федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Фармацевтический колледж

Дневник
производственной практики

по разделу «Проведение лабораторных биохимических исследований»
Мигунова Виктория Максимовна
ФИО
Место прохождения практики ГБУЗ Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Берзона


            (медицинская организация, отделение)

с «27» октября  2023 г.   по  «23» ноября 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.
Красноярск, 2023

Содержание

1. Цели и задачи практики

2. Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть студент после прохождения практики
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4. График прохождения практики
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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 производственной 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.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
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Инструктаж по технике безопасности
1 день 

Ознакомление и изучение основных документов и инструкций при работе в КДЛ.
Сегодня наша бригада пришла на производственную практику в Красноярскую межрайонную клиническую больницу №20 имени И.С. Берзона. Перед началом работы был проведен инструктаж по техники безопасности.
По завершению инструктажа нам провели ознакомительную экскурсию по лаборатории, показали приборы для анализа биологического материала, дезинфицирующие средства, тары для утилизации отходов.
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% спиртовый 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 шелочь, 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;
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День 3.
Прием, маркировка, регистрация биоматериала.
Каждый биоматериал, отправленный на микробиологическое исследование должен иметь бланк-направление. На направлении указывается ФИО пациента, его пол, возраст, номер медицинской карты, отделение, лечащий врач, диагноз, вид биологического материала, назначение анализа и место забора материала. На каждом направлении должен присутствовать индивидуальный штрих-код пациента, идентичный код также должен присутствовать на биоматериале. Вся информация вносится в электронную программу qMS. Пробирки и сопровождающие их документы, этикетки не должны быть перепутаны.

Медицинская информационная система qMS — это инструмент управления ресурсами медицинской организации и качеством оказания медицинской помощи, позволяющий грамотно и выверено действовать в процессе проведения реформ в системе здравоохранения
Основные функции МИС qMS:
· Управление потоком пациентов регистрация пациентов и персональной информации о них;

· создание и ведение электронной медицинской карты (ЭМК);

· внесение результатов исследований;

· использование универсальной электронной карты (УЭК) в качестве идентификатора пациента;

· идентификация новорожденных и стационарных пациентов с помощью браслетов с RFID-метками или штрих-кодами;

· использование технологии штрих-кодирования на всех этапах движения пациентов, лабораторных образцов, медикаментов и медицинских расходных материалов;

· распределение первичного потока пациентов на этапе регистрации или поиска их данных в базе;

· ведение списков и очереди на госпитализацию;
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Рисунок 1 - Прием биоматериала
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Рисунок 2 - Регистрация биоматериала в qMS
День 4.
Получение плазмы и сыворотки из венозной крови.

На точность и достоверность результатов анализа влияет, правильной ли была подготовка к биохимическому анализу крови, и соблюдались ли рекомендации врача.

Кровь для большинства лабораторных исследований берется строго натощак и в утренние часы.

Период между последним приемом пищи и взятием крови должен составлять не менее 8 ч (желательно - не менее 12 ч). Необходимо помнить, что сок, чай, кофе, тем более с сахаром - тоже еда. Можно пить воду. При проведении биохимических исследований крови за 1-2 дня до обследования желательно исключить из рациона жирное, жареное и алкоголь.

За час до взятия крови лучше воздержаться от курения.

Перед сдачей крови нужно исключить физическое напряжение (бег, подъем по лестнице), эмоциональное возбуждение.

Перед процедурой следует отдохнуть 10-15 минут, успокоиться, что наиболее вероятно выполнить при заборе крови на дому.

Содержание многих ферментов в крови подвержено суточным колебаниям, поэтому кровь следует сдавать строго в определенное время суток. Желательно до 10 часов утра.

Для оценки динамики показателей кровь лучше сдавать в одно и то же время суток.

В случае постоянного приема каких-либо лекарств необходимо перед забором крови обязательно предупредить об этом врача и процедурную медсестру, т.к. ряд лекарственных средств оказывает влияние на некоторые биохимические показатели крови.

Не рекомендуется сдавать кровь на анализы после рентгенологического, ультразвукового исследования, массажа, рефлексотерапии или физиотерапевтических процедур.

Материалом для исследования является венозная кровь, которая берется из локтевой вены.

Для исследования следующих параметров кровь забирается в обычную сухую пробирку или в вакуумную пробирку с красной крышкой: АЛТ, АСТ, билирубин общий, билирубин прямой, тимоловая проба, ГГТ, ЩФ, α-амилаза, глюкоза, фруктозамин, ЛДГ, креатинкиназа, триглицериды, α-холестерин, холестерин, β-холестерин, индекс атерогенности, общий белок, альбумин, общий кальций, калий, натрий, хлор, фосфор, магний, железо, ОЖСС, трансферрин, СРБ, ревматоидный фактор, АСЛО, мочевая кислота, мочевина крови, скорость клубочковой фильтрации, креатинин, церулоплазмин, α1-антитрипсин.

При исследовании на широкий биохимический профиль количество забираемой крови должно быть не менее 9 мл.

На пробирках в обязательном порядке должны указываться идентификационный номер пациента и название медицинского учреждения. Идентификационный номер должен сохраняться в регистрационном журнале учреждения.

В лабораторию может отдаваться как цельная кровь, так и отобранная сыворотка. Для отделения сыворотки от форменных элементов необходимо: центрифугировать кровь после образования сгустка при 1500 об/мин в течение 10 минут, затем отобрать сыворотку в одноразовую пластиковую пробирку типа eppendorf (1,5 мл).

Для исследования на гликогемоглобин кровь забирается в вакуумную пробирку с фиолетовой крышкой (с К3ЭДТА).

Для исследования на ПТИ, фибриноген, МНО кровь забирается в вакуумную пробирку с синей крышкой (с цитратом натрия). Кровь для получения плазмы центрифугируют в течение 15 мин при 2000об/мин

Для некоторых параметров необходимы дополнительные условия:

Индекс атерогенности - определяется только при одновременном назначении холестерина и α-холестерина.

ОЖСС - определяется только при одновременном назначении железа.

Скорость клубочковой фильтрации - только при одновременном назначении креатинина в крови, креатинина в сут. моче с указанием суточного диуреза. Необходимо указать пол, возраст и вес.

Кровь или сыворотка пациента до передачи курьеру должна храниться в холодильнике (+2 - +4С) или в контейнере с хладогеном. Кровь и сыворотка отправляется в лабораторию в день забора крови. До следующего дня хранить кровь или сыворотку нельзя.
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Рисунок 3 – Центрифуга для разделения крови на сыворотку и плазму
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Рисунок 4 – кровь, разделенная на сыворотку и форменные элементы
День 5.

Определение глюкозы в крови и моче.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и начинаю подготавливать контейнер для транспортировки биоматериала, проверяю наличие скарификаторов, спиртовых салфеток, капилляров и пробирок с антикоагулянтом. Составляю список пациентов, у которых требуется определить глюкозу и ухожу на забор крови.
Анализ выполняется на автоматическом анализаторе Super GL глюкозооксидазным методом, он предназначен для серийных исследований.
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Рисунок 5 - Анализатор Super GL
Ход работы:

1. Проверяю наличие калибратора в пробирках. Если калибратора мало, то добавляю до нужного уровня;

2. Каждую пробу ставлю в ячейку под своим номером; 
3. Запускаю анализатор;

4. Записываю результаты и утилизирую пробирки; 
5. Авторизую полученные результаты в системе qMS.

Определение глюкозы в моче проводится на автоматическом анализаторе «Энзискан ультра». 
Анализатор глюкозы автоматический предназначен для коли​чественного определения концентрации глюкозы в проба мочи глюкозооксидазным методом в диапазоне концентраций от 2 до 30 ммоль/л.
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Рисунок 6 - Анализатор Энзискан ультра

Ход работы:

1. Отмеряю дозатором в пробирку 1 мл мочи и 9 мл дистиллированной воды, тщательно перемешиваю;

2. Обратным дозированием набираю 50 мкл;

3. Погружаю наконечник дозатора в анализатор и выливаю содержимое до второго нажатия;

4. Наконечники утилизирую в отходы класса Б;

5. Результат авторизую в системе qMS.

День 6.

Определение активности аминотрансфераз, кислой и щелочной фосфатазы.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы помещаю в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение АлТ и АсТ UV – оптимизированным кинетическим энзиматическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Добавляю в опытную и контрольную пробирки реагенты и сыворотку.

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

3) В пробирки добавляю по 2,5 мл реагента и перемешиваю 
4) Спустя 10 минут (18-25 °С) измеряю оптические плотности опытных и контрольных проб;
5) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
6) Результаты авторизую в системе qMS.
Для определения активности щелочной и кислой фосфатазы использую метод кинетический, с диэтаноламиновым буфером, анализ провожу также 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 авторизую в системе qMS.
День 7.

Проведение глюкозотолерантного теста и определение общего белка.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Ход работы:

1) Беру капиллярную кровь натощак и определяю содержание глюкозы унифицированным методом.
2) После 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.
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 авторизую в системе qMS.
Определения общего белка в сыворотке крови провожу Биуретовым методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку в соответствии с таблицей (рисунок 7);

2) Пробы тщательно перемешиваю;

3) Инкубирую при t18– 25 °С в течение 30 мин или 15 мин при t37 °С;

4) Провожу измерения на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;
6) Результаты авторизую в системе qMS.
День 9.

Определение содержания железа в сыворотке крови.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы устанавливаю в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение железа колориметрическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;

2) Пробы тщательно перемешиваю;
3) Инкубирую 10 мин при t37 °С или 30 мин при t18–25 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS.
День 10.

Определение содержания антитромбина III.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения плазмы крови устанавливаю пробирки с антикоагулянтом в центрифугу на 2900об/5мин для разделения плазмы и форменных элементов. 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;
3) Добавляю 50 мкл разведенной плазмы и в таком же объеме тромбин;

4) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «прогрев», нажимаю на кювету, чтобы загорелся светодиодный индикатор;
5) Помещаю кювету с пробой в ячейку «измерение» и добавляю в нее раствор фибриногена 50 мкл, нажимаю на кнопку «старт»;
6) После измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
7) Результаты авторизую в системе qMS.
День 11.
Определение содержания АЧТВ и фибриногена.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения плазмы крови устанавливаю пробирки с антикоагулянтом в центрифугу на 2900об/5мин для разделения плазмы и форменных элементов. 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 в таком же объеме АЧТВ-кремний-реагента;
3) Ставлю кювету с исследуемым раствором в ячейку «прогрев», нажимаю на кювету, чтобы загорелся светодиодный индикатор;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «измерение» и добавляю в нее рабочий раствор кальций хлористый 0,025 М 50 мкл и нажимаю на кнопку «старт»;
5) После измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
6) Результаты авторизую 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», нажимаю на кювету, чтобы загорелся светодиодный индикатор;
5) Помещаю кювету с пробой в ячейку «измерение» и добавляю в нее рабочий раствор тромбина 50 мкл и нажимаю на кнопку «старт»;
6) После измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
7) Результаты авторизую в системе qMS.
День 12.

Определение содержания натрия и калия в сыворотке крови.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение калия турбидиметрическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Тщательно перемешиваю и инкубирую пробы 3-5 минут при t18-25 °С;

3) Во все пробы добавляю 0,95 мл реагента;

4) Перемешиваю и сразу же провожу измерения опытной и калибровочной проб против контрольной пробы при длине волны 578 нм;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

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

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Пробы тщательно перемешиваю и инкубирую 5 минут при t18–25 °С;

3) Затем снова перемешиваю и инкубирую 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 и через 5 минут измеряю провожу измерения;
6) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

7) Результаты авторизую в системе qMS.
День 13.

Определение содержания хлоридов, кальция и фосфора в сыворотке крови.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение хлоридов колориметрическим методом с тиоцианатом ртути на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;

2) Пробы тщательно перемешиваю;

3) Инкубирую при t20–25 °С в течение 5 минут;

4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

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

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
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 авторизую в системе qMS.
Колориметрическим методом с молибдатом аммония определяю содержания фосфора и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
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 авторизую в системе qMS.
День 15.

Определение содержания протромбинового времени и тромбинового времени.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения плазмы крови устанавливаю пробирки с антикоагулянтом в центрифугу на 2900об/5мин для разделения плазмы и форменных элементов. 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», нажимаю на кювету, чтобы загорелся светодиодный индикатор;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «измерение» и добавляю в нее тромбопластин-кальциевую смесь 100 мкл и нажимаю на кнопку «старт»;
5) После измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
6) Выражаю протромбиновую активность;
7) Результаты авторизую 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», нажимаю на кювету, чтобы загорелся светодиодный индикатор;
4) Помещаю кювету с пробой в ячейку «измерение» и добавляю в нее рабочий раствор тромбина 100 мкл и нажимаю на кнопку «старт»;
5) После измерения утилизирую кювету в отходы класса Б.
6) Результаты авторизую в системе qMS.
День 16.

Определение активности креатинкиназы и лактатдегидрогеназы.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение креатинкиназы КК-UV – кинетическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:

1) Исследование провожу в термостатируемой фотометрической кюветt при t37 °С;
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 авторизую 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 кювете при t37 °С смешиваю рабочий реагент и сыворотку кровь;

2) Через 1 минуту провожу измерение раствора;
3) Пробирку утилизирую в отходы класса Б;
4) Результаты авторизую в системе qMS.
День 17.

Определение содержания креатинина и билирубина.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение креатинина колориметрическим псевдокинетическим методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
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 авторизую 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:

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Пробы тщательно перемешиваю;

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

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

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS.
День 18.

Определение содержания РФМК.

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Кровь центрифугирую при 3000-4000 об/мин в течение 15 мин. В результате получаю бедную тромбоцитами плазму. Провожу качественное определение в плазме крови растворимых фибрин-мономерных комплексов.
Ход работы:

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

2) Включаю секундомер и при периодическом покачивании пробирки в течение 60с отмечаю образование зерен фибрина;
3) Провожу учет результатов:
· появление зёрен паракоагулята (в случае положительного результата);

· отсутствие зерен (отрицательный результат). В нормальной плазме крови результат отрицательный.
4) Утилизирую все в отходы класса Б;
5) Результаты авторизую в системе qMS.
День 19.

Определение содержания мочевой кислоты и триацилглицеридов.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение мочевой кислоты ферментативным (урекиназным) методом на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Содержимое пробирок перемешиваю;

3)  Инкубирую 10 минут при t37 °C;

4) Провожу измерение проб на анализаторе;
5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS.
Определения содержания триацилглиицеридов провожу ферментативным методом и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Реакционную смесь тщательно перемешиваю;
3)  Инкубирую 15 минут при t18–25 °С или 10 минут при t37 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS.
День 21.

Определение содержания белков острой фазы и мочевины. 

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин 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: 

· 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;

3) Смешиваю содержимое двух капель в лунке;

4) Вращаю тест-пластину на механической мешалке со скоростью 80-100 об/мин в течение 2 минут. 
5) Утилизирую все в отходы класса Б;
6) Результаты авторизирую в системе qMS.

Для определения содержания мочевины использую уреазный метод и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;

2) Все перемешиваю и инкубирую не менее 5 минут при t18 - 25 С или 3 минут при t37 °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 t37 °С;

5) Провожу измерения на анализаторе;

6) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;
7) Результаты авторизую в системе qMS.
День 22.

Определение времени свертывания по Сухареву.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Делаю забор капиллярной крови. Первую каплю убираю ватным тампоном, далее заполняю до отметки 30 мм. Включаю секундомер и каждые 30 сек наклоняю капилляр в разные стороны. 
Нормой считается: начало формирования кровяного сгустка 30-120 сек, окончание процесса 3-5 минут.
После провожу утилизацию отработанного материала и инструментов в отходы классы Б, обрабатываю рабочую зону дезинфицирующим средством. Результаты авторизую в системе qMS.
День 23.

Определение содержания холестерина и липопротеидов.
Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.
Для получения сыворотки крови пробы отстаиваю при комнатной температуре, а после устанавливаю пробирки в центрифугу на 2900об/5мин для разделения сыворотки и форменных элементов. После провожу определение холестерина колориметрическим ферментативным методом по конечной точке на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.

Ход работы:

1) Добавляю в опытную, контрольную и калибровочную пробирки реагенты и сыворотку;
2) Реакционную смесь тщательно перемешиваю;
3) Инкубирую не менее 15 минут при t18–25 °С или 10 минут при t37 °С;
4) Провожу измерение проб на анализаторе;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS.
Ферментативным методом определяю содержания Хс-ЛПВП и провожу анализ на полуавтоматическом анализаторе Stat Fax.
Ход работы:
1) Хорошо перемешиваю и отстаиваю на 10 минут при комнатной температуре;

2) Опытную пробу центрифугирую 10 минут при 4000 об/мин. Прозрачный супернатант использую для определения концентрации ЛПВП;
3) Определяю концентрацию холестерина во всех пробах в течение 1 часа.
1) Реакционную смесь перемешиваю и инкубирую 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) Рассчитываю концентрацию ЛПВП;

4) Затем провожу расчет концентрации ЛПНП;

5) Пробирки утилизирую в отходы класса Б;

6) Результаты авторизую в системе qMS

День 24.

Определение содержания рСО2, рО2, рН крови .

Прежде чем приступить к работе обрабатываю руки, надеваю СИЗ и приступаю к работе с биоматериалом.

Исследования кислотно-основного равновесия крови проводят на специальных газоанализаторах, которые прямым методом измеряют рН (потенциометрия) и рСО2 (полярография), а также температуру и барометрическое давление. Затем автоматически проводятся расчет остальных показателей КОР.

Для оценки и правильной диагностики нарушений КОР крови существуют специальные номограммы. В номограммах указана область нормальных значений КОС крови, острых или хронических метаболических и респираторных нарушений. При нанесении полученного анализа на такую номограмму можно четко определить, какое нарушение КОС имеется у больного и правильно выбрать метод его коррекции.

1. Время взятия крови с 7 до 9 ч, натощак, исключая физическую активность за 3 дня до исследования;

2. За 5 минут до взятия крови обследуемый находится в покое, взятие проводят в одном положении – сидя или лежа;

3. Время наложения жгута не превышает 1 мин;

4. Основное требование к получению материала – взятие в анаэробных условиях, отсутствие пузырьков воздуха в шприце, выбор адекватного антикоагулянта без его избытка (гепарин);

5. Исследование крови после забора должно быть выполнено не позднее чем через 5-10 мин, если исследование не может быть выполнено в указанные сроки, закупоренный шприц помещают в воду с кусочками льда, не более чем на 1 час;

6. Перед исследованием шприц с кровью извлекают из ледяной бани и выдерживают при комнатной температуре не менее 10 мин;

7. Перед измерением кровь перемешивают путем вращения шприца между ладонями и переворачиванием его вверх и вниз;

8. У пациентов в критическом состоянии анализ выполняют немедленно.
                            ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося _Мигунова Виктория Максимовна__________________________
Группы 426   специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 27.10. по 23.11.2023г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1.
	- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
	6

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	24

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

	4.
	- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ,КФ, ЛДГ,КФК, АлАТ, АсАТ) современными унифицированными методами 

- определение содержания показателей углеводного обмена  (глюкоза, сиаловые кислоты, гликированный Нв, лактат) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей белкового обмена  (общий белок, белковые фракции, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота) современными унифицированными методами.

- определение содержания показателей липидного обмена  (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП, ИА)

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

- определение содержания показателей водно-минерального  обмена  (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными унифицированными методами. 

- определение показателей гемостаза  (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

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

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	130

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	130

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	130
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JlaGopaTopHasi IHATHOCTHKA

yeIenHo mpomren () TPOE3BOJICTBEHHYIO MPAKTHKY IO Pasjieny:
J1260PATOPHBIX GHOXHMHYECKHX HCCIEI0BAHMI

BoObeme 144 wacos ¢ «27» okrsbps 2021r. 1m0 «23» HOAOP 2023 1.

IIpoBenenune

B oprammsamuun KIBY3 «Kpachospckas MEKpaiioHHAs KIMHAYECKAT Gonmprmma Ne20 wm.

.C.Bepsonan Kpacrosipek, yin. MHcTpyMeHTaIbHas, 12

HAUMEHOGAHUE OPZAHU3AYUY, OPUOUYECKUll aopec

3a BpeMs IPOXOXKIEHUS TPAKTHKHU:

Ne OK/TIK

Kpurepun onenku

Baaast
0-2

OK.1 [NoHuMaTh CYIIHOCTh H COLUMaIbHYIO
3HAYMMOCTB CBOEH Gyayuiel npodeccuu, NposBIATE
K Hel ycToH4MBBIH MHTEpEC.

MMeeT MO3WTHBHOE OTHOLUEHHE
K BBIOPaHHON NpOQeccHy, TIOHUMAET €e
JMYHOCTHYIO M NPOPECCHOHAIILHYIO
3HAYUMOCTb, OTBETCTBEHHO OTHOCHUTCS K
HOpPYYEHHOMY JIEJTy.

L

OK.2  OpraHu3oBbiBaTe  COOCTBEHHYIO
JEATEeNbHOCTD, OMNpeaensiTe METOIbl U crocoObl
BbITTOJTHEHUS npod)ecmouanbﬂmx 3aj1a4, OUCHUBATb
ux Sd)(beKTPIBHOCTI: M Ka4ecCTBO.

OK.13 Opranu3oBbiBaTh pabodee MeCTO ¢
cobmonenuem  TpeOoBaHHi  OXpaHBl  TpYAa,
NPOM3BOJICTEEHHON CaHHTAPHH, MH(EKLUMOHHOH |
MPOTHBOTIOKAPHOH Ge30MaCHOCTH.

MK 3.1 Totoputs  pabodee  MecTO s
NpoBeeHus 1aGopaToOPHBIX GHOXUMHYECKUX
HCCIICI0BAHMM.

[paBuibHO ~ OPTaHM30BBIBACT
cBoe pabouee MeCTO, BBHIIETSET B
BBINOJIHAEMO# paboTe TepBOOYEpeIHbIe
3a/1auu, coburogaer
npodeccHOHaNbHYIO TUCLMILTAHY.

OK.3 Pewiarb npoGiiemsl, OLIEHUBATh PUCKH
M IPUHMMATD PELICHHS B HECTAHJAPTHBIX CHTYalHsIX

[1K 3.2 Ilposoauts n1abopaTopHbie
GUOXUMUYECKME  HCCICOBAHMA  OHONOTMHYECKUX
MaTepuaioB; y4acTBOBATh B KOHTPOJIE Ka4eCTBa.

IpoBoauth COBPEMEHHBIC
GHOXMMHUYECKHE HCCNeIOBaHMS,
TIPaBUITEHO WHTEPIIPOTHPOBATH

pe3yapTaThl UCCTICAOBaHMS

OK.4 OcyuiecTBnaTh IOMCK, aHAIM3 H
OLIGHKY undopmanum, HeoOX0UMOH UL
TIOCTAHOBKM W PELICHUS HpO(l)eCCMOHaJIBHbIX 3aj1a4,
Mpo(heCCHOHANBHOTO M JIMUHOCTHOTO PA3BUTHS.

Haxoaut u  orbupaer
3HAUMMYIO 1pOdreCCHOHATIBHYIO
uH(QOPMALMIO B HACTH JIEHCTBYFOILMX
HOPMaTHBHBIX JIOKYMEHTOB,
Pperynupyomux OpraHM3aLHIo
n1abopaTopHOH JeATeNbHOCTH,

TIPUMEHSIET UX TIOJIOJKEHHUS Ha MPAKTHUKE.

OK.5 Hcnosns3oBate  HHOOPMALMOHHO-
KOMMYHHMKALMOHHBIE TEXHOJOTUHA piuis
COBEPLIEHCTBOBAHHUS npodecCHOHaNbHON
JEeATeIbHOCTH.

11K 3.3 PeructpupoBath pe3yIbTaThl

Henonbsyer MPUKIAHOE
nporpaMMHoe obecrieueHue pinib:e
PEeruCTpaLiK HCCIIEI0BAHMIM, IALMCHTOB.

Cobmoaaet (opMy 3anoHEHHS
YHETHO-OTYETHON JOKYMEHTALMH
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[image: image13.jpg]J1a60PaTOPHBIX OHOXUMHYECKHX MCCIIeI0BAHUMI.

(oxypHaJ1, GnaHkH).

OK.6 PaGorath B KOWICKTMBE M KOMaHIE,
¢ dpekTrBHO obarsest c KOJLIEramu,
PYKOBOZCTBOM, NOTPEOHTEISIMH.

OtHOcUTCH K MCIHULUHCKOMY
nepconany W MailueHTam YBAXKHUTEITBHO,
OT3bIBYMBO, BHHUMATEIILHO. OTHomeHne
K OKPY’KaloIMM 6eCKOH(IMKTHOE.

OK.7 CraBuTh Lie/IH, MOTHBHPOBATH [ESTEIBHOCTD
MOIYHHEHHBIX, OPTraHU30BBIBATH H KOHTPOIHPOBATH
MX paboTy ¢ MpHHATHEM Ha ce0si OTBETCTBEHHOCTH
3@ pPe3yJIbTAT BBIIOJIHEHHS 38/IaHHMH.

OTBETCTBEHHO U NpaBUIBHO
BbIIOJIHACT NMOPY4YCHHbIE 3a1aHus

OK.8 CamocrosTensHO onpenensiTh IIposBIIsIET CaMOCTOSTENILHOCTD
3a7ayd  TNpOECCHOHANBHOTO W JIMYHOCTHOIO | B pabore, TIeJIeYCTPEMIIEHHOCTh,
Ppa3BuTHS, 3aHUMAThCS camM000pa3oBaHHeM, | OPraHU3aTOPCKHE CIIOCOOHOCTH. f/
OCO3HaHHO MJIaHUPOBATH TIOBBIIICHHE
KBaTH(UKALUK

OK.9 BbITh FOTOBBIM K CMEHE TEXHOJIOMHi B
npoecCHOHATBHOMN IS TeEHOCTH.

Braneer COBPEMEHHBIMH
NabopaTOPHBIMK ~ METOZaMH  PaboThI
Cnocoben OCBOUTH HOBOE

obopynoBaHHE WIM METOAUKY (npH ee
3aMeHe).

OK.10 Bepexto OTHOCHUTBCS K JleMOHCTPHpYeT — TOJNepaHTHOE
HCTOPHYECKOMY — HACHEAMIO M KYNBTYPHBIM | (yB&XKHTEIBHOE) OTHOIEHHS! K
TPajMuMAM  Hapoja,  YB@KAaThb  COLHAJIbHbBIC, | PEICTABUTEISAM COLIMANBHBIX, .,f/
KYJIbTYPHBIE U PEIUTHO3HbIE PA3IUUHs. KYJIBTYPHBIX u PESTUTHO3HBIX

oBHOCTeH.

OK.11 Berre roTOBBIM GOpats Ha cebs Cobmopaer CaHUTapHO-
HPABCTBEHHBIE 00A3aTENbCTBA MO OTHOIIGHHIO K | TMPHeHWueckuil pexkum, npasuna OT u
npupojie, OOIIECTRY H YENOBEKY. MPOTHBONOKAPHOM 6e30MacHOCTH.

OK 14 Bectn 310poBeiii  0o6pas kusHu, | OTcyTcTBHE BpPE/IHBIX MPUBBIYEK.
3aHMMATLCS PU3UIECKOH KyJBTypOll M CIIOPTOM Ul | YYacTByeT B MEpONpHUATHAX MO »2/
YKPEIUIEHHs 3/10POBbs, JOCTHKEHHS JKU3HEHHBIX H | IPO(HIAKTHKE NpodecCHOHATBHBIX
npohecCHOHABHBIX LieNeH. 3aboneBaHui

I1K 3.4 TIpoBoauts YTUIH3ALHUIO
OTpabOTAaHHOTO  MaTepHana, ACSHMHQCKUMIO H
CTEPUIIM3ALMIO  MCTIONb30BAHHON  J1a60paTopHOM

TIOCY/Ibl, MHCTPYMEHTApHs, CPEICTR 3allUThI.

OK. 11 Buite  rotoBbIM Gpars Ha cest
HPaBCTBEHHbIE 0053aTe/IbCTBA [0 OTHOLUCHHIO K
Npupose, OOLIECTBY 1 YETTOBEKY.

CobmogaeT MHCTPYKUHIO IO
cbopy oTX0HO0B

OK 12 OxasblBaTh MEPBYI0 MEIHLIMHCKYHO
TMOMOLLb NIPYA HEOTJIOKHBIX COCTOSIHHAX.

CnocobeH  okazarb
MEIULIMHCKYHO MIOMOLIb
HEOTJIOJKHBIX CUTYyaLUsIX

nepByIO0
npu

Para 48 41 A5 .

[lonnuce  HENMOCPEACTBEHHOrO  PYKOBOJMTE]

JIOJDKHOCTB3
Tonmuce 061ero pykoOBOIHUTENS IPAKTHKY

KpuTepun OLEHKH IS XapaKTepHCTHK:
26-24 6auIoB — OTIIMYHO

23-20 6aIIoB — Xopouio

19-15 GasnoB — yZOBIETBOPHTEBHO
Menee 15 6aioB — HeyHOBICTBOPUTEIHHO
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ATTeCTAHOHHBIH JUCT NPOH3BOACTBEHHO! NPAKTHKH

Crynent (@avmmust M1.0.) Murynosa Bukropus MakcumoBna

O6yuaromuiicss Ha Kypce mo crenuambhoctn 31.02.03 «JlabopaTopnas
JIHarHOCTHKA»

PH TIPOXOXKAEHAUN MTPOU3BO/ICTBEHHON MPAKTHKH MO

IIM 03 IIpoBenerwme Ta6OPATOPHEIX OHOXMMITIECKUX UCCIICAOBAHIHA

MJIK 03.01 Teopus u mpaktika  J1abOpaTOPHbIX OHOXMMIYECKUX

HCCIIeIOBaHUN

¢18.102021 r. mo 14.11.2021 r. B oOBEME 144 4gacos

B opranusanuy KI'BY3 «KpacHoApckas MexpadoHHAT KIMHAYeCKas GompHua Ne20

um. U.C.bepzona»
ocgom obmme kommerennuu  OK 1 - OK 14

OCBOWJI IPO(ECCHOHAILHBIE KOMICTEHIUN IIK 3.1, IIK 3.2,I1K 3.3, TIK3.4

Ne /i Drambl aTTECTAIMU IPOU3BOACTBEHHOM NPAKTUKY OueHka
1: Ouenka OOIIEro pyKOBOAWTENS — TPOU3BOJACTBEHHON {
MIPaKTUKU
0 JIHEeBHUK TIPAKTHKH
3. WuuBrayanbHOE 3a[aHue
4. JlnddepeHUIPOBAHHBIA 3a4eT
ItoroBasi OLleHKA 10 MPOM3BOJCTBEHHOMN NPaKTHKE

Hata METOIUYECKHI PYKOBOIUTEND Tlep¢unsenal .B.

(mmm/mh)

MII yyeGHOTO OTAIENA
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