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Цели и задачи практики:

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

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

3. Осуществление учета и анализа основных биохимических и коагулологических показателей; 

4. Закрепление навыков оформления 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.

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

ПК 7.1. Готовить рабочее место и аппаратуру для проведения клинических лабораторных исследований.

ПК 7.2. Осуществлять высокотехнологичные клинические лабораторные исследования биологических материалов.

ПК 7.3. Проводить контроль качества высокотехнологичных клинических лабораторных исследований.

ПК 7.4. Дифференцировать результаты проведенных исследований с позиции «норма - патология».

ПК 7.5. Регистрировать результаты проведенных исследований.

ПК 7.6. Проводить утилизацию биологического 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. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности.

ОК 4. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

ОК 5. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

В результате производственной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

ПО.1 проведение высокотехнологичных биохимических исследований и определения показателей свертывающей и противосвертывающей систем крови;

Умения:
У.1 работать на современном лабораторном оборудовании; 

У.2 определять гормоны, специфические белки, онкомаркеры, витамины в биологических средах с использованием современных методов; 

У.3 проводить контроль качества клинико-биохимических исследований; 
У.4 определять показатели, характеризующие состояние свертывающей и противосвертывающей систем крови, современными методами; 

У.5. проводить контроль качества коагулологических исследований; 

Знания:
З.1 теоретические основы современных методов исследования, используемых в клинической химии (биохимии);

З.6 лабораторные показатели патологии системы гемостаза; 

З.7 система гемостаза в норме и при патологии;
Тематический план
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	8 семестр
	36

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

- изучение нормативных документов, регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ.
	3

	2
	Подготовка материала к биохимическим исследованиям, организация рабочего места: 

- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови. 

- приготовление реактивов, подготовка оборудования
	3

	3
	Определение биохимических показателей в биологических жидкостях:

-определение белков плазмы крови (НвА1с, тропонины, СРБ, прокальцитонин, пресепсин, кислый а-гликопротеин, 

а1-антитрипсин, гаптоглобин, фибриноген); 

- определение онкомаркеров (ХГ, АФП, КФ);

- определение гормонов;

- исследования гемостаза

- работа на современном биохимическом оборудовании (анализаторы, коагулометры, агрегометры).


	24

	5
	Регистрация результатов исследования.

Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:

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

- утилизация отработанного материала.
	3

	6
	Дифференцированный зачет
	3

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	5.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	6.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	

	3
	7.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	8.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	

	5
	9.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	10.04.2021
	8:00 – 14:00
	
	


Лист лабораторных исследований.

8 семестр
	Исследования.
	Количество исследований по дням практики.
	итог

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	НвА1с
	
	
	
	
	
	
	

	Тропонины
	
	
	
	
	
	
	

	пресепсин
	
	
	
	
	
	
	

	прокальцитонин
	
	
	
	
	
	
	

	Гормоны:


	
	
	
	
	
	
	

	Онкомаркеры:

-
-

-

-
	
	
	
	
	
	
	

	Протромбиновое время, МНО
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбиновое время
	
	
	
	
	
	
	

	АЧТВ
	
	
	
	
	
	
	

	Фибриноген 
	
	
	
	
	
	
	

	Антитромбин III
	
	
	
	
	
	
	

	Плазмин
	
	
	
	
	
	
	

	РФМК
	
	
	
	
	
	
	

	Время свертывания
	
	
	
	
	
	
	

	Участие в контроле качества
	
	
	
	
	
	
	


Инструктаж по технике безопасности
К работе в  клинико-диагностической лаборатории допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие медицинский осмотр, инструктаж по охране труда и пожарной безопасности.

Обязанности при работе:

1) Соблюдение правил внутреннего трудового распорядка;

2) Соблюдение режимов труда и отдыха;

3) Немедленное извещение заведующей отделением о ситуации, угрожающей жизни и здоровью;

4) Выполнение требований нормативных документов, инструкций по охране труда, правил пожарной безопасности;

5) Выполнение требований личной гигиены, содержание в чистоте рабочего места;

Необходимо руководствоваться принципом, что все пациенты потенциально инфицированы.

При работе в лаборатории необходимо использовать специальную одежду, сменную обувь, шапочку, средства индивидуальной защиты (перчатки, очки защитные, маска). После любой процедуры двукратно тщательно моют руки и дезинфицируют их.

При транспортировке биоматериала соблюдают следующие правила:

1. Емкости с биоматериалом плотно закрывать пробками;

2. Биоматериал транспортировать в штативах, поставленных в контейнеры, биксы или пеналы (на дно помещают салфетку)

3. Не вкладывать бланки и другую документацию в пробирки.
Запрещено:

1) Работать с неисправным оборудованием;

2) Оставлять включенным в сеть приборы, за исключением некоторых, которые могут находиться в круглосуточном режиме работы;

3) Принимать пищу на рабочем месте;

4) Пипетировать ртом;

5) Переливать кровь, сыворотку через край пробирки.
По окончании работы перчатки выбросить, поверхности столов обработать дезсредством, провести влажную уборку кабинета, кварцевание и проветривание.

Утилизация отходов происходит согласно требованиям СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами: в лаборатории утилизируют отходы класса А (неопасные отходы, не контактировавшие с больными - белый пакет или другого цвета, кроме желтого и красного) и отходы класса  Б (опасные отходы с возможным инфицированием - желтый пакет). Контейнеры для утилизации маркируются.

Подпись общего руководителя   ___________________
Подпись студента                         ___________________
М.П

1 день (05.04.2021)
Нормативные документы регламентирующих санитарно-противоэпидемический режим в КДЛ:
1. Приказ МЗ России № 380 от 25.12.1997 г. «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации».

2. Приказ МЗ России № 45 от 07.02.2000 г. «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях Российской Федерации».

3. Приказ МЗ России № 220 от 26.05.2003 г. «Об утверждении отраслевого стандарта «Правила проведения внутрилабораторного контроля качества количественных методов клинических лабораторных исследований с использованием контрольных материалов».

4. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами".

5. СП 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

6. Приказ МЗ СССР от 03.09.91 № 254. О развитии дезинфекционного дела в стране. 

7. ОСТ 42-31-2-85. Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения.
Подготовка материала к биохимическим исследованиям: прием, маркировка, регистрация биоматериала.

Пробирки с образцами венозной крови доставляют в лабораторию в день взятия в штативах в специальных сумках-саквояжах для доставки биологического материала, в которых пробирки должны находиться в вертикальном положении, а при транспортировке на удаленное расстояние - в специальных контейнерах.

Сотрудник лаборатории, принимающий материал, должен проверить:
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Правильность оформления направления: в бланке–направлении указываются данные обследуемого (ФИО, возраст, № истории болезни или амбулаторной карты, отделение, назначение);

2. Маркировку пробирок с образцами крови (на них должны быть нанесены код и фамилия больного, идентичные коду и фамилии в бланке направления материала для исследования). Далее материал регистрируется в системе QMS
Подготовка материала к биохимическим исследованиям: получение плазмы и сыворотки из венозной крови

Центрифугирование – это воздействие на вещества путем сверхскоростного вращения в специализированном аппарате. Главной частью любой центрифуги выступает ротор, который содержит гнезда для установки пробирок с материалом, что подлежит сепарации на отдельные фракции. Вещества, помещенные в пробирки, разделяются на различные субстанции согласно уровню плотности.

Необходимо, чтобы центрифужная камера была закрыта крышкой. Во время работы центрифуги запрещается открывать крышку камеры. После отключения центрифуги необходимо дать возможность ротору остановиться, запрещается тормозить ротор рукой.
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Центрифугирование крови.

Плазма получается из крови путем отделения клеток крови. Она представляет собой бесклеточную надосадочную жидкость, которая получается при центрифугировании крови, свертываемость которой ингибирована добавлением антикоагулянтов сразу же после взятия. В плазме содержатся факторы свертывания крови.
Алгоритм проведения центрифугирования биоматериала:
1. Принять биоматериал;

2. Проверить исправность оборудования;

3. Подготовить биоматериал для центрифугирования;

4. Провести центрифугирование биологических проб:
· Включить центрифугу;

· Открыть крышку рабочей камеры центрифуги;

· Разместить пробы, соответствующие по объёму, в гнезде ротора параллельно друг от друга:, при отсутствии второй пары пробы использовать чистую пробирку с водой для уравновешивания.

· Закрыть ротор крышкой

· Закрыть крышку рабочей камеры центрифуги

· Установить необходимую частоту вращения на панели управления в соответствии с назначениями проб

· Запустить центрифугу в работу, нажатием на кнопку.

5. Извлечь пробы из центрифуги
Виды вакутейнеров для лабораторных исследований:
	Биохимические, серологические иммунологические анализы,подбор крови для гемотрансфузии
	Вакутейнер с активатором свертывания (красная крышка) 

Материал - сыворотка

	Биохимический анализ плазмы 
	Вакутейнер с литиевой (натриевой) солью гепарина (зелёная крышка)

Материал – плазма 

	Коагулограмма, ПТИ, Фибриноген
	Вакутейнер с цитратом натрия (голубая крышка) 

Материал - плазма

	Срочные и рутинные биохимические анализы 
	Вакутейнер с гепарином (натриевая, литиевая или аммонийная соль) (зелёная крышка)

Материал – плазма или цельная кровь

	Общий анализ крови, подбор крови для гемотрансфузии
	Вакутейнер с ЭДТА (К₂ или К₃) (фиолетовая крышка)

Материал – плазма или цельная кровь

	Гормоны, вирусы, гепатиты, паразиты
	Вакутейнер с активатором свёртывания (красная крышка) 

	Иммунограмма (ручной метод)
	2 вакутейнера (зелёная крышка) 

1 вакутейнер (красная крышка) 

	Иммунограмма (проточная цитометрия)
	1 вакутейнер К2 ЭДТА (сиреневая крышка) 

1 вакутейнер (зелёная крышка) 

1 вакутейнер (красная крышка) 


2 день (06.04.2021)
 Определение биохимических показателей в биологических жидкостях.
Подготовка пациента к сдаче крови:

1) Необходимо воздержаться от физических нагрузок, приёма алкоголя и лекарств, изменений в питании в течение 24 часов до взятия крови. Рекомендуется сдавать кровь на исследование утром, натощак (8-часовое голодание).

2) В это время необходимо воздержаться от курения.

3) Желательно утренний приём лекарственных средств провести после взятия крови (если это возможно).

4) Не следует перед сдачей крови осуществлять следующие процедуры: инъекции, пункции, общий массаж тела, эндоскопию, биопсию, ЭКГ, рентгеновское обследование, особенно с введением контрастного вещества, диализ.

5) Если всё же была незначительная физическая нагрузка, нужно отдохнуть не менее 15 минут перед сдачей крови.
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Очень важно, чтобы точно соблюдались указанные рекомендации, так как только в этом случае будут получены достоверные результаты исследования крови.
Определение содержания показателей белкового обмена выполняется на биохимическом анализаторе AU680.
Характеристика основных белков плазмы.
Пресепсин – это новый высокоспецифичный и высокочувствительный маркер сепсиса, представляющий белок, образуемый макрофагами при фагоцитозе инфицирующих бактерий и грибков. 

Один из механизмов образования ПСП связан с бактериальными фагоцитозами расщеплением СD14 лизосомальными ферментами.

При развитии системных инфекций ПСП повышается раньше, чем другие маркеры сепсиса и независимо от их повышения или снижения.

Повышение ПСП сильно связано с повышением риска неблагоприятного исхода, а снижение – с повышением шансов выживания.

Средний уровень ПСП (пг/мл) у здоровых индивидов составляет 190 пг/мл. Установлены следующие диагностические уровни уровни ПСП (пг/мл): норма – 294,2 ± 121,4
Биологический материал - цельная кровь.
Вакунтейнер – с сиреневой крышкой. 
Тропонин - регуляторный глобулярный белок сердечной мышцы, специфический маркёр повреждения миокарда. Для подтверждения или исключения инфаркта миокарда, уточнения степени поражения сердечной мышцы, выбора тактики лечения, установления рисков развития осложнений заболеваний сердца используется определение двух видов глобулярного белка— тропонина I и тропонина Т. Для анализа на тропонины используется гепаринизированная плазма венозной крови.

Метод определения уровня Tn основан на иммунохимическом анализе. Концентрация тропонина I в крови у человека со здоровым сердцем не превышает 0,026 нг/мл, тропонина Т — 0,1 нг/мл.

Биологический материал - венозная цельная кровь и плазма.
Вакунтейнер - Пластиковая пробирка (с белой крышкой).
СРБ - специфический белок, неспецифический индикатор воспаления, которого у здорового человека нет или он присутствует в ничтожно малых количествах. Относится к белкам острой фазы, поэтому используется для диагностики острых воспалительных заболеваний.

СРБ в сыворотке здоровых людей обычными методами не обнаруживается. Проба на СРБ становиться положительной в остром периоде многих воспалительных заболеваний, при злокачественных новообразованиях. Так положительные результаты наблюдаются при          инфаркте миокарда, ревматизме, системной красной волчанке, инфекционном неспецифическом полиартрите, нефрите, лимфогранулематозе. 

Для определения С-реактивного белка используются нефелометрические и турбодиметрические методы, латексный метод. Иммунотурбидиметрия.
Референсные значения C-реактивного белка в крови составляют от 0 до 5 мг/л.

Биологический материал – сыворотка, венозная кровь

Вакунтейнер - пластиковая пробирка (с белой крышкой) или моноветт (с белой крышкой объем 7,5 мл) с активатором свертывания и шариками.
Прокальцитонин - это прародитель кальцитонина, гормонального соединения, продуцируемого С-клетками в щитовидной железе, а также в некоторых других органах.

Метод определения уровня прокальцитонина иммунохемилюминесцентный анализ.

Данный гликопротеин заметно возрастает в крови при инфекционных процессах. В нормальных условиях прокальцитонин в кровоток практически не попадает и у здоровых людей в плазме крови можно обнаружить только его следы. При системных воспалительных болезнях бактериальной этиологии кальцитонин начинает синтезироваться не только в щитовидной железе, но еще и в ткани легких, печени, поджелудочной железы, вследствие чего количество прокальцитонина в крови увеличивается.

Референсные значения: 0 - 0,064 нг/мл.

Биологический материал – венозная кровь, которая берется из локтевой вены. 

Вакунтейнер -  пробирка с фиолетовой крышкой (ЭДТА), осторожно перемешать 5-6 раз!
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Гликозилированный Hb (НвА1с) – гемоглобин, образуется посттрансляционно, вследствии «нагрузки» обычного Hb глюкозой. Проводят для ранней диагностики сахарного диабета.

Биологический материал - венозной, так и капиллярной крови.
Норма НвА1с – 4-5,5% от общего Нв.

Метод определения гликированного гемоглобина референсный метод - жидкостная ионообменная хроматография высокого давления (ВЭЖХ).  Коэффициент вариации (CV) <4%  (на практике 1-1.5%).
Вакунтейнер – пластиковая пробирка с зеленой крышкой вместимостью 2,5мл или моноветт с красной крышкой вместимостью 2,7мл для гематологических исследований с антикоагулянтом К3 ЭДТА.
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Определение на автоматическом анализаторе  D10 предназначен для определения гликозилированного (гликированного)  и других фракция гемоглобина. 
Анализатор представляет собой автоматизированную систему,  штатив которой рассчитан на максимальную загрузку 10 образцов (50 при подключении автоматическогозагрузчика штативов).
        Время одного анализа - 3 мин.
        Прибор создает градиент концентрации за счет изменения скорости подачи буферов на хроматографическую колонку, благодаря чему происходит разделениеразличных фракций гемоглобина (A1c,  A1a,  A1b,  LA1c/CHb,  A2, F) на ионообменной смоле колонки, затем происходит регистрация путем фотометрии при длине волны 415 нм. В анализаторе предусмотрена идентификация образцов по наклеенному штрих коду, при этом контрольным пробам соответствуют штрих коды, входящие в комплект набора.  
   Результаты исследований представляются в виде распечатки с хроматограммой и сообщением, идентифицирующим все обнаруженныепики и относительный процент каждого пика. Результаты определения уровня фракции HbA1C представлены отдельной строкой.

3 день (07.04.2021) 
Определение коагулологических показателей.
Преаналитический этап исследований гемостаза
Для исследования системы гемостаза в биохимических исследованиях используют плазму, получаемую из венозной крови. 
Подготовка обследуемых: 

1) Забор крови делают утром с 8 до 10 часов и натощак, из локтевой вены. 
2) Исключить физическое перенапряжение и эмоциональное возбуждение (дать обследуемому 15 минут отдохнуть).

3) Исключить курение и прием алкоголя непосредственно перед обследованием. 

4) Первые 5-6 капель выпускают на ватный тампон, т.к. они могут содержать тканевой тромбопластин. 

5) До центрифугирования пробирки ставят в ледяную баню (кроме исследования функции тромбоцитов). 

6) Если гематокритный показатель близок к нормальному (40 - 45 %), то соотношение крови и антикоагулянта должно составлять 9 : 1. 

7) Взятие крови целесообразно проводить не в одну пробирку, а дробно в несколько пробирок с соответствующей расфасовкой антикоагулянта – стабилизатора. 

8) В качестве антикоагулянта используют 3,8 % раствор цитрата натрия, т.к. в цитратной плазме лучше сохраняются лабильные факторы свертывания крови и тромбоциты. 

9) Плазму рекомендуется хранить при комнатной температуре, если ее используют для определения ПТВ, активности ф.VII или исследования функции тромбоцитов, для проведения всех прочих тестов плазму хранят при 2-8 С 

10) Ацетилсалициловая кислота, нестероидные противовоспалительные средства, пенициллин, стрептокиназа, урокиназа увеличивают время кровотечения.
Центрифугирование биоматериала для коагулологических исследований

	Биологический материал
	Количество оборотов
	Время, мин

	Богатая тромбоцитами
	1000
	6

	Бедная тромбоцитами
	4000

3000
	10

15

	Безтромбоцитарная
	8000
	4


Определение показателей гемостаза

Определения показателей гемостаза проводят с помощью анализатора гемостаза «СТАРТ – 4», автоматического коагулометрического анализатора для диагнотики in vitro ACL TOP 700

Метод определения: оптический клоттинговый

Клоттинговые (от англ. clot –сгусток) методы основаны на измерении промежутка времени с момента внесения реагента, запускающего ферментативный процесс свертывания плазмы (каскад реакций), до момента коагуляции – образования фибринового сгустка (нитей фибрина).

Анализатор гемостаза «СТАРТ – 4»
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Автоматический коагулометрический анализатор для диагнотики in vitro ACL TOP 700
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Проведение анализа на автоматическом коагулометре:

· Выбрать на коагулометре программу для определения протромбинового времени.

· Поместить флаконы с приготовленными реагентами в соответствующие ячейки коагулометра.

· Поместить контрольные и исследуемые образцы плазмы в соответствующие ячейки коагулометра.

· Запустить программу измерения.

· Считать результаты.

Показатели и нормы гемостаза

При исследовании показателей разные лаборатории могут использовать различные методики. Так, норма скорости процесса коагуляции варьирует от 5-10 до 8-12 минут в зависимости от выбранной методики. Оценка соответствия результатов норме должна проводиться в соответствии с нормативами конкретной лаборатории.
Скрининг тесты.

Тромбоциты  -  клетки крови, основная функция которых – участие в свертывании крови. Используют для  выявления нарушений свертывания или заболеваний костного мозга.

Метод исследования Подсчет максимально точного количества тромбоцитов осуществляется при помощи камеры Горяева и метода Фонио. Подсчет тромбоцитов по Фонио довольно точен. Метод Фонио является наиболее удобным именно при автоматическом подсчете.

Биоматериал для анализа – Венозная кровь.

Референсные значения:    180 – 320*10^9
Время кровотечения - это специфическая методика оценки состояния кровеносной системы, точнее - сосудов. В норме, согласно этому методу, период от начала до остановки кровопотери должен составлять не более трех минут.

Если сосудистые стенки повреждены, то тромбоциты должны немедленно активизироваться, чтобы принять участие в свертывании – гемокоагуляции. Сосуды при нормальной эластичности спазмируются и закупориваются агрегированными тромбоцитами (агрегация – склеивание, слипание клеток). Таким образом, сосуд закрывается первичным, очень важным образованием, который называют «белый тромб». Данный показатель не дает возможности выявить механизмы, ведущие к его патологическому отклонению. В связи с ориентировочностью теста его рекомендуют для уточнения наличия/отсутствия грубых нарушений в кровеносной системе. 

Метод исследования Визуальный метод оценки кровотечения по Дуке

Биоматериал для анализа – капилярная кровь

Референсные значения: 2 – 4 мин.
АЧТВ – это активированное частичное тромбопластическое время, I фаза внутреннего коагуляционного механизма. По результатам теста определяют дефицит факторов внутреннего пути свертывания. Удлинение теста может быть вызвано синдромом ДВС (2 фаза), заболеваниями печени; укорочение при признаках развития тромбоза, синдроме ДВС (1 фаза).

Метод исследования Клотинговый 

Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Референсные значения: 27 - 35 сек.

Увеличение АЧТВ указывает на склонность к кровотечению: свертывание крови длится дольше обычного, что часто говорит о недостаточности одного из коагуляционных факторов или о воздействии какого-либо ингибитора на способность организма к тромбообразованию.
Определение протромбинового времени

Тромбопластин (из головного мозга кролика) предназначен для определения протромбинового времени (ПВ) в плазме венозной крови и расчета протромбинового отношения (ПО), протромбинового индекса (ПИ) и Международного Нормализованного Отношения (МНО), а также для определения протромбина по Квику в % от нормы.

Определение протромбинового времени - это высокочувствительный скрининговый  тест,  который  выявляет  нарушения факторов внешнего пути свертывания крови (ф. II, V, VII и X).
Образцы плазмы крови для анализа не должны быть гемолизированы, содержать сгустки, примесь эритроцитов, не должны контактировать со стеклянной поверхностью.При  работе  с  кровью  общим  правилом  является  немедленное  отделение плазмы от форменных элементов, так как некоторые вещества могут поглощаться и инактивироваться эритроцитами и лейкоцитами.

Метод исследования Клотинговый
Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Референсные значения: 12 – 20 сек.
Тромбиновое время – характеризует конечный этап процесса свертывания, 2 фаза коагуляционного гемостаза. Удлинение при синдроме ДВС (2 фаза), гипофибриногенемии; укорочение при гиперфибриногенемии, синдроме ДВС (1 фаза).

Метод исследования Клотинговый 

Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Референсные значения: 14 – 17 сек.
Фибриноген – это I фактор свертывания крови, белок острой фазы. Увеличение наблюдается при травмах, воспаления, атеросклерозе; уменьшение при паренхиматозных состояниях печени, синдроме ДВС (2 фаза).

Метод исследования Клотинговый

Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Референсные значения: 2 – 4 г/л.
 Антитромбин III – специфический белок системы свертывания крови. Основной его функцией является инактивация нескольких основных факторов свертывания, в том числе тромбина, и недопущение повышенного образования кровяных сгустков (тромбов).

Метод исследования Хромогенный 
Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Референсные значения: 0,15 – 0,18 мг/мл.
Д-димеры - маркер  тромбообразования и фибринолиза, представляет собой  фрагменты  волокон  фибрина, которые образуются  при расщеплении  фибринового сгустка  плазмы.  Исследованиее  в  плазме  D-димера используется для исключения тромбоза глубоких вен нижних конечностей и легочной тромбоэмболии, ДВС-синдрома (массивных отложений микротромбов в сосудистом русле). Повышенные значения D-димера в плазме могут быть при инфаркте миокарда, а также  при злокачественных опухолях, заболеваниях печени и активном воспалительном процессе. Биоматериалом  для исследования  служит плазма с цитратом  из  венозной крови.

Метод исследования Иммуноферментные методы; методы латексной агглютинации; методы, основанные на агглютинации эритроцитов в цельной крови

Биоматериал для анализа – венозная кровь 
Референсные значения:   ≤248 пг /мл.
РФМК – это частицы тромбов, которые в большом количестве появляются в крови при развитии массивных тромбозов, например: тромбоэмболии легочной артерии, тромбоза других крупных артерий и вен. тест, который предназначен для количественного определения в плазме крови растворимых фибринмономерных комплексов, которые являются маркерами тромбинемии при внутрисосудистом свертывании крови. Данный тест считается более чувствительным, чем этаноловый тест.
Высокая концентрация РФМК свидетельствует о ДВС-синдроме.

Референсные значения РФМК в крови – от 3,36 до 4,0 мг/100 мл, в идеале диапазон сокращается до 3,38+/-2 мг/100 мл.

Биоматериал для анализа – венозная кровь

Метод исследования реакция агглютинации, ортофенантролиновый тест. 

Уточняющие тесты.

Фактор II- Под действием активной протромбиназы превращается в тромбин (IIa)- Активирует фибриноген с образованием фибрина, это витамин К-зависимый предшественник тромбина, конечного фермента системы свертывания крови. Имеет прогностическое значение при приеме оральных контрацептивов и гормональной заместительной терапии.

Метод исследования - Полимеразная цепная реакция в режиме реального времени.

Биоматериал для анализа –  Венозная кровь

Референсные значения:     70-100 %

Фактор VIII  - Это гликопротеид с молекулярной массой приблизительно 280000 дальтон, локализованный кроме плазмы в печени, селезенке и лимфоцитах. Фактор VIII активируется тромбином и фактором Xa, и является кофактором фактора IХa в процессе активации фактора X в присутствии фосфолипидов и ионов кальция.

Участвует в образовании кровяной протромбиназы. Способен обеспечивать свертывание крови, не имевшей контакта с тканями. 

Метод исследования - тест предназначен для работы ручным методом, а также на автоматических и полуавтоматических коагулометрах, способных регистрировать образование сгустка в присутствии каолина.

Биоматериал для анализа –  Венозная кровь
Референсные значения:    От 50 до 200 %

Фактор IХ - Участвует в процессе свертывания как катализатор, а также входит в состав тромбопластического комплекса крови. Способствует активации Х фактора. Предназначен для определения свертывания крови в плазме крови пациентов и в препаратах фактора IX одностадийным клоттинговым методом с целью диагностики гемофилии В, тромбофилии и определения качества препаратов фактора IX.

Метод исследования Фактор IX-тест предназначен для работы ручным методом, а также на автоматических и полуавтоматических коагулометрах, способных регистрировать образование сгустка в присутствии каолина.

Дефицит фактора IX вызывает гемофилию В. Гемофилия В, как и гемофилия А, представляет собой тяжелое наследственное заболевание, характеризуется спонтанными, нередко смертельными кровотечениями, кровоизлияниями в суставы, ведущими к ранней инвалидности. 
Биоматериал для анализа –  Венозная кровь 

Референсные значения:    70-110%

Фактор XIII - Стабилизирует фибрин, завершает процесс формирования фибринового сгустка, образуя стабильные пептидные связи между фибрин-мономерами. Снижение уровня фактора XIII наблюдается у больных с врожденным дефицитом фактора, а также как вторичный синдром при тяжелых поражениях печени, при сепсисе, лучевой болезни, после тяжелых операций. 

Метод исследования Определение активности фактора XIII основано на оценке лизиса фибринового сгустка, содержащего различное количество исследуемого фактора XIII, в 5% монохлоруксусной кислоте.
Биоматериал для анализа –  венозная кровь
Референсные значения:    80-120%.
Фактор Виллебранда - гликопротеид плазмы крови, образующий крупные олигомерные комплексы. Обеспечивает адгезию тромбоцитов на волокнах коллагена поврежденных кровеносных сосудов через специфические гликопротеиновые рецепторы GPIb и GPIIb/IIIa в процессе свертывания крови; синтезируется в эндодермальных клетках и мегакариоцитах.  Необходим для нормальной адгезии тромбоцитов и обладает способностью удлинять период полувыведения фактора VIII. 

Метод исследования на автоматическом агрегометре.

Биоматериал для анализа –  Венозная кровь

Референсные значения:     50-160%

4 день. (8.04.2021) 
Работа на современном биохимическом оборудовании.
ACL TOP 700 CTS - это современная система для оценки параметров коагуляции с максимальной автоматизацией процесса и широкими исследовательскими возможностями, оптимальна для лабораторий с потоком по гемостазу около 200 проб в день. Возможно единовременное расположение на борту 40 позиций реагентов и 80 пробирок. При работе возможно использование закрытых пробирок. Исследовательская панель позволяет проводить полную диагностику системы плазменного гемостаза. Выполняемые исследования: протромбиновое время, АЧТВ, тромбиновое время, фибриноген по Клауссу, одиночные факторы (VII, X, V, II, XII, XI, IX, VIII), протеин S, протеин С, антитромбин, активность Ха и IIa факторов, плазминоген, Д-Димер, ПДФ, фактор Виллебранда, фактор XIII.
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Анализатор мочи Clinitek Status

Портативный автоматический анализатор мочи Clinitek Status – это сочетание высокой точности, удобства проведения клинических анализов мочи и значительного набора функций, что повышает эффективность исследований. Анализатор обеспечивает проведение 45 тестов в час, производя одно исследование за 80 секунд.
Clinitek Status – это модель прибора работает с тест-полосками, а также тест-кассетами на беременность. Калибровка – автоматическая при введении новой тест-полоски, для проведения анализа специальной обработки биоматериала не требуется. Анализ мочи производится по 10 параметрам.
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Анализатор выполняет следующие функции:

· Полуколичественное определение альбумина, билирубина, скрытой крови, креатинина, глюкозы, кетоновых тел, лейкоцитов, нитритов, белка, pH мочи, относительной плотности и уробилиногена в пробах мочи (в зависимости от типа тест-полоски анализа мочи).

· Полуколичественное вычисление соотношения альбумина к креатинину и белка к креатинину в пробах мочи (при использовании соответствующих тест-полосок).

· Обнаружение Хорионического Гонадотропина человека (ХГч) в пробах мочи при использовании тест-кассет ХГЧ.
«Энзискан Ультра»
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Анализатор глюкозы автоматический «Энзискан Ультра» предназначен для измерения молярной концентрации глюкозы в биологических жидкостях (капиллярная кровь; венозная кровь; артериальная кровь; сыворотка; плазма). 

Принцип работы:

В реакционной камере измерительной ячейки расположен амперометрический датчик, на поверхность которого установлена ферментная глюкозооксидазная мембрана. При введении исследуемой пробы в измерительную ячейку в ферментной мембране происходит ферментативное окисление глюкозы с образованием перекиси водорода и глюконовой кислоты. В результате распада Н2О2 на электроде датчика появляется ток. По величине и силе тока можно судить о концентрации глюкозы  в  пробе.


Кнопка «Пуск» дозатора при ее нажатии имеет два положения. Первое положение – нажатие кнопки до первого уровня – забор пробы, второе положение – полное нажатие кнопки до упора –  впрыск пробы в измерительную ячейку.


Результат измерения отображается  на  дисплее  и  фиксируется в «Блоке памяти» анализатора, после чего автоматически включается режим «Промывка».

Калибровка анализатора проводится раствором глюкозы 10 ммоль/л. 

Для профилактики отложения белка следует очищать элементы трубопроводной системы анализатора с помощью очищающей жидкости и промывать ее буферным раствором. Также необходимо своевременно заполнять канистру «Буфер» и сливать содержимое канистры «Отходы».

Нормальные значения концентрации глюкозы при измерении на анализаторе «Энзискан ультра»: 

	Категория
	Концентрация глюкозы, ммоль/л

	Пуповинная кровь
	2,5-5,3

	Недоношенные дети 
	1,1-3,3

	Новорожденные дети (1 день)
	2,22-3,33

	Дети (1 месяц)
	2,7-4,44

	Дети старше 5-6 лет
	3,33-5,55

	Взрослые до 60 лет
	4,44-6,38

	Взрослые старше 60 лет
	4,61-6,10


5 день. (9.04.2021)
Определение гормонов и онкомаркеров.
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Определеется на автоматическом иммунохимическом анализатор ARCHITECT i2000SR

Метод определения: Хемилюминесцентный иммуноанализ на парамагнитных частицах. 

1. oдновременная загрузка 135 образцов на мультифункцинальный загрузчик с фронтальным доступом;

2. 35 позиций для срочных образцов; 

3. универсальные штативы для образцов, калибраторов, контролей; 

4. возможность единовременной работы с различными типами пробирок;

5. автоматическое разведение, повторное и рефлексное тестирование; 

6. Современные уникальные технологии: 

7. система детекции сгустка; 

8. усовершенствованная акридиновая метка (Chemiex);

9. гибкие протоколы (одно-двухступенчатые, с преинкубацией, укороченные (STAT) протоколы);

Программное обеспечение:
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• Встроенный контроль качества с использованием правил Вестгарда и графиков Леви-Дженнингс.

Иммунохимический анализатор ARCHITECT i2000SR может быть интегрирован с биохимическим анализатором ARCHITECT с8000 для выполнения биохимических и иммунохимических тестов из одной пробирки.
Панель тестов иммуноферментного анализатора Architect i2000SR:
· инфекции: HBsAg, HBsAg подтверждающий, anti-HBs, anti-HBc, anti-HBc IgМ, anti-HCV, HBеAg, HCV антиген, HAVAB-IgG, HAVAB-IgM, Anti-HBc IGM, HBeAg, anti-Hbe, anti-HAV, Сифилисs, Chagas;

· тиреоидная панель: ТТГ, Т4 общий и свободный, ТЗ общий и свободный; anti-TPO, anti-Tg, ПТГ, Т-аптейк (захват);

· репродуктивная панель: ХГЧ, ЛГ, ФСГ, прогестерон, тестостерон, эстрадиол, SHBG, паратгормон (PTH), 

· кардиомаркеры: тропонин I, миоглобин, СК-МВ гомоцистеин, BNP, МПО;

Гормоны щитовидной железы.

Тиреотропный гормон (ТТГ) - это гликопептидный гормон, вырабатываемый в гипофизе, под контролем тиреотропного гипоталамического рилизинг-фактора. ТТГ поддерживает уровень тиреоидных гормонов (Т3 - трийодтиронинаи Т4 - тироксина) в пределах физиологической нормы, стимулирует увеличение размеров и количества фолликулов щитовидной железы, усиливает ее васкуляризацию.

В свою очередь, гормоны Т3 и Т4 непосредственно тормозят секрецию ТТГ по принципу «обратной связи». 
Метод исследования: Иммунохемилюминесцентный анализ
Биологический материал – венозная кровь 

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом).

Тироксин (Т4) - представляет собой одно из базовых гормональных исследований. В ходе него анализируется уровень Т4, находящегося в активном, не связанном с глобулинами состоянии. 
Этот тест позволяет точно определять функциональность щитовидной железы вне зависимости от уровня белков в плазме. Как правило, исследование проводится вместе с изучением концентрации Т3 и ТТГ.

Областью применения данного анализа является эндокринология. Полученные данные используются для первичного выявления дисфункций щитовидной железы и отслеживания их динамики.

Метод исследования: Иммунохемилюминесцентный анализ.
Референсные значения для взрослых пациентов составляют от 9 до 19 пмоль/л.

Биологический материал –  венозная кровь

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом).

Трийодтиронина (Т3) - лабораторное исследование, направленное на количественное определение связанной и свободной формы гормона щитовидной железы в плазме.

Исследование Т3 обладает высокой специфичностью, но чаще всего выполняется в комплексе с тестами на ТТГ, Т4 свободный, анти-ТГ, анти-ТПО. Результаты используются в эндокринологии при диагностике патологий щитовидной железы, в том числе гипертиреоза, а также для контроля лечения антитиреоидными препаратами.

Анализ выполняется с помощью хемилюминесцентного иммуноферментного метода. 

У взрослых пациентов в норме определяются значения от 1,2 до 3,1 нмоль/л.

Биологический материал –венозная кровь

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом).

Гормоны половых желез.

Андрогены (тестостерон, андростендион, андростерон и дегидроэпиандростерон.) - мужские половые гормоны являются стероидными соединениями с 19 атомами углерода. Основным и наиболее активным из них является тестостерон. Андростендион и андростерон в 6—10 раз, а дегидроэпиандростерон — в 25—30 раз менее активны, чем тестостерон.

Тестостерон и андростендион образуются в семенниках и надпочечниках, а андростерон и дегидроэпиандростерон — только в надпочечниках. 

Андростерон, тестостерон и сходные с ними по действию гормональные препараты получают химическим путем. 

Метод исследования Газовая хроматография-масс-спектрометрия (ГХ-МС). Иммунохемилюминесцентный анализ.
Биоматериал для анализа – венозная кровь 

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом).

Эстрогены (эстрадиол — наиболее активный из эстрогенов, эстрон (фолликулин) и эстриол) - стероидные половые гормоны, преобладающие в женском организме. 

Синтез эстрогенов у женщин осуществляется фолликулярным аппаратом яичников, а у мужчин в основном яичками (до 20 %). У женщин эстрогены обеспечивают нормальное развитие и функционирование репродуктивной системы, а у мужчин участвуют в регуляции функций простаты и яичек. 

Метод исследования: Иммунохемилюминесцентный анализ. 

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом) 
Биоматериал для анализа – венозная кровь в пробирку с гелем.

Гестагены (прогестерон)  - являются стероидными гормонами и принимают участие в функционировании гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы. Оказывают гестагенное, антиэстрогенное, андрогенное и антиандрогенное действия.

Метод исследования - Электрохемилюминесцентный иммуноанализ (ECLIA). Проводить скрининг гестагенов в пробах удобно с помощью тест – систем для ИФА. Они позволяют очень быстро обработать большое количество проб, не требуют дорогостоящего оборудования и обладают высокой чувствительностью. 
Биоматериал для анализа – венозная кровь.

Вакунтейнер - Вакуумные пробирки с активатором свертывания крови и гелем (Цвет крышки: красная с желтым кольцом).

Референсные значения

	ПОЛ
	Фаза цикла, беременность
	Прогестерон, нмоль/л

	Женщины
	Фолликулиновая
	0,181 - 2,84

	
	Овуляторная
	0,385 - 38,1

	
	Лютеиновая
	5,82 - 75,9

	
	Постменопауза
	< 0,40

	
	1-й триместр
	35 - 141

	
	2-й триместр
	80,8 - 264

	
	3-й триместр
	187 - 681

	Мужчины
	 
	< 0,47


День 6. (10.04.20210)
Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ

Проводится по требованиям СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами». Согласно классификации, медицинские отходы делятся на 5 классов:
· Класс А (неопасные) - отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, нетоксичные отходы. Пищевые отходы всех подразделений ЛПУ кроме инфекционных (в т.ч. кожно-венерологических), фтизиатрических. Белый пакет или любого другого цвета, кроме желтого и красного. 

· Класс Б (опасные) - потенциально инфицированные медицинские отходы. Материалы и инструменты, загрязненные выделениями, в т.ч. кровью. Выделения пациентов. Патолого-анатомические отходы. Органические операционные отходы (органы, ткани и т.п.). Все отходы из инфекционных отделений (в т.ч. пищевые). Отходы из микробиологических лабораторий, работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. Биологические отходы вивариев. Пакет желтого цвета.

· Класс В (чрезвычайно опасные) - материалы, контактирующие с больными особо опасными инфекциями. Медицинские отходы из лабораторий, работающих с микроорганизмами 1-2 групп патогенности. Отходы фтизиатрических, микологических больниц. Отходы от пациентов с анаэробной инфекцией. Красный пакет.

· Класс Г - медицинские отходы, по составу близкие к промышленным (токсикологически опасные): просроченные лекарственные средства, отходы от лекарственных и диагностических препаратов, дезсредства, не подлежащие использованию, с истекшим сроком годности. Цитостатики и другие химпрепараты. Ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование. Пакет черного цвета.

· Класс Д (радиоактивные отходы) - все виды отходов, содержащие радиоактивные компоненты. Маркируется знаком радиоактивности.

 Отходы следует наполнять в пакеты не более ¾ по объему. Контейнеры маркируют надписью класса отходов, пакеты - надписью класса отходов, наименованием медицинского учреждения, отделением, ответственным лицом и датой сбора.
Изучение санитарно-эпидемического режима в КДЛ
Санитарная обработка помещений КДЛ.
Влажная уборка проводится ежедневно, генеральная уборка – 1 раз в месяц.
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Правила обработки рук персонала КДЛ

· Намочить кисти рук водой, нанести мыло на ладонь при помощи локтевого дозатора.

· Тереть ладонью о ладонь. Правой ладонью тереть по тыльной стороне левой кисти и наоборот.

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

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

· Тереть поочередно круговыми движениями большие пальцы рук.

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

· Смыть мыло проточной водой.
· Выключить воду локтевым краном. Вытереть насухо руки бумажным полотенцем. Выбросить бумажное полотенце в ведро с пакетом для отходов класса А, не касаясь его.

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося   Хасановой Хуршедахон Неъматуллоевны
группы_____407______   специальности  лабораторной диагностики
Проходившего (ей) производственную практику  с _5.04_по _10.04_2021г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Кол-во

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

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	

	4.
	-определение белков плазмы крови (НвА1с, тропонины, СРБ, прокальцитонин, пресепсин, кислый а-гликопротеин, а1-антитрипсин, гаптоглобин, фибриноген); 

- определение онкомаркеров (ХГ, АФП, КФ);

- определение гормонов;

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

- работа на современном биохимическом оборудовании (анализаторы, коагулометры, агрегометры).
	

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	

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

- утилизация отработанного материала.
	


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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2. Самостоятельная работа:

	

	

	

	

	

	

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	

	

	

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	

	

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   ________________  ____________________

                                                              (подпись)                              (ФИО)

М.П.организации
ХАРАКТЕРИСТИКА

Хасанова Хуршедахон Неъматуллоевна
ФИО

обучающийся (ая) на ___4___ курсе  по специальности СПО

31.02.03           Лабораторная диагностика
                                       код                                 наименование

успешно прошел (ла) производственную практику по МДК:
МДК 07.01. «Теория и практика лабораторных клинико-биохимических и коагулологических исследований»      
в объеме___36___ часов с  «_5__»__апреля__2021г.  по «__10___» _апреля_2021г
в организации КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая больница»
наименование организации, юридический адрес
	№ 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 7.1
Готовить рабочее место и аппаратуру для проведения клинических лабораторных 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 7.2. Осуществлять высокотехнологичные клинические лабораторные исследования биологических материалов.
	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.

ПК 7.3. Проводить контроль качества высокотехнологичных клинических лабораторных исследований.
	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 7.5. Регистрировать результаты проведенных исследований.

ПК 7.4. Дифференцировать результаты проведенных исследований с позиции «норма - патология».
	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 бесконфликтов

	

	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 7.6. Проводить утилизацию биологического 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

	


«____»___________20__ г.
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ФИО, должность

Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность

М.П.организации

Аттестационный лист производственной практики

Студент (Ф.И.О.)  Хасанова Хуршедахон Неъматуллоевна
Обучающийся на курсе по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика»
при прохождении производственной практики по

МДК 07.01 Теория и практика  лабораторных клинико-биохимических и коагулологических исследований

с __5.04__ 2021г. по ___10.04___ 2021г.     в объеме __36__ часов

в организации КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая больница»
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 ___________________  
                                                                                             (подпись)

Ф.И.О._______________________
                                                                                                     МП учебного отдела

1
2

