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Цели и задачи практики:
1. Ознакомление со структурой клинико-диагностической лаборатории и организацией работы среднего медицинского персонала;

2. Формирование основ социально-личностной компетенции путем приобретения студентом навыков межличностного общения с медицинским персоналом и пациентами;

3. Осуществление учета и анализа, основных клинико-диагностических показателей; 

4. Обучение студентов оформлению медицинской документации;
5. Формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии.
Программа практики.
    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:
1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

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

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

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

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

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам
По окончании практики студент должен представить в колледж следующие документы:

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

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

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

4.
Выполненную самостоятельную работу.

В результате производственной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

ПО 1. Определения показателей белкового, липидного, углеводного и минерального обменов, активности ферментов, белков острой фазы, показателей гемостаза

Умения:

У 1. Готовить материал к биохимическим исследованиям; 

У 2. Определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора и так далее;

У 3. Работать на биохимических анализаторах; 

У 4. Вести учетно-отчетную документацию;

У 5. Принимать, регистрировать, отбирать клинический материал; 
Знания:

З 1. Задачи, структура, оборудование, правила работы и техники безопасности в биохимической лаборатории; 

З 2. Особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям; 

З 3. Основные методы и диагностическое значение биохимических исследований крови, мочи, ликвора и так далее; 

З 4. Основы гомеостаза, биохимические механизмы сохранения гомеостаза; 

З 5. Нормальная физиология обмена белков, углеводов, липидов, ферментов, гормонов, водно-минерального, кислотно-основного состояния, причины и виды патологии обменных процессов; 

З 6. Основные методы исследования обмена веществ, гормонального профиля, ферментов и другого;

Прохождение данной производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

ПК 3.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.

ПК 3.2 Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества.

ПК 3.3 Регистрировать результаты биохимических исследований.

ПК 3.4 Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях.

ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

ОК 9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

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

ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

Тематический план 

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

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

	2
	Подготовка материала к биохимическим исследованиям: 
- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3
	Организация рабочего места:
- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение биохимических показателей в биологических жидкостях:
- определение активности ферментов (амилазы, ЩФ, КФ, ЛДГ,КФК, АлАТ, АсАТ) современными методами 

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

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

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

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

- определение содержания показателей минерального обмена  (кальций, натрий, калий, магний, железо ЖСС) 

- определение показателей КОС организма

- определение  показателей гемостаза  современными методами.

- работа на современном биохимическом оборудовании (фотометр, анализаторы, коагулометр, анализатор газов крови)

- внутрилабораторный  контроль качества лабораторных исследований


	78

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:
- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	


	№п/п
	Дата
	Часы
	Оценка
	Подпись руководителя

	1
	20.10.23
	8:00-14:00
	
	

	2
	21.10.23
	8:00-14:00
	
	

	3
	23.10.23
	8:00-14:00
	
	

	4
	24.10.23
	8:00-14:00
	
	

	5
	25.10.23
	8:00-14:00
	
	

	6
	26.10.23
	Методический день
	
	

	7
	27.10.23
	8:00-14:00
	
	

	8
	28.10.23
	8:00-14:00
	
	

	9
	30.10.23
	8:00-14:00
	
	

	10
	31.10.23
	8:00-14:00
	
	

	11
	01.11.23
	8:00-14:00
	
	

	12
	02.11.23
	Методический день
	
	

	13
	03.11.23
	8:00-14:00
	
	

	14
	04.11.23
	8:00-14:00
	
	

	15
	06.11.23
	8:00-
	
	

	16
	07.11.23
	Методический день
	
	

	17
	08.11.23
	Методический день
	
	

	18
	09.11.23
	Методический день
	
	

	19
	10.11.23
	8:00-14:00
	
	

	20
	11.11.23
	8:00-14:00
	
	

	21
	13.11.23
	8:00-14:00
	
	

	22
	14.11.23
	8:00-14:00
	
	

	23
	15.11.23
	8:00-14:00
	
	

	24
	16.11.23
	Методический день
	
	


ИНСТРУКЦИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА И ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ СТУДЕНТЫВ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ В МЕДИЦИНСКОМ УЧЕРЕЖДЕНИИ
1.Общие требования охраны труда и техники безопасности.
1.1.Настоящая инструкция разработана для студентов, направляемых на учебную практику в медицинское учреждение.

1.2.К практике допускаются студенты, прошедшие медицинскую комиссию, и не имеющие противопоказаний по состоянию здоровья.

1.3.В организации в качестве руководителей практики назначаются руководящие работники или высококвалифицированные специалисты.

1.4.Руководители  практики от учебного заведения и от организации совместно несут ответственность за соблюдения студентами(учащимися) правил охраны труда и техники безопасности.

1.5.Студенты допускаются к выполнению работ при наличии установленного набора документов (направления, программы, индивидуального задания, плана).

1.6.Перед началом учебной практики в своем учебном учреждении студент проходит вводный инструктаж по охране труда.

1.7.Учащиеся проходят на месте вводный инструктаж, инструктаж на рабочем мете, обучение по безопасным методам работы, стажировку на рабачем месте о безопасным методам труда и обучению первой доврачебной помощи пострадавшим.

1.8.Проведение всех видов инструктажей регистрируется в журналах регистрации инструктажей с обязательными подписями получившего и проводившего инструктаж.

1.9.В процессе прохождения инструктажа и обучения безопасным способом практических работ студент должен овладеть безопасными приемами и навыками, которые необходимы при выполнении практических занятий.

1.10.Студенты обязаны соблюдать требования нормативных локальных актов: правила внутреннего трудового распорядка, инструкции по охране труда, пожарной и электробезопасности, установление в КГБУЗ «КГБДБ№8».
1.11.Общий руководитель несет полную ответственность за несчастные случаи. Он может сообщать руководству учебного учреждения о нарушениях правил и производить контроль соблюдения студентами производственной дисциплины.

1.12За нарушение требований настоящей инструкции и других нормативных актов по охране труда и техники безопасности, студент отстраняется от прохождения практики.
2.Требования охраны труда и техники безопасности перед началом и во время практики.

2.1.Прибытие заблаговременно для исключения спешки и, как следствие, падения и случаев травматизма.

2.2.Перед началом практикант обязан надеть медицинскую одежду, средства индивидуальной одежды (маска, перчатки, дез.средства ).
2.3.При работе с оборудованием необходимо визуально проверить целостность электропроводов, розеток, защитных ограждений , проверить работоспособность кнопок 
включения. Убрать лишние предметы, мешающие проведению работы.

2.4.При работе на компьютере и принтере ознакомиться с инструкцией по эксплуатации.

2.5.При перерыве в подаче электроэнергии и уходе с рабочего места выключать оборудование.

2.6.При возникновении сбоя работы оборудования, отключения освещения, появления запаха гари, или ухудшения самочувствия немедленно сообщить непосредственному руководителю, работу прекратить.

2.7.Соблюдать правила личной гигиены во избежание риска возникновения инфекционных заболеваний.

2.8.Студенты несут ответственность за утрату, порчу и разукомплектование оборудования и материалов в лечебном  учреждении.

2.9.Студентам запрещено производить манипуляции с оборудованием без инструкции. Запрещено пользоваться самодельным или неисправным оборудованием и работать в условиях недостаточного освещения.

3.Требования охраны труда и техники безопасности в аварийной ситуации.

3.1.Немедленно прекратить работу, отключить электрооборудование и доложить руководителю практики при обнаружении механических повреждений и иных дефектов. Также при повышении уровня шума, тепловыделения от оборудования, запахе гари или дыма, прекращении подачи электроэнергии.

3.2.Не паниковать. Не приступать к работе  до полного устранения неисправностей оборудования и разрешения к работе руководителя практики или ответственного лица за устранения неисправности.

3.3.В случае возгорания или пожара прекратить работу, отключить электрооборудование, сообщить руководителю практики, вызвать пожарную охрану и эвакуироваться. Если пожар не угрожает жизни приступить к ликвидации очага имеющимися средствами огнетушения(огнетушители, пожарный рукав).

3.4.В случае получения травм или ухудшения здоровья находясь на практике необходимо оказать первую помощь. Зафиксировать место получения травмы, прекратить работу и сообщить руководителю практики. При необходимости вызвать скорую помощь. О несчастных случаях необходимо поставить в известность руководство учебного учреждения.

4.Требования охраны труда и техники безопасности по окончании практики.

4.1.Привести в порядок рабочее место, переодеться в чистую одежду, вымыть руки.

4.2.Доложить руководителю об окончании рабочего дня, выполненной работе и обо всех замечаниях, выявленных в процессе практики.

4.3.Отключить электрооборудование, используемое во время практики.

4.4.Закрыть окна и форточки, отключить освещение.

Подпись общего руководителя практики________________________________

Подпись студента___________________________________________________

Печать лечебного учреждения

1 день
Ознакомление с правилами внутреннего распорядка работы в лаборатории. Инструктаж по ТБ.


Нормативные документы, регламентирующие санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
1) Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 N 44 "Об утверждении санитарных правил 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" (Зарегистрировано в Минюсте России 30.12.2020 N 61953).
2) СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по  профилактике инфекционных болезней».

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

4) Приказ Минздрава РФ № 380 от 25.12.1997г. «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения РФ».
5) Приказ от 26.05.2003 № 220. Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля качества количественных методов клинико-лабораторных исследований с использованием контрольных материалов».

Общие требования, относящиеся к технике безопасности в КЛД


В КДЛ к работе допускаются лица с профильным образованием, не моложе 18 лет. Перед заключением трудового договора сотрудник должен пройти подробный инструктаж с фиксированием данных под роспись в журнале.


Каждый сотрудник лаборатории должен знать, что вредными и опасными факторами на его рабочем месте являются:

· Инфицированный биоматериал;

· Повышенное электрическое напряжение, исходящее от приборов;

· Токсические вещества, образующиеся во время обращения с реактивами и прочими химическими средствами;

· Стеклянные приборы и инструменты, при использовании которых повышен риск повреждения целостности кожного покрова.

· Техника безопасности в КДЛ должна соблюдаться на протяжении всего рабочего процесса. 

Правила работы в клинико-диагностической лаборатории

1. Работа в клинико-диагностической лаборатории требует строго соблюдать правила, т. к. исследование проводится с потенциально инфицированным материалом. Соблюдение этих правил необходимо для обеспечения личной безопасности и безопасности окружающих.

2. Находиться и работать в лаборатории в халатах, колпаках, и сменной обуви.

3. Пользоваться только отведенным рабочим местом и оборудованием, меньше ходить по лаборатории.

4. Не принимать пищу.

5. Не выносить материал, посуду, оборудование из лаборатории.

6. Соблюдать чистоту и опрятность. До и после работы следует мыть руки и обрабатывать рабочий стол дезинфицирующим раствором.

7. Приступая к работе, необходимо ознакомиться с устройством приборов  и аппаратов, их принципом действия.
8. Переносить биологический материал между помещениями КДЛ в специальных контейнерах, в штативах.

9. После работы биологический материал подлежит строгой утилизации и дезинфекции.

Санитарно-противоэпидемический режим 
в клинико-диагностической лаборатории


Санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ - это комплекс санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, препятствующих инфицированию медперсонала КДЛ и обследуемых больных. Сотрудники КДЛ подвергаются риску заражения ВИЧ, вирусным гепатитом, кишечными инфекциями и другими инфекционными заболеваниями, основным источником распространения которых является инфицированный биологический материал (кровь, мокрота, ликвор, сперма, кал и другие секреты и экскреты).


Медицинскому персоналу КДЛ следует избегать контакта кожи и слизистых с кровью и другими биологическими жидкостями, для чего необходимо:

1.Работать в халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе разбрызгивания кровью или другими биожидкостями - в масках, очках, клеенчатом фартуке.

2.Работать с исследуемым материалом в резиновых перчатках, избегать уколов и порезов, все повреждения кожи должны быть закрыты лейкопластырем или напальчниками.

3.Проводить разборку, мойку, ополаскивание лабораторного инструментария и посуды после предварительной дезинфекции.

4.В случае загрязнения кожных покровов кровью или другими биожидкостями следует немедленно обработать их в течение 2 мин. тампоном, смоченным 70 % спиртом, вымыть с мылом под проточной водой и вытереть индивидуальным полотенцем.

5.При загрязнении перчаток кровью их протирают тампоном, смоченным 6% раствором перекиси водорода, 70% спиртом или дезинфицирующим средством (Ацелон, Аживика).

6. При попадании крови на слизистые оболочки, их немедленно промывают струёй воды, рот и горло прополаскивают 70% раствором спирта. 
7.Запрещается пипетирование крови ртом. Следует использовать автоматические пипетки.

8.Запрещается принимать пищу, пить, курить и пользоваться косметикой на рабочем месте.

9.Поверхность рабочих столов в конце каждого рабочего дня, а в случае загрязнения биологическим материалом, немедленно подвергаются дезинфекции.


Если контакт с кровью или другими жидкостями произошел с нарушением целостности кожных покровов (укол, порез), пострадавший должен:

1.
снять перчатки рабочей поверхностью внутрь;

2.
дать крови свободно течь или выдавить кровь из раны, если кровь не течет;

3.
поврежденное место обработать 70% раствором спирта;

4.
дважды вымыть поврежденное место под проточной водой с мылом,  затем протереть спиртом 70% и обработать йодом;

5.
на рану наложить пластырь (повязку), надеть напальчник.

При загрязнении халата или обуви кровью необходимо:
1. снять одежду и погрузить ее в дезинфицирующий раствор или автоклав; 
2. обувь обработать дезинфицирующим раствором по инструкции.

В медицинских учреждениях все пациенты, а также биологические жидкости, должны рассматриваться как потенциально инфицированные, поэтому при оказании медицинской помощи необходимо об этом помнить, и прежде всего, позаботиться о своей безопасности.
Состав аптечки на случай производственной травмы в подразделениях диспансера
	Наименование (ЛП или МИ)
	Кол-во

	Спирт этиловый 70% - 100,0г
	1 фл.

	Йод раствор спиртовой 5% - 5мл
	1 фл.

	Бинт стерильный
	1 шт.

	Салфетки (марлевые нестерильные) или бинт (нестерильный)
	1 уп.

1 шт.

	Лейкопластырь
	1 шт.

	Ножницы
	1 шт.

	Перчатки медицинские стерильные
	1 пара
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Рисунок 1, 2 – Состав аптечки
2 день
Приём, регистрация поступающего биоматериала и определения концентрации альбумина в сыворотке плазмы крови унифицированным клориметрическим методом.
Приём и регистрация материала осуществляется в отдельном помещении, регистрация входящих проб для анализа происходит в программе QMS, данная медицинская информационная система является инструментом управления ресурсами медицинской организации и качеством оказания медицинской помощи, а также позволяет организовать работу всех отделений диспансера.
Программа QMS создаёт электронную медицинскую карту для каждого пациента, в которой указываются не только стандартные данные, анализы и диагнозы, но и множество дополнительной информации; после приёма врача, система автоматически создаёт перечень назначений для каждого пациента, в том числе и лечение лекарственными препаратами на основании установленного диагноза. Также программа позволяет формировать самые разные отчеты, которые помогают максимально верно оценивать состояние медицинского учреждения. Это могут быть финансовые отчёты, отчёты по пациентам, по медикаментам и предоставляемым услугам.
Лаборанту, ответственному за приём и регистрацию биоматериала, необходимо сверять штрих-коды на каждом вакутейнере и на направлении к нему, а также считать штрих-код в программе QMS и сверить назначения на направлении и непосредственно в системе. В случае обнаружения несоответствия одного из пунктов выявленная пробирка не может быть принята в работу.
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Рисунок 3 – Журнал регистрации
Альбумины (от лат. albus «белый») — простые растворимые в воде белки, умеренно растворимые в концентрированных растворах соли и развёртывающиеся при нагревании (денатурация белка). Их относительная молекулярная масса составляет примерно 65000 Да, не содержат углеводов. Вещества, содержащие альбумин, такие как яичный белок, называются альбуминоидами.
Данные, полученные в результате исследования крови на альбумин, используются для оценки состояния печени и почек. Анализ крови на альбумин может быть назначен пациентам с травмами или ожогами; применяется в комплексе исследования состояния пациентов с онкологическими заболеваниями. Исследование используется для оценки белково-синтетической функции печени, оценки нутритивного статуса, для дифференциальной диагностики отечного синдрома.

Исследование назначается при хронических заболеваниях печени и почек, тяжелых травмах и ожогах или при онкологических заболеваниях.
Для определения Альбумин-Витал используют негемолизированную сыворотку крови или плазму крови.
Принцип метода : Альбумин образует окрашенный комплекс с бромкрезоловым зеленым (БКЗ) в слабокислой среде в присутствии детергента. Срок хранения набора – 24 месяца при 2-8°С. Дата изготовления, серия и номер набора по каталогу указаны на упаковке.

Анализ
	Внести в пробирку
	Опытная проба(мл)
	Калибровочная проба (мл)
	Холостая проба (мл)

	Реагент №1
Сыворотка или плазма крови

Калибратор

Вода дистиллированная
	2,00
0,01

-

-
	2,00
-

0,01

-
	2,00

-

-
0,01


Содержимое пробирок перемешивают и через 5 минут пробы фотометрируют против холостой пробы при длине волны 628 нм (ФЭК- 590нм) в кювете с толщиной поглощенного слоя(0,5 см).Окраска стабильна в течение 8 часов. В норме диапазон допускаемых значений 29,1-39,3 г/л.
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Рисунок 4,5 – Определение альбумина
3 день

Определение концентрации глюкозы в крови и моче глюкозооксидазным методом.
Глюкоза является одним из ключевых продуктов обмена веществ, обеспечивающих живые клетки энергией. При проведении исследования диапазон допустимых значений 4,45-6,01 ммоль/л, при патологии 11,8-16,0 ммоль/л.
Для определения применяют автоматический анализатор «Энзискан Ультра». Он предназначен для измерения молярной концентрации глюкозы в биохимических жидкостях. Анализатор предназначен работать в диапазоне концентраций глюкозы о 2 до 30 ммоль/л. Анализатор может быть использован в клинико- диагностических лабораториях, экспресс-лабораториях лечебно- профилактических учреждений, только ддя in vito- диагностики (IVD).
Для измерения глюкозы используются следующие биохимические жидкости:
капиллярная, венозная, артериальная кровь; сыворотка; плазма; спиномозговая жидкость(ликвор); моча. Преимущество в возможности измерения глыкозы в цельной крови и других биологических жидкостях без их предварительной обработки и применения дополнительных реагентов. Пробы крови могут содержать антикоагулянты и ингибиторы глюколиза.

Работа анализатора глюкозы «Энзискан Ультра» основана на измерении амперометрическим способом концентрации перекиси водорода, образующещся в результате расщепления глюкозы ферментом глюкозооксидазой. Количество перекиси водорода пропорционально содержанию глюкозы в исследуемой пробе. При окислении перекиси водорода появляется электрический сигнал(ток), который преобразуется в постоянное напряжение и измеряется аналогово- цифровым преобразованием.
Реактивы : -Ферментно-хромогнная смесь;

 -Калибратор(р-р глюкозы 10мМоль/л).
Для приготовление рабочего раствора таблетку «ферменты-хромогены» растворяют в 100 мл дистиллированной воды и тщательно перемешивают не встряхивая.
Анализ
	
	Опытная проба,мл
	Калибровочная проба ,мл
	Холостая проба, мл

	Рабочий раствор
	2,0
	2,0
	2,0

	Исслед.материал.
	0,04
	-
	-

	Калибратор
	-
	0,04
	-

	Вода дист.
	--
	-
	0,04


Проы тщательно перемешивают и инкубируют 15 мин, при 37°С, или 25 мин. При 18-25°С. Фотометрируют опытную и калибровочную пробы против холостой при длине волны 500(490-540) нм. в кювере с длиной оптического пути 5мм. Нормальные величины в плазме/сыворотке 3,5-6,1 мМоль/л, в моче- не более 0.5 мМоль/л.
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Рисунок 6,7 – Определение глюкозы на «Энзискан Ультра»
Еще один метод определения глюкозы Глюкоза-Ново. В набор входит Реагент(Р) – фосфатный буферный раствор, содержащий глюкозооксидазу, пероксидазу, 4-аминоантипирин, фенол, стабилизатор; готовый к использованию и Калибратор- калибровочный раствор глюкозы с концентрацией 5,55 ммоль/л, аттестованный относительно стандартного референтного материала SRM 909c (NIST, США); готовый к использованию.
Хранить при 2-8°С в упаковке предприятия-изготовителя в течени всего срока годности.  Набор предназначен для проведения анализа на любом фотометрическом оборудовании, анализа на любом фотометрическом оборудовании, включая биохимические полуавтоматические и автоматические анилизаторы.Длира волны 510(490-540); длана оптического пути: не менее 5 мм; температура 37°С.
Состояние, при котором у человека повышен уровень глюкозы, называется гипергликемией. Среди возможных причин, которые к ней приводят, отмечают: введение слишком незначительной дозы инсулина, пропуск дозы инсулина, прием некоторых лекарственных средств, отсутствие регулярных физических нагрузок, употребление слишком большого количества углеводов, частые стрессовые ситуации, инфекционные поражения, злоупотребление алкоголем. Это состояние характерно для всех типов диабета. Причина гипогликемии – нарушение секреции или действия гормона, ответственного за углеводный обмен. Связан с ожирением или аутоиммунными дисфункциями. Также возможно влияние гормональных факторов и чрезмерная реакция организма на эмоциональные нагрузки и физические нагрузки.
Глюкозурия – это патологическое состояние, характеризующееся обнаружением в пробе мочи глюкозы. Причинами могут выступать заболевания поджелудочной железы, различные эндокринные расстройства, болезни почек. Сама по себе глюкозурия не имеет клинических проявлений. Длительное выделение с мочой большого количества глюкозы повышает риск развития инфекций мочевыводящих путей (пиелонефрита, цистита).
4 день
Определение креатинина кинетическим методом Яффе.

Креатинин синтезируется в печени, почках, поджелудочной железе и транспортируется в мышечную ткань. В мышцах и в ткани головного мозга он превращается в креатинфосфат, относящийся к фосфогенам- соединениям, являющимся запасными носителями знетгии. Гидролиз фосфата ведет к образованию креатинина. Креатинин образуется также при неферментативной дегидратации креатинина(2% от общего количества кратинина). Повышение содержания креатинина в крови наблюдается при:

·  нарушении функции почек( острая и хроническая почечная недостаточность);

·  мочекаменной болезни.

Принцип основан на том что, в щелочной среде креатинин с пикратом формируют комплекс желтого цвета. Интенсивность окрашивания прямо пропорциональна концентрации креатинина и может быть измерена фотометрически. Исследуемым материалом является сыворотка или гепаринизированная плазма.

Анализ:

Рабочий раствор: Смешать 1 объем пикриновой кислоты(Р№1) с 1 объемом гидроксида натрия Р№2). Раствор стабилен 10 дней при +4+8°С,1 день при +20+25°С.
	
	Опыт, мкл
	Калибратор, мкл
	Контроль,мкл

	Сыворотка или плазма
	50
	-
	-

	Калибратор(Р№3)
	-
	50
	-

	Рабочий раствор
	500
	500
	500


Все перемешать, сразу через 20 секунд считать абсорбцию А1 пробы и стандарта. Строго через 80 секунд после первого считывания считать абсорцию А 2 и стандарта. Измерение проводится на фотометрах РМ-750 или 5010+.
5 день

Хранение и утилизация биоматериала.

В конце рабочего дня все отработанные вакутейнеры с биоматериалом необходимо переместить в комнату временного хранения биоматериала. Срок хранения сыворотки крови - 48ч. Пробирки, отработанные в один день, обязательно маркируются текущей датой с целью последующей утилизации по истечении срока хранения. Сыворотку хранят в специализированном холодильнике. 
Медицинские отходы подразделяются на классы опасности.

1)Класс А - Эпидемиологически безопасные, нетоксичные отходы, которые по составу приближены к твердым бытовым, не контактировали с биологическими жидкостями или инфекционными больными. К ним относят канцелярские принадлежности, упаковку, мебель, инвентарь, потерявшие потребительские свойства, смет от уборки территории, отработки центральных пищеблоков и подразделений ЛПУ, кроме инфекционного и фтизиатрического.
Отходы класса А можно собирать в любые герметичные пакеты.
2)Класс Б - Отходы с потенциалом инфицирования, которые могут привести к эпидемиям. К опасным медицинским отходам принадлежат:
· материалы и инструменты, загрязненные биологическими жидкостями, например кровью;

· патологоанатомические отходы;

· органические послеоперационные (органы, ткани);

· пищевые – из инфекционных отделений;

Отходы класса Б собираются в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (непрокалываемую) упаковку (контейнеры) желтого цвета или имеющие желтую маркировку. Выбор упаковки зависит от морфологического состава отходов. Для сбора острых отходов класса Б должны использоваться одноразовые непрокалываемые влагостойкие емкости (контейнеры). Емкость должна иметь плотно прилегающую крышку, исключающую возможность самопроизвольного вскрытия. Для сбора органических, жидких отходов класса Б должны использоваться одноразовые непрокалываемые влагостойкие емкости с крышкой (контейнеры), обеспечивающей их герметизацию и исключающей возможность самопроизвольного вскрытия. 

После заполнения пакета не более чем на 3/4 сотрудник, ответственный за сбор отходов в данном медицинском подразделении, завязывает пакет или закрывает его с использованием бирок-стяжек или других приспособлений, исключающих высыпание отходов класса Б. Твердые (непрокалываемые) емкости закрываются крышками. При окончательной упаковке отходов класса Б для удаления их из подразделения (организации) одноразовые емкости (пакеты, баки) с отходами класса Б маркируются надписью "Отходы. Класс Б" с нанесением названия организации, подразделения, даты и фамилии ответственного за сбор отходов лица. Дезинфекция многоразовых емкостей для сбора отходов класса Б внутри организации производится ежедневно. 

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

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

· фтизиатрических стационаров;

· микробиологических лабораторий, работающих с возбудителем туберкулеза.

· непригодные живые вакцины;

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

· от лекарственных производств, от хранения биомедицинских клеточных препаратов.
Медицинские отходы класса В собирают в герметичные красные пакеты со специальной маркировкой.
4)Класс Г - Токсикологически опасные отходы, близкие по составу к промышленным. В их числе:

· просроченные лекарственные средства и антисептики;

· цитостатики и химиопрепараты;

· ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование;

· отходы фармацевтических производств;

· отходы от эксплуатации оборудования, систем освещения и др.

5)Класс Д - Радиоактивные отходы. К ним относят любые материалы, предметы, частицы, в которых содержание радионуклидов превышает допустимые нормы радиационной безопасности.

Сыворотка крови - отход класса Б, поэтому перед утилизацией необходимо провести дезинфекцию путем замачивания в дез. р-ре с выдерживанием экспозиции.
6 день
Методический день.
7 день

Определение содержания показателей водно-минерального обмена.
Определение концентрации натрия в сыворотке крови энзиматическим колориметрическим методом.
Принцип метода в том что, ион натрия активирует Na- зависимую (- галактозидазу. Активированной фермент расщепляет ONPG до галактозы и окрашенного о- нитрофенола. Интенсивность окраски после окончания инкубации пропорциональна активности фермента и, соответственно , концентрация натрия в исследуемом образце. Скорость  в расщепление ONPG пропорциональна концентрации натрия в пробе, что позволяет производить изменения псевдокинетическим двухточечным методом по увеличению оптической плотности при дине волны 420 (405-436) нм. Исследуемым материалом является сыворотка крови. 
Срок хранения набора – 12 месяцев при 2-8°С в темноте. Дата изготовления, серия и каталожный номер набора указаны на упаковке. Рабочий реагент: растворите содержимое одного флакона №3 в 10 мл реагента №1. Рабочий реагент стабилен не менее 10 дней при 2-8°С. Реагенты №2,5 и калибратор готовы к использованию. Вскрытые реагенты стабильны в течение месяца. 
Анализ
	Внести в пробирки:
	Опытная проба, мл
	Калибровочная проба, мл
	Холостая проба по образцу, мл
	Холостая проба, мл (Реагентная)

	Рабочий реагент (37°С)
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3

	Бидистиллированная вода
	-
	-
	-
	0,01

	Сыворотка крови
	0,01
	-
	-
	-

	Калибратор
	-
	0,01
	-
	-


При внесении сыворотки оботрите наконечник пипетки фильтровальной бумагой, внесите образец в рабочий реагент и дважды ополосните наконечник в рабочем реагенте. Тщательно перемешайте и инкубируйте при 37°С не менее 2 минут. Инициируйте реакцию: во все пробирки внести по 0,015 мл стартового реагента (реагент №2) и инкубируйте при 37°С 15 минут. Остановите реакцию: во все пробирки добавьте по 1,7 мл СТОП-реагента, в пробирку с холостой пробой внесите сыворотку по добавлению СТОП- реагента. Оптическая плотность стабильна 60 минут после остановки реакции.
	СТОП-реагент (реагент №5)
	1,7
	1,7
	1,7
	1,7

	Сыворотка крови 
	-
	-
	0,01
	-


Пробы плотно закройте и тщательно перемешайте путем переворачивания. Метод требует постановки холостой пробы по образцу к каждой сильно окрашенной опытной пробе. 
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Рисунок 8 – Определение концентрации натрия в сыворотке крови

Определение концентрации калия - ново в сыворотке в плазме крови турбидиметрическим методом. Данный набор регентов Калий-Нова предназначен для количественного определение содержания калия в сыворотки и плазме крови человека. 
Принцип действия: при взаимодействии ионов калия с ионами тетрафенилбората в щелочной среде образуется стабильная суспензия. Оптическая плотность суспензии, измеренная при длине волны 578 (570-590) нм, пропорциональна концентрации калия в пробе. Потенциальный риск – класс применения набора – 2 а. Реагент содержит щелочь, калибратор, токсичное соединение – натрия азид. При работе следует избегать их разбрызгивание и попадание на кожу и слизистые; при попадание немедленно промыть пораженное место большим количество проточной воды.
8 - 11 день

Работа на биохимических анализаторах.

Биохимический анализатор COBАS 6000 также способен определять все необходимые биохимические показатели сыворотки крови. Выбор анализатора зависит от имеющихся в нём реактивов. Данный биохимический анализатор является основным, т.к. именно на нём производится основное количество исследований биохимических свойств сыворотки. COBAS 6000 также соединён с системой QMS и необходимые показатели определяет автоматически после запуска.
Стандартный биохимический анализ включает в себя следующие показатели:
1. Общий белок – представляет сумму всех белков в организме, отражает состояние белкового обмена.
2. Креатинин, мочевина – конечные продукты белкового обмена. Оценка функции печени и почек. 
3. Аланинаминотрансфераза (АЛТ), Аспартатаминотрансфераза (АСТ) – ферменты, присутствующие во всех органах и тканях. Повышаются при любом разрушении клеток, но наибольшее клиническое значение имеют при патологии печени. 
4. Билирубин общий – желчный пигмент. Участвует в оценке функции печени и желчевыводящих путей.
5. Глюкоза – показатель углеводного обмена. Повышение уровня глюкозы натощак требует исключения сахарного диабета.

Табл. - Нормы показателей биохимического анализа крови у взрослых

	Анализ:
	Мужчины:
	Женщины:

	Общий белок
	64-84 г/л.
	64-84 г/л.

	Глюкоза
	3,30-5,50 ммоль/л.
	3,30-5,50 ммоль/л.

	Мочевина
	2,5-8,3 ммоль/л.
	2,5-8,3 ммоль/л.

	Креатинин
	62-115 мкмоль/л
	53-97 мкмоль/л.

	Холестерин
	3,5-6,5 ммоль/л.
	3,5-6,5 ммоль/л.

	Билирубин
	5-20 мкмоль/л.
	5-20 мкмоль/л.

	АлАТ (АЛТ)
	до 45 ед/л.
	до 31 ед/л.

	АсАТ (АСТ)
	до 45 ед/л.
	до 31 ед/л.

	Липаза
	0-190 ед/л.
	0-190 ед/л.

	Альфа-амилаза
	28-100 ед/л.
	28-100 ед/л.

	Панкреатическая амилаза
	0-50 ед/л.
	0-50 ед/л.
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Рисунок 9 - Биохимический анализатор COBAS 6000
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Рисунок 10 – Биохимический анализатор COBAS 6000 внутри

12 день

Методический день.

13-15 день

Работа на биохимических анализаторах.

Биохимический анализатор AU 480 используется в клинико-диагностической лаборатории для определения целого ряда показателей, таких как ферменты (АЛТ, АСТ, амилаза, ГГТ, ЛДГ, щелочная фосфотаза), субстраты (альбумины, глюкоза, билирубин, холестерин, железо, магний, креатинин, мочевина), специфических белков (СРБ, иммуноглобулины, миоглобин, ферритин), электролиты (Na, Cl, К), а  также позволяет проводить лекарственный мониторинг. Данный анализатор соединен с системой QMS, и благодаря этому он способен автоматически определять заданные врачом параметры для каждого пациента, считывая штрихкод на пробирке.
[image: image11.jpg]



Рисунок 11 – Внешний вид биохимического анализатора AU 480
[image: image12.jpg]



Рисунок 12 – Устройство биохимического анализатора AU 480
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Рисунок 13 – Запуск биохимического анализатора AU 480
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Рисунок 14 – заполненный штатив биохимического анализатора AU 480
Перед началом работы на анализаторе доктор в обязательном порядке доктор проводит контроль качества. В случае отклонений показателей контрольных растворов от нормы необходимо провести калибровку с помощью калибровочных растворов.

 Более 15 отделений диспансера ежедневно приносят кровь на определение целого ряда показателей, для каждого отделения есть своя специфика назначений,  так, например, помимо стандартного биохимического исследования, в зависимости от локализации опухоли и её возможных метастазов, доктора онкохирургического отделения опухолей головы и шеи (ОГШ) назначают своим пациентам дополнительное исследование на Кальций общий, фосфор; Отделение онкоколопроктологической (ОКП) хирургии – Амилазу и электролиты (Na, K, Cl); Радиотерапевтические отделения – Кальций общий и альбумин; Отделение паллиативной медицинской помощи - электролиты, амилаза. Такой спектр анализов назначают с целью отслеживания состояния пациента, оценки эффективности лечения и необходимости его корректировки. Нормы данных показателей ранее были указаны в Табл. представленной выше.

Характерные для отделения ОГШ общий кальций и фосфор определяют при поступлении пациента и после операции. Эти показатели отвечают на проведение нервного импульса в организме человека и позволяют лечащему врачу проконтролировать возникновение судорог у пациента и предотвратить их.
Амилаза – фермент поджелудочной железы, определяется у пациентов, находящихся в отделениях, связанных с пищеварительной системой, таких как отделение онкоколопроктологической хирургии, онкоабдоминальной хирургии. Наблюдение за уровнем амилазы до и после операции позволяет врачу оценить сохранение функций поджелудочной железы и, как следствие, состояние пищеварительной системы пациента.

16-18 день
Методический день.

19 день
Взятие капиллярной крови из пальца.
Клинический анализ капиллярной крови включает в себя определение концентрации гемоглобина, количества эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, величины гематокрита и эритроцитарных индексов (MCV, RDW, MCH, MCHC), формулу крови (процентное соотношение различных видов лейкоцитов (нейтрофилы, лимфоциты, эозинофилы, моноциты, базофилы)). Дополнительно, в случае необходимости, измеряется скорость оседания эритроцитов (СОЭ).

При проведении профосмотров и диспансеризаций по капиллярной крови измеряют содержание глюкозы и проводят экспресс-тесты уровня холестерина.

Подготовка к исследованию

Процедуру проводят в утренние часы, обычно с 8.00 – до 10:00, – натощак: предыдущий прием пищи накануне вечером должен быть минимум за 12 часов до взятия. С утра в день исследования можно только пить воду.

За несколько дней до анализа желательно исключить из рациона жирную пищу и алкоголь. Также рекомендуется временно ограничить физические нагрузки, по возможности высыпаться и избегать стрессов. Перед процедурой крайне не рекомендовано курить.
Правила взятия капиллярной крови

Инструмент

Палец прокалывают одноразовым стерильным скарификатором – это исключает риск инфицирования. Размер иглы или лезвия подбирается индивидуально, в зависимости от возраста и физических (физиологических) особенностей пациента. Современные автоматические скарификаторы снижают и болевые ощущения, и волнение пациента.
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Рисунок 15 - Автоматический ланцет

Выбор места взятия крови

Выбирают неохлажденный, не цианотичный, не отечный палец, Прокол лучше делать у кончика IV пальца левой руки (у правшей). Можно прокалывать II и III пальцы. Если руки у пациента холодные, то перед проведением прокола их нужно обернуть на 10—15 мин довольно горячим полотенцем. Чтобы усилить кровоток, нежно массируют палец от основания к кончику. Тампоном, смоченным спиртом, тщательно обрабатывают кончик пальца и дают поверхности просохнуть.

У новорожденных и детей до 1 года капиллярную кровь набирают из пятки. Методика взятия крови из пятки во многом схожа с методикой взятия крови из пальца. Глубокий укол пятки выполняют у дистального края пяточной кости, предварительно подогрев стопу в теплой воде

Порядок взятия капиллярной крови из пальца

1. Подготовить на манипуляционном столике необходимое оснащение.

2. Идентифицировать пациента, представиться, объявить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.

3. Промаркировать пробирки, указав ФИО пациента, отделение (с целью исключить ошибки при идентификации пробы биоматериала).

4. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.

5. Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика

6. Надеть нестерильные перчатки

Техника взятия капиллярной крови

1. Смочить ватный (марлевый) шарик в антисептическом средстве.

2. Одной рукой взять 4-ый палец свободной руки пациента, слегка помассировать его, зажав верхнюю фалангу пальца указательным и большим пальцами.

3. Другой рукой обработать смоченным в антисептическом средстве ватным (марлевым) шарике внутреннюю поверхность верхней фаланги пальца пациента антисептиком. Осушить поверхность пальца сухой стерильной салфеткой (ватным шариком).

4. Поместить использованную салфетку (шарик) в лоток для расходуемого материала.

5. После высыхания кожи взять скарификатор и сделать быстрым движением прокол кожи.

6. Поместить использованный скарификатор в не прокалываемый контейнер для использованных скарификаторов.

7. Вытереть первые капли крови сухой стерильной салфеткой (ватным шариком). Поместить использованную салфетку (шарик) в лоток для расходуемого материала.

8. Самотёком или с помощью капилляра набрать необходимое количество крови. Объём взятой крови должен соответствовать метке на пробирке.

9. Прижать к месту прокола салфетку (ватный шарик) с антисептическим раствором. Попросить пациента держать салфетку (ватный шарик) у места прокола 2-3 минуты.

10. Перевернуть пробирку в вертикальное положение для переноса крови из капилляра в пробирку.

11. Повернуть крышку с пробирки, снять и переместить в не прокалываемый контейнер вместе со встроенным капилляром, не разбирая.

12. Снять крышку с основания пробирки, плотно закрыть пробирку или закрыть пробирку крышкой-пробкой до щелчка (в зависимости от модификации пробирки).

13. Тщательно перемешать пробу, переворачивая пробирку.
20-21 день
Определение глюкозы в капиллярной крови. Определение гемоглобина в капиллярной крови.
Глюкоза показывает степень углеводного обмена в организме. Ее утилизацией занимаются несколько гормонов, вырабатываемых печенью, почками, поджелудочной железой. При помощи анализа определяются отклонения в работе этих органов, диагностируется сахарный диабет любого типа, включая чувствительность беременных к глюкозе.

На значения оказывает влияние физическая активность. Получаемые значения могут отклоняться в большую (гипергликемия) или меньшую (гипогликемия) сторону. Для проведения исследования нужно сдать капиллярную кровь. В онкологическом диспансере определение глюкозы осуществляется с помощью аппарата CARE diagnostica. В отличие от вышеупомянутых биохимических анализаторов, данный аппарат не имеет подключения к программе QMS, поэтому лаборанту необходимо внести точные результаты, определенные аппаратом, вручную для каждого пациента.
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Рисунок 16 – Аппарат CARE diagnostica
Гемоглобин - основной дыхательный пигмент и главный компонент эритроцита, выполняющий важные функции в организме человека: перенос кислорода из легких в ткани и углекислого газа из тканей в легкие. Он также играет существенную роль в поддержании кислотно-основного равновесия крови. Буферная система, создаваемая гемоглобином, способствует сохранению рН крови в определенных пределах.
В рамках прохождения практики возникла необходимость определить содержание гемоглобина в крови пациента, находящегося на операции. Капиллярную кровь получают при помощи прокола пальца пациента непосредственно на операционном столе, а затем выполняют исследование в лаборатории на аппарате Sysmex XP-300. Данный аппарат также не сообщает результат в программу QMS, измеренные показатели появляются на дисплее в правой части аппарата. Лаборанту необходимо как можно скорее внести результат в систему.
В норме содержание гемоглобина в крови у мужчин составляет 130-160 г/л, у женщин – 120-150 г/л.
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Рисунок 17 – Аппарат Sysmex XP-300
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Рисунок 18 – Дисплей аппарата Sysmex XP-300 с готовым результатом анализа
22-23 день
Определение содержание билирубина и холестерина.
Образцом для исследования является негемолизированная сыворотка крови человека. Сыворотку необходимо защищать от воздействие света. Образцы сыворотки крови можно хранить при комнатной температуре (+18 – 25 °С) не более 8 ч, при температуре +2 – 8 °С – не более двух суток или при -20 и ниже – не более 2 нед. Повторное размораживание образцов сыворотки крови не допускается. 

К содержимому флакону с калибратором добавить 1,0 мл дистил. воды, растворить при осторожном перемешивании. Растворенный калибровочный образец билирубина неустойчив, его необходимо хранить при защищенном от света месте не более 1 нед. при +2 – 8 °С или при -20 и ниже – не более 3 нед. Допустимо держать приготовленный раствор при комнатной температуре в течении рабочего дня. Реагенты и калибратор перед проведением анализа выдержать при комнатной температуре в течение времени не менее 30 мин. Реагент 1 и анализированные пробы не держать на свету. После использования флакон с реагентом поместить в защищенное от света место.
	Отмерить, мл
	Общий билирубин (опытная проба)
	Конъюгированный билирубин (опытная проба)
	Контрольная (холостая) проба для общего билирубина
	Контрольная (холостая) проба для Конъюгированного билирубина
	Калибровочная проба
	Контрольная (холостая) проба для калибратора

	Реагент 1
	0,1
	-
	1,0
	-
	1,0
	1,0

	Реагент 2
	0,05
	-
	-
	-
	0,05
	-

	Реагент 3
	-
	1,0
	-
	1,0
	-
	-

	Реагент 4
	-
	0,05
	-
	-
	-
	-

	Сыворотка крови
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	-
	-

	Калибратор
	-
	-
	-
	-
	0,1
	0,1


После вскрытия флаконов реагенты можно хранить в плотно закрытом виде при комнатной температуре не более 3 мес. Пробы тщательно перемешать и выдержать при комнатной температуре: 
· Конъюгированный билирубин – 7 мин;

· Контрольная (холостая) проба для Конъюгированного билирубина – 7 мин;
· Общий билирубин, контрольная (холостая) проба для общего билирубина; контрольная (холостая) проба для калибратора – 20 мин. 
Регистрация результатов.
Измерить оптическую плотность проб против дистиллированной воды при длине волны 546 (520 – 560) нм. в кювете с длинной оптического пути 10 мм. Окраска растворов для общего билирубина устойчивого в течении 1 ч. Окраска растворов для конъюгированного билирубина в не устойчивом, поэтому измерение оптической плотности происходит точно через 7 минут. 
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Рисунок 19 – Определение общего билирубина

Набор реагентов для определения концентрации общего холестерина. В сыворотке и плазме крови ферментативным методом «Холестерин» (далее по тексту – набор) предназначен для количественного определения содержания общего холестерина ы сыворотке и плазме крови человека ферментативным методом. Набор выпускается в восьми вариантах комплектации, рассчитанный на:
	Вариант комплектации
	Количество определений
	Расход Р на одно определение, мл
	Фасовка
	Используемый анализатор

	1
	400
	0,5
	2х100 мл(Р); 1х3,0 мл(К);
	Любой

	2
	1000
	0,5
	2х250 мл(Р); 1х3,0 мл(К);
	Любой

	3
	2000
	0,5
	4х250 мл(Р); 1х4,0 мл(К);
	Любой

	4
	800
	0,3
	4х60 мл(Р);
	Sapphire 400-24 (Сапфир 400-24)

	5
	800
	0,3
	6х40 мл (Р);
	Sapphire 400-24 (Сапфир 400-24)

	6
	1250
	0,2
	5х50 мл (Р);
	MIURA        (Миура)

	7
	4900
	0,2
	10х98 мл (Р);
	ILab Taurus (Таурус)

	8
	2400
	0,2
	8х60 мл (Р);
	BA400


Количество определений зависит от фасовки (варианта комплектации) и используемого биохимического анализатора при сохранении соотношения образец : реагент. Метод определения основан на том , что эфиры холестерина подвергаются гидролизу под действием холестеринэстеразы с образованием свободного холестерина. Холестерин окисляется кислородом воздуха в присутствии с 4-аминоантипирином и фенолом образует окрашенный продукт – хинонимин, интенсивность окраски которого пропорциональна концентрации холестерина в анализируемой пробе и измеряется фотометрически при длине волны 500(490-540) нм.
24 день

Методический день
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося: Ооржак Тумен Чаяанович
Группы 321   специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 20 октября  2023 г.  по 16 ноября 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:
	6

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3.
	- приготовление реактивов, 
- подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	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
	78

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	12

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


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

	практики я приобрела навыки приема, маркировка, регистрация биома-

	териала, приготовления реактивов, подготовки оборудования, посуды 

	для исследования. Также навыки определения активности современ-

	ными унифицированными методами. Определение содержания показа-

	телей углеводного обмена современными унифицированными мето-

	дами, определение содержания показателей белкового обмена совре-

	менными унифицированными методами, содержания показателей вод-

	но-минерального обмена, показателей гемостаза, работы на современ-

	ном биохимическом оборудовании, утилизации и регистрации итога.

	2. Самостоятельная работа: В ходе прохождения практики я самостоятельно

	изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-

	противоэпидемический режим в КДЛ; организовывала свое рабочее 

	Место;  принимала, маркировала и регистрировала биоматериал. Про- 

	водила подготовку оборудования, посуды для исследования. Опреде-

	ляла содержания показателей белкового обмена  современными уни-

	фицированными методами. Проводила определение содержания пока-

	зателей водно-минерального обмена. Работала на современном биохи-

	мическом оборудовании. Утилизировала отработанный материал.

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	Со стороны руководителя была оказана помощь в оформлении днев-

	ника ,предоставлении практической и теоретической частях, ознаком-

	лении проведения различных методик. Ознакомление с правилами 

	внутреннего распорядка работы в лаборатории . изучение нормативных 

	документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический 

	режим в КДЛ: Регистрация результатов исследования. проведение 

	стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды и т.д.

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:  нет

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   _______________________________
                                                              (подпись)                              (ФИО)
М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА
__________ Ооржак Тумен Чаяанович___________
ФИО
обучающийся (ая) на 3 курсе  по специальности СПО
31.02.03          Лабораторная диагностика
успешно прошел (ла) производственную практику по профессиональному модулю:          Проведение лабораторных биохимических исследований
                                 наименование профессионального модуля
в объеме___144___ часов с «20» октября  2023 г.   по  «16» ноября 2023 г. 
в организации __ КГБУЗ «Краевая межрайонная детская больница №4»________________
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Баллы

0-2

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

	

	ОК.2 Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК.13 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ПК 3.1
Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.


	Правильно организовывает свое рабочее место, выделяет в выполняемой работе  первоочередные задачи,  соблюдает профессиональную дисциплину.


	

	ОК.3 Решать проблемы, оценивать риски и принимать решения в нестандартных ситуациях

ПК 3.2
Проводить лабораторные биохимические исследования биологических материалов; участвовать в контроле качества.


	Проводить современные биохимические исследования, правильно интерпротировать результаты исследования

	

	ОК.4 Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Находит  и отбирает значимую профессиональную информацию в части действующих нормативных документов, регулирующих организацию лабораторной деятельности, применяет их положения на практике.


	

	ОК.5 Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

ПК 3.3
Регистрировать результаты лабораторных биохимических исследований.

	Использует прикладное программное обеспечение для регистрации исследований,пациентов.

Соблюдает форму заполнения учетно-отчетной документации (журнал, бланки).

	

	ОК.6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	Относится к медицинскому персоналу и пациентам уважительно, отзывчиво, внимательно. Отношение к окружающим бесконфликтное.

	

	ОК.7
Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и контролировать их работу с принятием на себя ответственности за результат выполнения заданий.
	Ответственно и правильно выполняет порученные
задания
	

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


	

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

	

	ОК.10
Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Демонстрирует толерантное (уважительное) отношения к представителям социальных, культурных и религиозных общностей.

	

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

ОК 14
Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 3.4
Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.


	Соблюдает санитарно-гигиенический режим, правила ОТ и противопожарной безопасности. Отсутствие вредных привычек. Участвует в мероприятиях по профилактике профессиональных заболеваний

	

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


	Соблюдает инструкцию по  сбору отходов

	

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

	


Дата_________________.
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ФИО, 

Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность
Критерии оценки для характеристики:

26-24 баллов – отлично

23-20 баллов – хорошо

19-15 баллов – удовлетворительно

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

 ПМ 03 Проведение лабораторных биохимических исследований 
МДК 03.01 Теория и практика  лабораторных биохимических исследований 
с «20» октября  2023 г.   по  «16» ноября 2023 г.  в объеме __144_ часов

в организации КГБУЗ «Краевая межрайонная детская больница №4»__
освоил общие компетенции    ОК 1 – ОК 14 

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

	1. 
	Оценка общего руководителя  производственной практики
	

	2. 
	Дневник практики
	

	3. 
	Индивидуальное задание 
	

	4. 
	Дифференцированный зачет
	

	5. 
	Итоговая оценка по производственной практике
	


Дата                 _______________                                Ф.И.О. _______________

                              (подпись общего руководителя производственной практики от организации)

МП организации

Дата                     методический руководитель __________  ПерфильеваГ.В.
                                                                                   (подпись)

МП учебного отдела
39
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