указания".

Подпись общего руководителя___________

Подпись студента______________________

Печать________________________________

2 день (28.10.23 г)
Методический день
Самостоятельное обучение
3 день (30.10.23 г)
Прием и регистрация биологического материала

Рабочий день начинаю с обработки рук, 
Гигиеническая обработка рук.

Цель: удаление загрязнений и снижение количества микроорганизмов до безопасного уровня (профилактика ИСМП).

Показания:
· перед непосредственным контактом с пациентом;

· после контакта с неповрежденной кожей пациента;

· перед выполнением различных манипуляций по уходу за пациентом;

· после контакта с биологическими средами организма, слизистыми оболочками, повязками;

· после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, находящимися в непосредственной близости от пациента;

· после лечения пациента с гнойными воспалительными процессами;

· после каждого контакта с загрязненными поверхностями и оборудованием.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость используемого мыла или кожного антисептика.

Условия эффективности:
· коротко постриженные ногти;

· отсутствие лака на ногтях;

· отсутствие искусственных ногтей;

· отсутствие ювелирных украшений на руках (колец, перстней и т.д);

· обеспечение в достаточном количестве эффективными средствами для мытья и обеззараживания рук, а также средствами для ухода за кожей рук (кремы, лосьоны, бальзамы).

1. Гигиеническое мытьё рук с мылом.
Оснащение: раковина, оснащенная краном с локтевым (бесконтактным) вентилем; жидкое мыло; дозатор для жидкого мыла (локтевой или другой бесконтактный); бумажные полотенца (или индивидуальное матерчатое полотенце); держатель для бумажного полотенца; педальное ведро с пакетом для отходов класса А.

Алгоритм манипуляции:

	Этапы
	Обоснование

	1. Подготовка к процедуре

	1.1. Проверить условия необходимые для эффективного мытья рук.
	Эффективность проведения манипуляции.

	1.2. Приготовить всё необходимое.
	

	1.3. Встать перед раковиной, стараясь не касаться её поверхности руками и одеждой.
	Профилактика контаминации рук и одежды.

	1.4. Включить воду и отрегулировать температуру воды до комфортного значения (35-40 оС).
	Оптимальная температура для деконтаминации рук и профилактика дерматитов.

	2. Выполнение процедуры (рис. 2)

	2.1. Намочить кисти рук водой.
	Эффективность проведения манипуляции.

	2.2. Нанести мыло на ладонь при помощи локтевого дозатора (или любого другого).
	Профилактика контаминации рук.

	2.3. Тереть ладонью о ладонь.
	Обеспечение равномерной деконтаминации кистей рук.

	2.4. Правой ладонью тереть по тыльной стороне левой кисти и наоборот.
	

	2.5. Обработать межпальцевые промежутки: тереть ладони со скрещенными растопыренными пальцами.
	

	2.6. Соединить пальцы в замок, тереть тыльной стороной согнутых пальцев по ладони другой руки.
	

	2.7. Тереть поочередно круговыми движениями большие пальцы рук.
	

	2.8. Тереть разнонаправленными круговыми движениями поочередно ладонь кончиками пальцев противоположной руки.
	

	2.9. Смыть мыло проточной водой.

Примечание: доза жидкого мыла и время обработки согласно инструкции к применению.
	Эффективность проведения манипуляции.

	3. Окончание процедуры

	3.1. Выключить воду локтевым краном.
	

	3.2. Вытереть насухо руки бумажным полотенцем (индивидуальным матерчатым).
	Эффективность проведения манипуляции, профилактика контактных дерматитов.

	3.3. Выбросить бумажное полотенце в педальное ведро с пакетом для отходов класса А, не касаясь его.
	Надлежащее обращение с медицинскими отходами класса А. Профилактика реконтаминации рук.

	Примечание: если раковина не имеет бесконтактный кран, сначала вытирают руки, затем закрывают вентиль, пользуясь использованным для вытирания рук медсестры бумажным полотенцем.
	


Надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала. В экспресс-лабораторию утром из хирургических и терапевтических отделений поступает биоматериал. Доставляет его медицинский персонал(санитар).
Каждый биоматериал должен иметь бланк-направление. На каждом направлении должен присутствовать индивидуальный штрих-код пациента, идентичный код также должен присутствовать на биоматериале. Вся информация вносится в электронную программу qMS. 

Перед тем как поставить пробы в анализатор я устанавливаю пробирки в центрифугу на 6 мин для разделения плазмы и форменных элементов. 
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Рисунок 1 – Центрифуга
После центрифугирования я переношу пробирки аккуратно в специальный штатив для биохимического анализатора AU 480 и устанавливаю так, чтобы штрих кода были видны в разрезе штатива. Затем устанавливаю штатив в ячейку и проверяю соседний отсек на количество калибратора. Нажимаю старт на сенсорном экране монитора и жду результатов анализов. (Рисунок 2)
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Рисунок 2 – Биохимический анализатор AU 480
4 день (31.10.23 г)
Определение глюкозы в крови и моче

Глюкоза – гексоза, основной представитель углеводов. Главный энергетический субстрат организма. Уровень глюкозы в крови регулируется деятельностью нейроэндокринной системы и паренхиматозных органов (печень, почки)

Место синтеза:печень

Функции: обеспечивает клетки энергией, участвует в обменных процессах

Норма содержания глюкозы в цельной крови: 3,3 – 5,5 ммоль/л.

Норма глюкозы в сыворотке крови: 3,7 – 6,1 ммоль/л.
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ. Подготавливаю контейнер для транспортировки биологического материала, добавляю скарификаторы, спиртовые салфетки, капилляры, пробирки с антикоагулянтом. (Рисунок 3) Составляю список пациентов, у которых следует собрать капиллярную кровь.
После сбора крови я провожу анализ на автоматическом анализаторе Super GL глюкозооксидазным методом по приходу в лабораторию. Анализатор глюкозы Super GL предназначен для серийных исследований. (Рисунок 4)
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Рисунок 3 – Пробирка для анализатора Super GL
Ход работы:

1) Каждую пробу ставлю в ячейку под своим номером перед этим встряхнув содержимое;

2) Запускаю анализатор;

3) Результаты каждой пробы записываю, а пробирки утилизирую в отходы класса Б;

4)  Результаты записываю в системе qMS.
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Рисунок 4 – Анализатор Super GL
Определение глюкозы в моче проводится на автоматическом анализаторе «Энзискан ультра». (Рисунок 5) 
Анализатор глюкозы автоматический предназначен для коли​чественного определения концентрации глюкозы в проба мочи глюкозооксидазным методом в диапазоне концентраций от 2 до 30 ммоль/л.
Ход работы:
1) Отмерить дозатором в пробирку 1 мл мочи и 9 мл дистиллированной воды, тщательно перемешать;

2) Дозатором набираю 50 мкл до первого нажатия;
3) Наконечник опускаю в лунку анализатора и зажимаю дозатор до второго нажатия;

4) Результат записываю в системе qMS.
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Рисунок 5 – Анализатор «Энзискан ультра»
5 день (1.11.23 г)
Определение активности аминотрансфераз, кислой и щелочной фосфатазы
Фосфатазы, или гидролазы фосфодиэфиров,-  ферменты, отщепляющие остаток фосфорной кислоты от ее органических эфирных соединений. Различают, кислую и щелочную фосфатазы.

Щелочная фосфатаза – фосфогидролаза ортофосфорной кислоты, гидролизует разные субстраты при оптимуме рН в пределах 10. ЩФ представлена 11 изоферментами, встречается практически во всех органах и тканях, но наиболее богаты клетки костной ткани и печени. Служит биохимическим маркером кальциево-фосфорного обмена костной ткани.
Норма активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 20 –130 МЕ/л.
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение АлТ и АсТ UV – оптимизированным кинетическим энзиматическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
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Рисунок 6 – Приготовление проб
1) Добавляю в опытную и контрольную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 6);

2)  Пробы перемешиваю и инкубирую 20 минут при 18-25 °С;

3) Затем в пробирки добавляю по 2,5 мл реагента № 3, перемешаю 
4) Через 10 минут (18-25 °С) измеряю оптические плотности опытных и контрольных проб на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax;
5) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
6) Результаты записываю в системе qMS.
Для определения активности щелочной и кислой фосфатазы использую метод кинетический, с диэтаноламиновым буфером и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Перед началом работы ставлю рабочий реагент прогреться в кювете анализатора;
2)  В пробирку добавляю 1000 мкл рабочего реагента и 25 мкл исследуемой пробы;
3) Тщательно перемешиваю и через 1 минут провожу измерение;
4) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
5) Результаты записываю в системе qMS.
6 день (2.11.23 г)
Определение активности креатинкиназы и лактатдегидрогеназы
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение креатинкиназы кинетическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:

1) Исследование провожу в термостатируемой при 37 °С фотометрической кюветы;

2)  Смешиваю 1 мл рабочего реагента и 0,04 мл сыворотки;

3) Тщательно перемешиваю;
4) Провожу измерение на анализаторе;

5) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
6) Результаты записываю в системе qMS.
Определения активности лактатдегидрогеназы в сыворотке крови провожу методом UV-кинетика и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы: 

1) В термостатируемой при 37 °С кюветы смешиваю рабочий реагент и сыворотку крови в соотношении;

2) Через 1 минуту провожу измерение раствора;
3) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
4) Результаты записываю в системе qMS.
7 день (3.11.23 г)
Проведение глюкозотолерантного теста и определение общего белка
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала. Провожу глюкозотолерантный тест.
Ход работы:
1) Натощак беру кровь из пальца и определяю в ней содержание глюкозы унифицированным методом.
2) Затем медсестры дают выпить раствор 75 грамм глюкозы на 200 мл воды, подкисленный лимонной кислотой.
3) Через 30, 60, 120, 180 минут после приема сахара определяю уровень глюкозы в крови.
4) Результаты вношу в таблицу и на их основании строю гликемические кривые, откладывая на оси абсцисс время забора крови, а на оси ординат – найденное содержание сахара в крови в ммоль/л.
5) При анализе гликемических кривых обращаю внимание на следующие параметры:
· Начальное содержание глюкозы в крови.
· Быстроту и высоту подъема гликемической кривой.
· Продолжительность гипергликемии и характер её снижения.
6) Результаты записываю в системе qMS.
Определения общего белка в сыворотке крови провожу Биуретовым методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
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Рисунок 7– Приготовление проб
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 7);

2) Пробы тщательно перемешиваю;

3) Инкубирую при 18– 25 °С в течение 30 мин или 15 мин при 37 °С;
4) Провожу измерения на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;
6) Результаты записываю в системе qMS.
8 день (4.11.23 г)
Методический день
Сегодня заполняю дневник практики и изучаю самостоятельно материалы. 
9 день (6.11.23 г)
Методический день
Сегодня заполняю дневник практики и изучаю самостоятельно материалы. 

10 день (7.11.23 г)
Определение содержания белков острой фазы и мочевины 
Мочеви́на (карбамид, урея) — химическое соединение, диамид угольной кислоты. Белые кристаллы, растворимые в полярных растворителях (воде, этаноле, жидком аммиаке).
Клинико-диагностическое значение

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.

Увеличение экскреции мочевины с мочой наблюдается при:

· злокачественной анемии (вследствие отрицательного азотистого баланса);

· лихорадке;

· гиперпротеиновой диете;

· гиперфункции щитовидной железы;

Уменьшение экскреции мочевины с мочой наблюдается при:

· нарушении функции почек;

· нефропатии беременных;

· паренхиматозной желтухе (вследствие нарушения образования мочевины);

· острой дистрофии печени;

· приеме анаболитических гормонов (положительный азотистый баланс).

Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение С-реактивного белка качественным методом.

Ход работы:

1) Добавляю по 20 мкл в лунки тест-пластины сыворотку и реагенты, используя каждый раз одноразовые наконечники пипеток: 

· в лунки №№ 1–10 – исследуемые образцы сыворотки;

· в лунку (+) – реагент №3 (положительный контроль);

· в лунку (–) – реагент №4 (отрицательный контроль);

· в лунку (+/−) – реагент №5 (слабоположительный контроль);
2) Рядом с первой каплей во всех лунках помещаю по 20 мкл реагента №1 (латекс суспензия);

3) Смешиваю содержимое двух капель в лунке;

4) Вращаю тест-пластину на механической мешалке со скоростью 80-100 об/мин в течение 2 минут. Процесс агглютинации наблюдаю со 2-ой по 3-ю минуту от момента начала вращения тест-пластины;
5) Утилизирую все в отходы класса Б;
6) Результаты записываю в системе qMS.
Для определения содержания мочевины использую уреазный метод и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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Рисунок 8 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 8);

2) Все перемешиваю и инкубируйте не менее 5 минут при 18 - 25 С или 3 минут при 37 °С;

3) После окончания инкубации во все пробы добавляю по 1 мл реагента №2 и по 1 мл реагента №3;

4) Инкубирую пробы не менее 20 минут при 37 °С;
5) Провожу измерения на анализаторе;

6) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;
7) Результаты записываю в системе qMS.
11 день (8.11.23 г)
Определение содержания креатинина и билирубина 
Креатини́н — конечный продукт креатин-фосфатной реакции. Креатинин образуется в мышцах и затем выделяется в кровь. Креатинин участвует в энергетическом обмене мышечной и других тканей
Место синтеза:мышечная ткань
Функции: Способствует выводу из организма аммиака, мочевой кислоты, мочевины. Уровень креатинина и других составляющих остаточного азота показывает, насколько успешно почки справляются с выделительными функциями. Креатин в большом количестве содержится в мышцах, необходим для нормального сокращения мускулов. Немного креатина находится в мозге.


Нормы в крови: : у мужчин 97-137 мл/(мин*1,73м2) или 0,93-1,32 мл/(с*м2),

              У женщин 88-128 мл/(мин*1,73м2) или 0,85-1,23 мл/(с*м2).

Клинико-диагностическое значение

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

Повышенное выведение креатинина с мочой происходит при острых инфекционных заболеваниях, большой физической работе, снижение – при лейкозах, хронических заболеваниях (амилоидозе) почек, атрофии мышц, некоторых формах анемии, после назначения кортикотропина (АКТГ).

Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение креатинина колориметрическим псевдокинетическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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Рисунок 9 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 9);
2) Содержимое пробирок тщательно перемешиваю;

3) Через 10 минут центрифугирую в течение 15 минут опытные пробы;

4) Провожу измерения на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
Для определения содержания билирубина использую колориметрический метод по конечной точке Йндрашека – Грофа и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
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Рисунок 10 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 10);
2) Пробы тщательно перемешиваю;

3) Для определения прямого билирубина точно через 5 минут (при комнатной температуре) провожу измерения;

4) Для определения общего билирубина через 20 мин (при комнатной температуре) провожу измерения;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
12 день (9.11.23 г)
Определение содержания мочевой кислоты и триацилглицеридов
Мочевая кислота - главный продукт распада основного компонента нуклеиновых кислот пуриновых оснований. Поскольку она не используется далее в обменных процессах, то выделяется почками с мочой.

Исследование содержания мочевой кислоты представляет особый интерес для диагностики подагры, т.к. это заболевание тесно связано с нарушением  обмена пуриновых оснований. Оно характеризуется отложением солей мочевой кислоты в суставах и других тканях, а также увеличение мочевой кислоты в крови.

Клинико-диагностическое значение

Гиперурикемия - повышение уровня мочевой кислоты в крови - наблюдается при:

· заболеваниях , которые сопровождаются распадом клеточных элементов (лейкозах, эритроцитозах, злокачественных новообразованиях, инфаркте миокарда, голодании);

· нарушении выделительной функции почек (гломерулонефрит);

· подагре;

· употребление пищи богатой пуриновыми основаниями и жирами.

Гипоурикемия - понижение уровня мочевой кислоты в крови - отмечается при лечении препаратами пиперазинового ряда, иногда при гепатите, анемиях.

Урикозурия - увеличение уровня мочевой кислоты в моче  обнаруживается в 25-30 % случаев подагры, некоторых наследственных заболеваниях (синдром Леша-Найхана) и нарушениях накопления гликогена.

Гипоурикозурия - уменьшение уровня мочевой кислоты в моче обычно отражает развитие почечной недостаточности, прием салицилатов в дозе 2-3 г в сутки.

Норма: мужчины 160-500 мкмоль/л
              Женщины 240-500 мкмоль/л
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.

Клинико-диагностическое значение

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.

Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение мочевой кислоты ферментативным (урекиназным) методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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Ka/wiBpaTop — p-p MONeBO KACHOTE 357 MKMO/ (6 Mr/ 100 ).

OArOTOBKA PEATEHTOB K NIPOLIEAYPE AHANNGA

£ VX CTABUNLHOCT.
Conepxumoe oaHoro nakona ¢ pearestom Ne 2 pacteo-
PUTL B CONEPXWMOM OAHOTO (naxowa ¢ pearentom Nel
axcypatHo nepemewmsas. [L18 NOMYSEHAR ONTUMANLHEX
PESYNSTATOB PexoMeHaYeToR BbinepXaTs Pasouwii pearent
nocne pactsopenus MuodunusaTa He mewee 1 4aca npu
KOMHATHO/H Temneparype. PaGouMii pearent ctaGunen npu
28 °C B 3ALMLEHHOM OT CBETA MECTE B NIOTHO 3aKPHITOM
@naxone He menee 3 Henens.
Kanubpatop roTos K Wcnonk3osanuio. Mocre BCKDITUS
naxoHa KanMGPATOp CTabwne: He meree 6 mecses npu 2-8'C.
HeBCkpeiTsie pearenThi CTabunisHsi He Mewee 6 MecsLies npu
2-8°C & 3aMLEHHOM OT CaeTa MecTe. [1aTa uaroToaneHws,
CepW U HOMEP HAGOPA NO KATANOFY YKA3AHSI Ha YNaKOBKe.

TuaTenso 3axpusaiiTe (raxoss C pearewtamn nocne
Kaxoro wenonb30sas!

MPOLEAYPA AHANIM3A

noproTossTE NPos
CREIOUETD CocTABA:

Paounii pearen, un 10 10 10

onemn
TROEA

KATUEPOBO®. KOHTPONLHAS
PoEA PoEA

Vocnenyeussn obpaseu, wan 25
KanuGparop, wen B
Boga gucrunn, wen

38
MOYEBUHA
Kar. No: 008.002 - 200 mn
Kar. No: 008.012 - 400 mn
39

B L

@ stat fax nonyasTomamMueckuii o X

) Cepuan 3UMOpOAOK 2 cesoH 9

) [ - I
AHATUTUHECKWE XAPAKTEPHCTUKM HASOPA
TenocTs - 1200 wevons/
3HaueHve kospduumenTa Bapuaunm — He Gonee
AMTEPATYPA
Fossatip. et l. Clin.Chen., 1980, vo.26,
APAMETPHI POTPAMMMUPOBAHMS!
o Moses.ra U)
Avanusatop: nonyasTouar(MA)/ asTouar(A)  NA/A
[r——, T
Lnuna BONHL, HM 500
Wuepere npoa o
Tewneparypa peaty
Suaveru dactopa
KanuGparop, o/
[ ——
Bpeun npawacae
Bpeun peai, cox
Mbesen abcoptumtrana
AMana3som TUHEIHOCTH, MKMONL/n
Mty opaas, s/
www.olvex-d.ru | +7 (812) 412-5185, 412-8380, 412-6546
Konu4ecTso onpeaenenui 3asucut
OT XaPAKTEPUGTUK HGHOML3YEMOrO aKHaTU3aTopa
1 MUHMMANLHOrO PaBo4ero 06bEMa KIOBEThI.
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Рисунок 11 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 11);
2) Содержимое пробирок перемешиваю;

3)  Инкубирую 10 минут при 37 °C;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;
5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
Определения содержания триацилглиицеридов провожу ферментативным методом и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
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N\ OABBEKC
\J' pnarHocTvikym

TPUMMUUEPUADI

Kar. Ne: 017.001 - 50 mn Konu4ecTao onpeenenii 3asucut
45 Kar. Ne: 017.011 - 100 mn OT XaPaKTEPUCTAK UCIOMIb3YEMOrO aHANU3ATOPA
U MUHIMAALHOTO PAGOHEro 0GLeMa KIOBET.

HaGop pearewtos A onpesenemsi KowuenTpawm  MPOLEAYPA AHATIUZA
TPUFIMUEPWAOB B CHIBOPOTKE 1 NNASME KPOBU SHSMMATH-

nogroToRKTERROB ONLTHAR  KAVEROBOU. KOHTPOMHAS
“ECKMM  KONODMMETDHMECKMM METOZOM. MOHOPEAreHT. | CREMOED COOTBA MoEA | MPOEA eoe
Peaxunn Tpunaepa, GPO-PAP. COTMacHO CTaWABPTHOR  Mowoearewr un 0 0 0
NpoLeaype ananvaa HaGop paccwTa Ha 50/100 onpenenenH. | Gusoporsa (maia); D

Kanu6parop, ua - 0
MPUHLMN METORA Bosa Guacrunn. wcn 5 5 0
NWnesa  xavaniaupyer  rpomus  nMnMacR Ao
LGP 1 XMDHBX KUCTOT. [IWUepMH 3anycKaer paa  PEGKLMOHHYIO CMECS TUATENSHO NEeMewaiiTe u MHKYH-
CONpAXEHHbX (EPMEHTATUBHLX PeaKuil C yuacTWem  PYITE He Menee 15 YT npu 18-25 °C unu 10 My npn
Gepuenros  rnMuepoKUHass 8 npucyroreua AT® w37 'C.TIOCTE OKOHNAHAR MHKYGALUM USMEPBTE ONTUNECKYO
FAULEPONGOCaTOKCUAATH. O6PA3YIOLIAsCA B XORE AaHHLX  TVIOTHOCT: ONSTHOA 1 K&IMGPOBONHOR NIPOG npoTus
PeaKiWi Nepexics BOAOPORA NP WWACTAM (bepMedta  KOHIDOTGHOR PO Npi AnMHe ok 500 Hu (490 — 540
NepOKCARH CIOCOBCTEYET OKUCITENLHOMY 830COUeTaNID  Hi). OKPACKa CTAWTSH He MeHee 1 4aca
4-aMMHOGHTUNMPUHA 1 peHona C 0BPa3BaHUEM OKPaLLeH-
HOTO COEAMHEHMNS (XMHOHUMUHOBLII KPACUTEN). PACHET
MHTEHCUBHOCTL OKPACKM PEaKLMOHHOM CPesl Nponopumo- PaCHeT KOHUEHTPALMK TOUT IMUEPUAOS:
WaNLMa COREPX@HWO TPMITALEHAOR & WCCHEAYeMOM oo Emos o
p c oTomerpiecks x2,20 umons/n
MaTepuane i onpeaenseTca OTOMETPINECK. Eramtp
CXEMA PEAKLIMM rae: E npoGel — ONTMYECKan NNOTHOCTL UCCNEYemOil NPOGHI,
nunasa E KaNMGP. — ONTUHECKOM MIOTHOCTS KANMGPOBONHOI NPOG
TRUITHUEPHAL! > FIMUEPHH + WHDHLIE KUCROTE, 29 MMONb/N — KOHUEHTPALL TPUIULEPIAOE B KanubpaTope.
euuepormasa, 3
ruyepur +ATQ. ranuepon-3-gpocdar + ALX, HOPMAII:HLIE TTOKASATETN
raspongosparorcasasa 0,15 - 1,71 w0/ i 13 - 160 r/100 M.
& rnuepon-3-gocar +0, > Fpynnapuoka: 1,71 - 2,20 uMons/n um 160 - 200 wr,

> auoxcuauerondocar + H,0,

Maronorieckue nokasaTenu: >2,29 Mvions/n i 200

neporcuasa ;
1.0, + 4-AAP + eron > XUHOHUMHOSHI 1 4110 AHATIMTUMECKVE XAPAKTEPUCTUKM HAEOPA

Kpacurent NuHeiiocTs — 0,1-11,4 Mmons/n.
VICCAEAYEMBIZ MATEPMAN Kosduument sapaum - He Gonee 5%

o B[] ﬂ Lr E S C g ] R Amd

0:56
PYC 18112003 L





Рисунок 12 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 12);
2) Реакционную смесь тщательно перемешиваю;
3)  Инкубирую 15 минут при 18–25 °С или 10 минут при 37 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
13 день (10.11.23 г)
Определение содержания холестерина и липопротеидов
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение холестерина колориметрическим методом по конечной точке на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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XOJIECTEPUH OBLUUNA

Kat.Ne: 013.012 - 200 mn
Kat.Ne: 013.022 - 500 mn
Ka.Ne: 013.032 - 1000 mn

Ha6op peareWTos Ans ONpenenens KOHUEHTPa
Lo XoNecTepuHa & CHIBOPOTKE W MAa3Me KposM
SHSMMATUYECKIIM KOIODMMETPUNECKUI METOAOM. Peakums
Tpunnepa, CHOD-PAP.

Cornacko CTaHnapTHoii NpoueAype aHanusa HaGop pac-
canTan Ha 200/500/1000 onpeaeneH

49

PMHUMN METOAA
XonecTepun w3 COCTaBa SGUPOS BHOBOGOXAATOR NOA
peficTaMeM (epMenTa xonecTepuHacTepassl (X3). Mpn
YHACTAN (BEDMEHTA XONECTEpAHOKCHAA3H (XO) X0necTepiH
OwcnseTca o 4-xonectew-3-oda.  OBpasyouwascs
nepexviCh BORODORA, MPW YNACTAN (EDMEHTA NEPOKTIA3H.
CIOCOBCTBYST  OKMCIUTENSHOMY  G30COUETaHO  4-auiaHO-
antnupnsa (4-AATI) u denona ¢ 0Gpasosanen Okpa-
LIGHHOTO COBIMHEHHS (XHOHHMUHOBHA KpACHTENS).

VIHTEHCHEHOCTS OKDACKNH DEGKLMOHHO CPeil MPONopuUMO-
WANLH  CONGPXEHAO XONGCTEDAHA B  WCCASAYEMOM
50 MaTepuane U ONpenenRETcR GOTOMETPUIECK NP AMHE

B0 500 (490-520) H

CXEMA PEAKUVM .
x3 WpHbIe
Sepupui xonectepura + H,0 > XORECTEPUH + Kyrtnores
xo
Xonecrepus + O, > 4-xonecren-3-n + H0,
nepoxcuasa
0, + 4-AI + geron S XUHOHUMHOBS + 41,0
0 Kpacurens o
VICCAEAYEMBIZ MATEPMAN
CuigopoTKa, renaputmauposanHas wnn HITA-NAaIMa KpOBH
6e3 cnenos remonwsa. MpoGa craGunsHa 7 aneii np 2-8 °C.

COCTAB HABOPA
Pearent Ne. Bydep.

Pearent Ne2. Jiuodunuzar.

KanuGpaTop - pacTsop xonecreputa 5,17 mmons/n.

51

Konu4ecTao onpeenenii 3asucut
OT XaPaKTEPUCTAK UCMIOIb3YEMOrO aHANU3ATOPA
U MUHIMAILHOTO PAGOHEro 0GLeMa KIOBET.

NPOLEAYPA AHANM3A

xoMnoHEHT ONTHAR KATWMEPOBOHH. KOHTPOTLHAR
PEALIOHHOR CPERl PosA  meosA oA

PaGouni pearewT, un 10 10 10
Cusoporea (nnaawa), wkn 10

Kanu6parop, wcn - 10

Boga gucTunn, wen B 5 10

PEGKUHOHHYIO CMECS TUATENHO NepemewaiiTe u HHKYOH-
PYATE He wewee 15 MsyT npn 18-25 °C wi 10 MuHyT npw
37 °C. Mocre OKOHNaHN MHKYGALUM UIMEPBTE ONTUIECKYO
(IOTHOCTS ONWTHOR M KATMGPOBONHOR NPOG _ MpOTHS.
KOHTDONSHOT PO NP AnHe 807k 500 v (490 — 540
). OKPACKa CTaWToH He Meves 1 aca

PACHET

PaCHET KOHUEHTDAA XOnECTEpUHa (C, MHOS/):

E npoGi
c X5,17 mamons/n
Exanntp.
re: E NPOBHI — ONTUMECKaR NNIOTHOCTE HCCAEAYEMOR oG,
E KanuBp. — ONTYMECKaR MAOTHOCTS KAMBPOBOSHOM NG,
5,17 MMONS/1 — KOHUEHTPALIUA XONIECTEpUHa B KanNGpaTOpe.

HOPMAIBHBIE NIOKASATENN
HOPMa/IbHLIE GHAMEHAR COAEPXAHUR OBLUEr XonecTepiHa
3BUCAT OT B03PACTA, NONA, XADAKTEPA NUTAHUS."

BETMUNOPOCTIA (12-187ET)  B3POCTE

HoPwA <4.38 Mwons/n <5.15 Mwons/n
TPYINAPUCKA  4.40-5.17 whtoms/n
> 5.18 Mwons/n

AHANMTUYECKME XAPAKTEPUCTUKH HAEOPA
NuneinocTs: 0,5-25,8 Mmons/n.
KosdduuvenT sapuauyn: He Gonee 5%.

TTEPATYPA

105
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Рисунок 13 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 13);
2) Реакционную смесь тщательно перемешиваю;
3) Инкубирую не менее 15 минут при 18–25 °С или 10 минут при 37 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
Ферментативным методом определяю содержания Хс-ЛПВП и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
Таблица 1 - Преципитация
	Реагенты
	Опыт, мл
	Калибровка, мл
	Контроль, мл

	Сыворотка
	0.15
	-
	-

	Вода дист.
	-
	-
	0.15

	Осаждающий реагент
	0.3
	0.3
	0.3

	Раствор холестерина
	-
	0.15
	-


1) Хорошо перемешиваю и оставляю на 10 минут при комнатной температуре;

2) Опытную пробу центрифугировать 10 минут при 4000 об/мин. Прозрачный супернатант используют для определения концентрации ЛПВП;
3) Определяю концентрацию холестерина во всех пробах в течение 1 часа.
Таблица 2 - Определение концентрации ЛПВП-холестерина
	Реагенты
	Опыт, мл
	Калибровка, мл
	Контроль, мл

	Супернатант
	0.2
	-
	-

	Вода+реагент 1
	-
	-
	0.2

	Рабочий реагент для определения холестерина
	2.0
	2.0
	2.0

	Раствор холестерина + реагент 1
	-
	0.2
	-


1) Реакционную смесь перемешиваю и инкубировать 15 минут при комнатной температуре;

2) Измеряю оптическую плотность опытной и калибровочной проб против контрольной в кюветах на 5 мм при длине волны 500 нм.

3) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

4) Результаты записываю в системе qMS.
14 день (11.11.23 г)
Методический день
Сегодня заполняю дневник практики и изучаю самостоятельно материалы. 

15 день (13.11.23 г)
Определение содержания натрия и калия в сыворотке крови
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение калия турбидиметрическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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CTaGuneiu He Menee 18 MecsiLes npi 2-8 'C 8 SaLIEHHOM
o7 ceera mecre. MoCne BCKDHTAR YNAKOBKM DEArGHTH  AMANMTMMECKME XAPAKTEPUCTUKM HASOPA
CTabWNL B Tedenue 1 MecsLa. [1aTa UIrOTOBNHNS, CEPMS  [luneiHOCTS - 1-10 MMOnL/n
25 WHOMEP 10 KATANOY YKA3AH Ha YNGKOBKE. KoobMLimenT BapwaLu - e Gonee.
QBPATUTE BHAMAHUE: NMTEPATYPA
Mepen paGoToii HEOGXOMMMO NPOBEPHTS PEAreKTH  Hiimann J. etal. J. Clin.Chem. and Clin. Bioche. 196
Ne 1 1 No 2 a wanuwe ocamKa. [las 3T0r0 CAEAYET, g3
He BCKDHIBaR QNBKOK, NEpemewaTy pearenTs: No 11
No.2, BCKPHITE (BGKOH 1 OTAMT: HEGOMBLLYIO ANUKEOTY
8 4MCTYIO CTEKNSHHYIO NPOBHDKY.
B Cyuae OGHADYXEHUS METKOKDHCTANMYECKOTO
Ocagka pearewrhi HEOGXOBMMO NPOTpETH NpW
Temneparype 40-45 C & Tevenne 3-5 MAHYT 40
NOTHOTO PACTBOPeHW OCRAKA NP PASHOMEPHOM
nepemeumsan
Llanias CATYaLLS Ha NPABUNLHOCTH MPOUEAYDH
2 Onpenene s KA BAUHIAS HE OKaIBET.

TwarensHo 3akpugaliTe GRAKOHW C pearedTama nocne
Kax0ro ucnons3osanys!

MPOLEAYPA AHANIM3A

noproToBsTE NPoS ONBITHAS KATVEPOBOHAS KOHTPOTHAS
CRERYOUETD CocTABA: mosA  nposA nPoEA
Poarowt N, wkn 50 EY
Viccnonyemsi o6pasou, wn 25

Kana6parop, wen

Bopa Gugucrnn., wkn - b3

27 PeaKuyONHYI0 CMECk nepemeLaiiTe 1 HHKYGHpyFTe 3-5 MiHyT
npu 18-25C. Bo ace npoGei A06assTe 0,95 i pearenTa Ne
NepewmewaiiTe it CPasy Xe USMEpSTE ONTHYECKYIO NIOTHOCTS,

ONLITHO/ 1 KANMGPOBONHOT NPOG NIPOTB KOHTPONSHOM POGH!
DY AMHE BONHL 578 HM (570 - 590 ).

S B @ Em 8 =

0:51

19.11.2023 B




Рисунок 14 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 14);
2) Тщательно перемешиваю и инкубирую пробы 3-5 минут при 18-25 °С;

3) Во все пробы добавляю 0,95 мл реагента № 2;

4) Перемешиваю и сразу же провожу измерения опытной и калибровочной проб против контрольной пробы при длине волны 578 нм (570 – 590 нм);
5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
Колориметрическим методом определяю содержания Хс-ЛПВП и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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NOArOTOBKA PEATEHTOB K NIPOLIEALYPE AHANINGA
VUX CTABUALHOCTE.

PareHTh rOTOBKI K UCNONLI0BAHUIO W CTABMALHEI HE MeHee
24 wecsues & npu 18-25 'C 8 NIOTHO 3aKPHITO Nocye &
3auMeHHOM OT CaeTa MecTe. Tlocne BCKPITUS YNakoeKM
PeAreHTH CTAbWIbHLI B TENEHWE 3 MECALLER NP KOMHATHO
TeMnEpaType 8 3aLLULIHHOM OT CBETa MeCTe.

[laa usroToBNeHAS, Cepua W HOMEP HaGOpa No KaTanory
yKasaHsi Ha ynakosKe.

TwarensHo 3akpugaliTe GRAKOHW C pearedTama nocne
Kax0ro ucnons3osanys!

MPOLEAYPA AHANIM3A
nomroToBsTE NPos ONTHAR  KATMEPOBONH.  KOHTPOTLHAR
CRERYOUETD CocTABA: oA PoEA PosA
Pearowt N, un 10 10 10
Vocnenyeusn obpaseu, an 20 -

Kana6parop, mkn - £y

Bopa Gugucrnn., wkn - 3 2

POk TUIATENLHO NEPEMEIIAITE U WAKYGHDYHTE 5 MuAkyT
Npw 18-25 °C, 3aTem cHOBa nepemewaie (e Mesee 30
CexyHa) 1 UHkYBUpYWTE 30 MUHYT B SALLLIEHHOM O CBe-
Ta mecre. OTueHTPUGYrUpyiiTe BCe NPOG npy 900 g &
Teuenue 10 My,

43 DM panskeluero awanusa MCnoMkayiTe NPO3PAIHYI0

HAZOCANOUHYI0 XWAKOCTS (CynepHaTaHT). CiewaiiTe 20 Mk
CYNEPHATAHTA OMITHOI, KATMGPOBONHOI M KOHTPOABHOM P0G
©2 n Pearenra Ne2 u 4epes 5 wuHyT M3MepsTe ONTHYECKYI0
NAOTHOCTS KOHTPONISHOR, ONBITHOM 1 KATMGPOBONHOM NPOG.
NPOTAB B0/ NpY AW BONHS: 365 Mni 405 Hin.

135 - 150 waons/n.

AHANMTUYECKME XAPAKTEPUCTUKH HAEOPA|
TMHEAHOCTS - 50 - 250 MMOAL/A.
KosdduuvenT sapuauym - we Gonee 5¢

TMTEPATYPA
Guder W. et al,, Normalbereiche Riin. Che. (1982):
Weissman N., Pilegg V. J., Clinical Chemistry — Principle and
Technics., 1974, p. 642 - 643
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Рисунок 15 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 15);
2) Пробы тщательно перемешиваю и инкубирую 5 минут при 18–25 °С;

3) Затем снова перемешиваю и инкубируйте 30 минут в защищенном от света месте;

4) Центрифугирую все пробы при 900 об/мин в течение 10 минут;

5) Смешиваю 20 мкл супернатанта опытной, калибровочной и контрольной проб с 2 мл Реагента №2 и через 5 минут измеряю провожу измерения;
6) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

7) Результаты записываю в системе qMS.
16 день (14.11.23 г)
Определение содержания хлоридов, кальция и фосфора 
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.

Нормы в крови:
2,0 – 2,8 ммоль/л.
Клинико-диагностическое значение
Гиперкальциемия наблюдается при:

· Злокачественных новообразованиях;

· Миеломе;

· Гиперфункции паращитовидных желез;

· Акромегалии, гигантизме (гиперсекреция в кровь соматотропина);

· Передозировке витамина Д;

· Остеолизе в результате метастазов, новообразований в костной ткани;

Гипокальциемия наблюдается при:

· Гипофункции паращитовидных желез;

· Хирургическом вмешательстве;

· Недостатке витамины Д;

· Переливании большого количества цитратной крови;

· Хронической почечной недостаточности, нефрите;

· Нарушении всасывания кальция в кишечнике;

· Гипоальбуминемии.

Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение хлоридов колориметрическим методом с тиоцианатом ртути на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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o caeta ecTe npu 18-25 °C e meree 12 Mecsues.
KamGparop roroe k ucnonsaosanwo. Mocne BoKp
nakoHa KaNUBPATOp CTAGWNEH HE MeHEe 6 MecALes Npu

46
HeBCkpuITHIe pearenTs Na1, Ne2 W KRNHGPATOp CTatunsw He
Menee 12 MecsLes Npu xpaneHn npn 18-25 °C. B pearexte
N52 BOIMOXHO BLINANCHME HEIHAUUTELHOTO OCAAKA; B STOM
Cnyuae pearent No2 HEOGXOMUMO Nepen MCNONs30BaHvEM
nporpers npw 37 °C.
[lata waroTosneHus, Cepha u HOMEp HAGOPa N0 KaTanory
VKasaHL Ha ynaKoske.
TwarensHo 3akpoisaiiTe GnakoHsl C peareHTamu nocne
Kax0r0 uCnonL30BaHMs!
NMPOLEAYPA AHANTU3A
xounorem TS KATVEROBCHH. KoHTPOMAS

47 PEAOHHON CPE moms  MeosA  MeOmA
Pacouh pearenr, un 10 10 10
Vccnenyeusi ofpase, a5
Kanu6patop, wa
Boga Guwancruan, win 5 . s
MpoGhi TuaTENkHO Nepevewaite 1 MHKYGMpYITE npH
20-25 'C & TeveHME 5 MAHYT. ONITHYIO 1 KAIUGPOBOIHYID
NpoBbl GOTOMETPMPOBATL NPOTME KOHTPOANLHOM NPOGHEI NPK.
Anvie Bon 540 1 (480-550 ).
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Рисунок 16 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 16);

2) Пробы тщательно перемешиваю;

3) Инкубирую при 20–25 °С в течение 5 минут;

4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
Колориметрическим методом с о-крезолфталеин комплексоном определяю содержания кальция и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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cooTHoweHMM 1:1.

COCTAB HABOPA
Pearent Ne 1. Bydep.

Pearent No 2. Xpomores.

KanuGpatop — 2,5 mmons/n (10 mr/an).

NOArOTOBKA PEATEHTOB K NIPOLIEAYPE AHANM3A
W VX CTABMNIBHOCTL

Bee pearenTul rOTOBH K paGoTe. HesckpuiTuie pearenTs
CTaGunLHL nNpy 18-25 'C & SauMILEHHOM OT CBeTa MecTe
He MeHee 18 MecaUes. [laTa U3rOTOBNEHAS, CEpHs U HOMEp.
RO KaTanory yKasans Ha ynaxoske.

Twarensso saxpuisaite GRaKoHsi C pearewtamu nocne

XaXz0ro uenons3osaHMs!

NPOLLEAYPA AHANM3A

nomorossTENPOsK ONTHAR KATEPOBOWAR KOHTPOTHAS

CRERYOUETD CocTaB: moEs  neosA eosA
ourNe 1, un 10 10 10

PearentNe 2, un 10 0 10

Vccrenyomssh oSpasou, w50

KanuGparop, wen > £

Bona Guaucrinn., mxn

T TR —

TIpOGH TWIATE/HO NepeMmewaiTe U uHKYGUpYiiTe 5 MUHyT npit
KOMHATHO/ TemnepaType. VsMepsTe ONTUIECkvie MIOTHOCTA
ONITHOI! 1 KANMBPOBONHOM P0G NPOTHE KOHTPOMLHOM NPOGH
P AMHe BONHE 570 ( 540- 590 ) HM. OKpACKa CTABWLHA He
Menee 30 My,

PACHET
KoHuenTpauus (C) kansiys & Cs0poTKe (nnaswe) kposw:
E npotes

c=25x [Mmons/n]
Exanutp.

KOMNNIEKCOHa CHUXAETCS. [NOTHO 3akphiBaliTe
AKOHbI C PeareHTaMM CPasy NOCE HCNON30BaHMS.

HOPMABHBIE IOKASATENN
B cuisopoTke kposu 2,05 - 2,55 MO/,
B Mote 2,5 - 7,5 MMOfs/CyTKi

AHANMTUHECKME XAPAKTEPUCTUKN HABOPA
JIMHERHOCTS — 0T 0,25 - 3,75 MMONL/.
Brasene KoABOULMEHTE BAPUALIAY - He Gonee 5%,

NMTEPATYPA
Bamett R, etal., Amer.J.Clin.Path., 1973, vol.59, p.836.

MAPAMETPbI NPOTPAMMUPOBAHUS
Hassanue meTom Kaneui (Ca)
Avanu3arop: nonyastomar.(MA) /astomar(A)  MA/A
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Lnana sons, v
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Konewan Toua
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CoomHouwenwe pearow Ne1 /oGpasew/pearent N2 20:1:20
Bpewn npemixyGaLm, cox 3
Bpews pearus 180

aopuai 0.5
o 0.0

025-375
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Рисунок 17 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 17);

1) Пробы тщательно перемешиваю;

2) Инкубирую 5 минут при комнатной температуре;

3) Провожу измерение проб на анализаторе;

4) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

5) Результаты записываю в системе qMS.
Колориметрическим методом с молибдатом аммония определяю содержания фосфора и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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Pearent No2. JleTeprent.
KanuGpatop - 1,615 mmons/n (5 wr/100 wn).

OArOTOBKA PEATEHTOB K NIPOLIEALYPE AHANUGA
VUX CTABUNLHOCT.

PaGouui pearenr:

Cmewaiite HeoGxomMoe KonuiecTso pearenta Ne 11 Ne
2 8 cootHowenm 100:1. PaBouii pearesT crabunen npu
18-25 C 8 3aLUMLEHHOM OT CBETa MECTE B TeueHHe 14 AHe
HeacKpLITHIE PeareHTs) CTabWbHs HE Mexee 12 MecaLies npu
18-25 'C. [lata W3roTOBAEHUS, CEPUS W HOMEP HaGOpa NO
KaTanory yKasaHsi Ha ynakoske.

KanuGpaTop rotos K UCnons3osanuio, CTabunen & Tedene
12 mecsues npu 18-25C.

TwarensHo 3akpuBalite (RAKOHH C pearedTamn noce

Kax0ro ucnons3osanys!

MPOLEAYPA AHANIM3A

KoMnOHEHTH
PEALIOHHO CPER

ONTHAS KATMEPOROH. KOHTPOTHAS
wosA  POBA nPoEA

Paouwii pearen, un 10 10 10
Viccneayewsii obpasew, wan 10
KanuGparop, wn

Bopa Gugucrinn., wkn 3 3 10

MIpoGe: nepemeLaiiTe 1 HKYGUpYITE B TeueHite 5 M pu
18-25 'C. U3wmepsTe ONTU4ECKYI0 MIOTHOCTS KaNMGPOBOUHO
14 OMITHOM NPOG NPOTUB KOHTPONISHO MPOGH! NPY AMHE B0~
Hel 340 H, BEAMMAHA ONTWMECKOM MIOTHOCTH CTABWLHA B
Tedenue vaca.

PACHET

Pacuer konuenTpauw (C) Heopranieckoro hocopa:
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E npotei

X 1,615 Mons/n i C
Exannop.
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OCHOBHEM  WCTONHWKOM  OWMGOK  ABNETCR
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AHANMTUYECKVE XAPAKTEPUCTUKH HAEOPA|
TluneiinocTs - 0,2 - 6,5 Mwons/n.
BHaueHvIe KOS(OULMEHTa BapHALIAN - He Gonee 5°

TMTEPATYPA
Henry R. J., Clinical Chemistry, Principles and Techniques,
2nd Edition, Harper and Row, 1974, p. 525
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Рисунок 18 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 18);

2) Пробы перемешиваю;

3) Инкубирую в течение 5 мин при 18–25 °С;

4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
17 день (15.11.23 г)
Определение содержания железа в сыворотке крови

Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 5 мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение железа колориметрическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
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s03pelicTaus ceeral

19 UCC e A0RAHIS MDUTOTOBETE PACOMAI
CMeuwaiiTe HeoGxomMMoe KonuiecTso pearewtos Nel u
2 Ne 2 & cooTHowenw 20:1. Pabowtit pearedt crabwnen
NIpW XpaHeHIM & SaULMULEHHOM O CBeTa mecTe npw 2-8 °C.
He Menee 14 aveit. Mepen PaGoTO BbiaepxiTe pabouii
PEAreHT £10 KOMHATHOR TetnepaTypsi

Kanu6partop rotos k ucnons3osanmio. Mocne BOKpTUS
naKowa KaNUGPATOP CTaGuneH He MeHee 6 Mecsles.
HesckpuiTsie pearenTsi CTaGunbHsl He wevee 18 mecsiues  AHANMTMMECKME XAPAKTEPUCTMKM HABOPA
NIPU XPaHEHUW B SALALEHHOM OT CBeTa MecTe npi 2-8 °C. JlmeliHocT — 5 - 179 MKMONS/.
[lava M3rOTOBNEHNS, CPUS U HOMEP 10 KATAOTY YKa3aHsi Ha  KoSQMUMEHT BapHaLim — He Gonee 5%,
ynaxose.

TMTEPATYPA
TwatensHo 3akpusaite GNaKoHsl C PEArEHTEMH NOCIE  Aniss.)D. et al, Clin. Biochev. 1981, 14,311
G| Higgins T. Clin. Chem. 1981, 27, 1619
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Рисунок 18 – Приготовление проб

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 18);

2) Пробы тщательно перемешиваю;
3) Инкубирую 10 мин при 37 °С или 30 мин при 18–25 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты записываю в системе qMS.
18 день (16.11.23 г)
Определение содержания рСО2, рО2, рН крови 
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Заранее обработанный шприц с гепарином приносят в лабораторию. После провожу определение рСО2, рО2, рН крови на анализаторе GEM Premier 3500.
Ход работы:
1) Шприц взбалтываю несколько раз;
2) Подношу к игле анализатора, нажимаю кнопку «Старт»;
3) Пробирку утилизирую в отходы класса Б по окончанию забора пробы;

4) Результаты записываю в системе qMS.
19 день (17.11.23 г)
Определение содержания протромбинового времени и тромбинового  времени 
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Кровь центрифугирую при 3000-4000 об/мин в течение 15 мин. В результате получаю бедную тромбоцитами плазму, которую переношу в другую пробирку. После провожу определение протромбинового времени клоттинговым методом на коагулометре АПГП2-02-п.
Ход работы:
1) В измерительную кювету добавляю один шарик;

2) Добавляю 50 мкл плазмы;

3) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «ПРОГРЕВ», легко нажимаю на кювету в направлении вертикально вниз и слежу за тем, чтобы загорелся светодиодный индикатор «Прогрев»;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «ИЗМЕРЕНИЕ» и добавляю в нее Тромбопластин-кальциевую смесь 100 мкл и одновременно нажимаю на кнопку «СТАРТ»;
5) По окончанию измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
7) Результаты записываю в системе qMS.
Клоттинговым методом определяю содержания тромбинового времени и провожу анализ на коагулометре АПГП2-02-п.

Ход работы:

1) В измерительную кювету добавляю один шарик;

2) Добавляю 50 мкл плазмы;

3) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «ПРОГРЕВ», легко нажимаю на кювету в направлении вертикально вниз и слежу за тем, чтобы загорелся светодиодный индикатор «Прогрев»;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «ИЗМЕРЕНИЕ» и добавляю в нее рабочий раствор тромбина 100 мкл и одновременно нажимаю на кнопку «СТАРТ»;
5) По окончанию измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
6) Результаты записываю в системе qMS.
20 день (18.11.23 г)
Методический день
Сегодня заполняю дневник практики и изучаю самостоятельно материалы. 

21 день (20.11.23 г)
Определение содержания АЧТВ и фибриногена
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Кровь центрифугирую при 3000-4000 об/мин в течение 15 мин. В результате получаю бедную тромбоцитами плазму, которую переношу в другую пробирку. После провожу определение АЧТВ клоттинговым методом на коагулометре АПГП2-02-п.

Ход работы:

1) В измерительную кювету добавляю один шарик;

2) Добавляю 50 мкл плазмы и АЧТВ-кремний-реагент 50 мкл;

3) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «ПРОГРЕВ», легко нажимаю на кювету в направлении вертикально вниз и слежу за тем, чтобы загорелся светодиодный индикатор «Прогрев»;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «ИЗМЕРЕНИЕ» и добавляю в нее рабочий раствор Кальций хлористый 0,025 М раствор 50 мкл и одновременно нажимаю на кнопку «СТАРТ»;
5) По окончанию измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
6) Результаты записываю в системе qMS.
Клоттинговым методом Клаусса определяю содержания фибриногена и провожу анализ на коагулометре АПГП2-02-п.

Ход работы:

1) В измерительную кювету добавляю один шарик;
2) Перед анализом исследуемую плазму и контрольную плазму развожу рабочим буферным раствором в 10 раз.
3) Добавляю 100 мкл разведенной плазмы;

4) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «ПРОГРЕВ», легко нажимаю на кювету в направлении вертикально вниз и слежу за тем, чтобы загорелся светодиодный индикатор «Прогрев»;
5) Помещаю кювету с пробой в ячейку «ИЗМЕРЕНИЕ» и добавляю в нее рабочий раствор тромбина 50 мкл и одновременно нажимаю на кнопку «СТАРТ»;
6) По окончанию измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
7) Результаты записываю в системе qMS.
22 день (21.11.23 г)
Определение содержания антитромбина
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Кровь центрифугирую при 3000-4000 об/мин в течение 15 мин. В результате получаю бедную тромбоцитами плазму, которую переношу в другую пробирку.После провожу определение антитромбина III клоттинговым методом на коагулометре АПГП2-02-п.
Ход работы:

1) В измерительную кювету добавляю один шарик;
2) Перед проведением анализа развожу исследуемую плазму рабочим буферным раствором в 3 раза следующим образом: 0.1 мл плазмы + 0,2 мл рабочего буферного раствора;
3) Добавляю 50 мкл разведенную плазму и тромбина 50 мкл;

4) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «ПРОГРЕВ», легко нажимаю на кювету в направлении вертикально вниз и слежу за тем, чтобы загорелся светодиодный индикатор «Прогрев»;
5) Помещаю кювету с пробой в ячейку «ИЗМЕРЕНИЕ» и добавляю в нее раствор фибриногена 50 мкл и одновременно нажимаю на кнопку «СТАРТ»;
6) По окончанию измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
7) Результаты записываю в системе qMS.
23 день (22.11.23 г)
Определение содержания РФМК
Рабочий день начинаю с обработки рук, надеваю рабочую одежду и СИЗ, приступаю к приему биоматериала.
Кровь центрифугирую при 3000-4000 об/мин в течение 15 мин. В результате получаю бедную тромбоцитами плазму, которую переношу в другую пробирку. Провожу качественное определение в плазме крови РФМК.
Ход работы:

1) К 0,1 мл исследуемой плазмы крови, взятой в пробирку, добавляю 0,1 мл раствора фенантролина;

2) Включаю секундомер и при периодическом покачивании пробирки в проходящем свете от осветителя в течение 60 с;
3) Утилизирую все в отходы класса Б.
24 день (23.11.23 г)
Определение времени свертывания 
Провожу определение времени свертывания крови методом Сухарева. Для этого провожу забор капиллярной крови из пальца пациента. 
Сначала кровь свободно перетекает, затем, как только запускается механизм свертывания, движение становится медленней. После образования сгустка кровь не двигается вовсе.
Нормой считается: начало формирования кровяного сгустка 30-120 сек, окончание процесса 3-5 минут.
После провожу утилизацию отработанного материала, инструментов в отходы классы Б и обрабатываю рабочую зону дезинфицирующим средством. Результаты записываю в системе qMS.
Лист лабораторных исследований.
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ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося ____ Гордеева Елизавета Александровна _____
группы___426__ специальности _Лабораторная диагностика_
Проходившего (ей) преддипломную практику с 27.10.2023 по 23.11.2023 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:
	4

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	30

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	30

	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
	30

	5
	- Регистрация результатов исследования.


	30

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	30
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