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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:

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

Освоить умения:

- готовить материал к биохимическим исследованиям;

- определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора; 

- работать на биохимических анализаторах; 

- вести учетно-отчетную документацию; 

- принимать, регистрировать, отбирать клинический материал;

Знать:

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

- особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям;

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

- основы гомеостаза; биохимические механизмы сохранения гомеостаза;

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

Тематический план 
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

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

	2
	Подготовка материала к биохимическим исследованиям: 

- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3
	Организация рабочего места:

- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение биохимических показателей в биологических жидкостях:

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

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

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

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

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)
- определение содержания показателей минерального обмена  (кальций, натрий, калий, магний, железо ЖСС) 

- определение показателей КОС организма

- определение  показателей гемостаза  современными методами.

- работа на современном биохимическом оборудовании (фотометр, анализаторы, коагулометр, анализатор газов крови)
- внутрилабораторный  контроль качества лабораторных исследований
	78

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:

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

- утилизация отработанного материала.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	24.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	2
	25.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	3
	27.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	4
	28.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	5
	29.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	6
	30.11.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	7
	01.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	8
	02.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	9
	04.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	10
	05.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	11
	06.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	12
	07.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	13
	08.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	14
	09.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	15
	11.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	16
	12.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	17
	13.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	18
	14.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	19
	15.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	20
	16.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	21
	17.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	22
	18.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	23
	19.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	

	24
	20.12.2017
	8:00 – 14:00
	
	


Тема 1. Знакомство с лабораторией и руководящими документами по организации деятельности клинических лабораторных исследований:

Виды работ: ознакомление со структурой КДЛ ЛПУ. Прохождение инструктажа. Работа с нормативными документами, регулирующими работу КДЛ.
Нормативные документы для изучения:
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».

Отчет о выполненной работе:
Перечислите основные должностные обязанности и функции работников:

1. Заведующая КДЛ: составляет должностные инструкции для сотрудников лаборатории, распределяет работу между сотрудниками, занимается внедрением новых методов, отвечает за работу руководимого им персонала, организует и проводит мероприятия по повышению квалификации персонала лаборатории, контролирует учет материальных ценностей, их расход и списание, организует составление рекомендаций для персонала ЛПУ по правильности сбора, доставки и хранения биологического материала, обеспечивает условия по охране труда и технике безопасности сотрудников, контролирует соблюдение правил техники безопасности, проводит систематический анализ показателей деятельности лаборатории, готовит и представляет в установленные сроки отчеты о работе, разрабатывает на их основе мероприятия по совершенствованию деятельности лаборатории учреждения.

2. Старший-фельдшер лаборант: руководит деятельностью лаборантов, медицинских лабораторных техников и младшего медицинского персонала, осуществляет контроль за выполнением технологических процессов в лаборатории и соблюдением санитарно-эпидемиологического режима, определяет материальную ответственность за рациональным использованием дорогостоящих медицинских реактивов и сохранностью медицинского диагностического оборудования, совместно с заведующим клинико-диагностической лаборатории анализирует расход и покупку расходных материалов и реагентов для проведения клинико-диагностических исследований, осуществляет прием и списание расходного материала, поступающего в лабораторию, составляет график работы подчинённого ему среднего и младшего медицинского персонала, ведет табель учета их рабочего времени, направляет руководству заявки на профессиональное обучение среднего медицинского персонала лаборатории.

3. Врач лабораторной диагностики: проводит лабораторные исследования в соответствии с возложенными на него обязанностями, обеспечивает использование аналитически и диагностически надежных методов, участвует в освоении и внедрении новых методов исследований и оборудования, консультирует врачей других специальностей по вопросам лабораторной диагностики, составляет рекомендации для персонала лечебных отделений ЛПУ по правилам взятия и доставки биологического материала в КДЛ, контролирует работу специалистов со средним медицинским образованием, участвует в интерпретации результатов лабораторных исследований, осуществляет мероприятия по проведению внутрилабораторного и внешнего контроля качества исследований, контролирует выполнение средним и младшим медицинским персоналом правил техники безопасности и санэпидрежима, повышает свою квалификацию в установленном порядке.

4. Лаборанты: выполняют лабораторные исследования по разделу, определяемому заведующим лабораторией в соответствии с квалификационными требованиями и установленными нормами нагрузки, подготавливают для работы реактивы, химическую посуду, аппаратуру, дезинфицирующие растворы, регистрируют поступающий в лабораторию биологический материал для исследования, в том числе с использованием персонального компьютера, проводит обработку и подготовку материала к исследованию, проводят взятие крови из пальца, согласно нормативно-технической документации, осваивают новое оборудование и новые методики исследований, проводят контроль качества выполняемых исследований и обеспечивает мероприятия по повышению точности и надежности анализов, проводят стерилизацию лабораторного инструментария, ведут необходимую документацию, повышают профессиональную квалификацию в установленном порядке, участвуют в занятиях для сотрудников со средним медицинским образованием.

Состав  помещений КДЛ
	Вид помещения (зоны)
	Назначение

	Кабинет заведующего лабораторией
	Для заведующего КДЛ

	Кабинет старшего фельдшер-лаборанта


	Для старшего фельдшер – лаборанта

	Кабинет приема материала


	Прием и регистрация биоматериала

	Центрифужная
	Для центрифугирования биоматериала

	Моечная
	Для мытья лабораторной посуды

	Комната персонала
	Для отдыха медицинского персонала

	Кабинет проведения биохимических исследований
	Для проведения биохимических анализов

	Кабинет проведения гематологических исследований
	Для проведения гематологических исследований

	Кабинет проведения исследований гемостаза
	Для проведения исследований гемостаза


Перечень рабочих журналов КДЛ
	Название рабочего журнала
	Назначение

	1. Журналы регистрации инструктажа на рабочем месте по охране труда и пожарной безопасности
	Для отметки о прохождении инструктажей и пожарной безопасности

	2. Электронный журнал результатов пациентов
	Для регистрации результатов пациентов

	3. Журнал выдачи вакутейнеров для отделений
	Для фиксирования выдачи вакутейнеров

	4. Журнал температурного режима термостата – ТС – 1/20 СПУ
	Для учета температурного режима термостата – ТС – 1/20 СПУ

	5. Журнал показаний Гигрометра
	Для учета показаний Гигрометра

	6. Журнал проведения генеральных уборок
	Для учета проведения генеральных уборок

	7.Журнал регистрации температурного режима холодильника 
	Для регистрации температурного режима холодильника

	8. Журнал учета медицинских отходов класса «Б/В»
	Для учета медицинских отходов класса «Б/В»


Приложение 1 (Рабочие журналы КДЛ):
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Тема 2. Санитарно-эпидемический режим в КДЛ
Виды работ: ознакомление  с требованиями санитарного режима в КДЛ, правилами проведения санитарной обработки различных помещений лаборатории. Проведение влажной уборки в помещениях КДЛ. Проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; утилизация отработанного материала. Заполнение журналов учета аварийных ситуаций, генеральных уборок, учета медицинских отходов, получения и расходования дезинфицирующих средств.
Нормативные документы для изучения:
1. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами".
2. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность".
Отчет о выполненной работе:

1. Санитарная обработка помещений КДЛ.

Влажная уборка: Проводится ежедневно с применением моющих и дезинфицирующих средств.
Генеральная уборка: Один раз в неделю с использованием дезинфицирующих средств. Во время генеральной уборки тщательно моют стены, оборудование, мебель, проводят очистку полов от наслоений, пятен и т. д.
2.  Правила обработки рук персонала КДЛ: 
Следует проводить в следующих случаях: перед непосредственным контактом с пациентом; после контакта с неповрежденной кожей пациента; после контакта с секретами или экскретами организма, слизистыми оболочками, повязками; после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, находящимися в непосредственной близости от пациента. Для мытья рук применяют жидкое мыло с помощью дозатора (диспенсера). Вытирают руки индивидуальным полотенцем (салфеткой), предпочтительно одноразовым.

Гигиеническую обработку рук спиртсодержащим или другим, разрешенным к применению антисептиком (без их предварительного мытья) проводят путем втирания его в кожу кистей рук в количестве, рекомендуемом инструкцией по применению, обращая особое внимание на обработку кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами. 

3.Правила проведения мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты: 
Лабораторные инструменты, посуда после каждого использования должны подвергаться дезинфекции. Лабораторные инструменты могут быть обеззаражены погружением в раствор с дезинфицирующим раствором. Дезинфицирующие растворы используются однократно. Емкости для проведения дезинфекции должны быть четко маркированы, иметь крышки. При погружении инструментов в горизонтальном положении полости каждого инструмента должны быть заполнены дезинфицирующим раствором. Посуду, соприкасающуюся с кровью или сывороткой и не предназначенную для последующего контакта с обследуемым, после дезинфекции промывают проточной водой для полного удаления дезинфеканта и проводят необходимую технологическую обработку.             
4.Правила утилизации отработанного материала: 
Сбор отходов класса «А» осуществляется в одноразовые пакеты с маркировкой: название ЛПУ, дата, кабинет, ответственное лицо. Цвет пакетов белый. Одноразовые пакеты располагаются внутри многоразовых контейнеров. Емкости для сбора отходов должны быть промаркированы "Отходы. Класс А". Заполненные одноразовые пакеты доставляются с использованием средств малой механизации и перегружаются в маркированные контейнеры, предназначенные для сбора отходов данного класса, установленные на специальной площадке (помещении). Многоразовая тара после опорожнения подлежит мытью и дезинфекции. 
Сбор отходов класса «Б» осуществляется в одноразовые пакеты с маркировкой: название ЛПУ, дата, кабинет, ответственное лицо. Цвет пакетов желтый. Одноразовые пакеты располагаются внутри многоразовых контейнеров. Емкости для сбора отходов должны быть промаркированы "Отходы. Класс Б". Заполненные многоразовые емкости или одноразовые пакеты доставляются с использованием средств малой механизации и перегружаются в маркированные контейнеры, предназначенные для сбора отходов данного класса, установленные на специальной площадке (помещении). Многоразовая тара после опорожнения подлежит мытью и дезинфекции. 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. Перемещение отходов класса «Б» за пределами подразделения в открытых емкостях не допускается.
Приложение 2 (схема обработки рук, дезинфицирующие вещества, утилизация использованного инструментария и отработанного материала):
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Тема 3. Определение биохимических показателей в биологических жидкостях.

Виды работ: ознакомление с основными методами определения биохимических и коагулологических показателей, современными биохимическими анализаторами. Работа с нормативными документами, регулирующими работу КДЛ. Заполнение журналов регистрации биохимических анализов.
Нормативные документы для изучения:
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.  ГОСТ Р 52905-2007 (ИСО 15190:2003) Лаборатории медицинские. Требования безопасности.
5.  ГОСТ Р ИСО 15193—2007 in vitro. Измерение величин в пробах биологического происхождения. Описание референтных методик выполнения измерений

Лист лабораторных исследований.
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ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Сунковой Яны Владимировны 
Группы 307   специальности  «Лабораторная диагностика»
Проходившего (ей) производственную практику 

с 24.11.2017г. по 20.12.2017г.
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:
	

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	

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

	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
	

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	

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


2. 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

Сункова Яна Владимировна
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ФИО

обучающийся (ая) на 3 курсе  по специальности СПО
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31.02.03          Лабораторная диагностика
                                               код                                 наименование

успешно прошел (ла) производственную практику по профессиональному модулю:          Проведение лабораторных биохимических исследований
                                                      наименование профессионального модуля

в объеме___144___ часов с  « 24 » ноября 2017г.  по « 20 » декабря 2017г.

в организации: КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический 
диспансер им. А. И. Крыжановского»
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Оценка (да/нет)

	ПК 3.1, ОК13
	Быстро и правильно готовит рабочее место в соответствии с методикой.
	

	
	
	

	ПК3.2
ОК 2
	Соблюдает методику при выполнении унифицированных исследований.

Правильно интерпретирует результаты исследований.
	

	ПК 3.3
	Соблюдает форму заполнения учетно-отчетной документации (журнал, бланки).
	

	ПК 3.4, 
ОК 11
	Проводит мероприятия по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты. 
Утилизирует отработанный материал в соответствии с инструкциями и СанПин.
	

	ОК 1
	Демонстрирует интерес к профессии. 

Внешний вид опрятный,  аккуратный.
	

	ОК 6
	Относится к медицинскому персоналу и пациентам уважительно, отзывчиво, внимательно. Отношение к окружающим бесконфликтное.
	

	ОК 7
	Проявляет самостоятельность в работе, целеустремленность, организаторские способности. 
	

	ОК 9
	Способен освоить новое оборудование или методику (при ее замене).
	

	ОК 10
	Демонстрирует толерантное отношение к представителям иных культур, народов, религий.
	

	ОК 12
	Способен оказать первую медицинскую помощь при неотложных ситуациях
	

	ОК14
	Соблюдает санитарно-гигиенический режим, правила ОТ и противопожарной безопасности. Отсутствие вредных привычек. Участвует в мероприятиях по профилактике профессиональных заболеваний
	


«____»___________20__ г.                          

Подпись непосредственного руководителя практики
_______________/ФИО, должность
Подпись общего руководителя практики
_____________/ФИО, должность

                        м.п.
Инструктаж по технике безопасности

Правила работы с кровью и другими биологическими жидкостями (предупреждение профессиональных заражений)

Перед началом работы:

1.Надеть и привести в порядок рабочую одежду: халат х/б, застегнуть манжеты и полы халата, надеть шапочку и подобрать под нее волосы. На ноги надеть сменную обувь.

2.Подготовить и проверить средства индивидуальной защиты.

3.Повреждения кожи на руках, если таковые имеются, заклеить пластырем или надеть напальчники.

4.Убедиться в укомплектованности аптечки на случай производственной травмы в подразделениях диспансера (спирт этиловый 70%; раствор йода спиртовой 5%; бинт стерильный: салфетки марлевые стерильные; лейкопластырь; ножницы; перчатки медицинские стерильные).

5.К проведению инвазивных процедур не допускается, персонал в случае:

-обширных повреждений кожного покрова;

-экссудативных повреждений кожи;

-мокнущего дерматита.

Во время работы:

1. Медперсонал должен неукоснительно соблюдать меры индивидуальной защиты, особенно при проведении инвазивных процедур, сопровождающихся загрязнением рук кровью и другими биологическими жидкостями.

2. Для предохранения себя от инфицирования через кожу и слизистые оболочки медперсонал должен соблюдать следующие правила:

-применять спиртовые дезинфекционные растворы для рук; дезинфекцию рук никогда не следует предпочитать использованию одноразовых перчаток; руки необходимо мыть водой с мылом, каждый раз после снятия защитных перчаток;

-руки следует вытирать только индивидуальным полотенцем, сменяемым ежедневно, или салфетками одноразового использования;

-никогда не принимать пищу на рабочем месте, где может оказаться кровь или отделяемое пациента.

3.Использовать барьерные средства защиты необходимо не только при работе с инфицированными пациентами, каждый пациент считается потенциально опасным в отношении инфекционных заболеваний.

4.В лаборатории при работе с кровью, сывороткой или другими биологическими жидкостями запрещается:

-пипетировать ртом, следует пользоваться резиновой грушей;

-переливать кровь, сыворотку через край пробирки;

5.При транспортировке крови и других биологических жидкостей нужно соблюдать следующие правила:

-емкости с кровью, другими биологическими жидкостями сразу на месте взятия плотно закрывать резиновыми или пластиковыми пробками;

-запрещается вкладывать бланки направлений или другую документацию в пробирки;

-для обеспечения обеззараживания при случайном истечении жидкости кровь и др. биологические жидкости, транспортировать в штативах, поставленных в контейнеры, биксы или пеналы.

Подпись общего руководителя__________________________

Подпись студента_____________________________________

1 день (24.11.17.)
В первый день практики я прошла инструктаж по технике безопасности и пожарной безопасности, расписалась в журнале регистрации инструктажа на рабочем месте по охране труда и ознакомилась с отделами клинико-диагностической лаборатории КГБУЗ «КККОД им. А.И.Крыжановского». 

В КДЛ КГБУЗ «КККОД им. А.И.Крыжановского»   имеются отделы для проведения общеклинических, гематологических и биохимических исследований, отдел определения гемостаза и отдел изоиммунологии, где непосредственно проводят определение групп крови и фенотипа пациента. Так же в состав клинико-диагностической лаборатории входят кабинет заведующей лабораторией, кабинет старшего фельдшера-лаборанта и  приемно-регистрационный кабинет, имеется центрифужная, моечная, хранилище дезинфицирующих средств, комната персонала.
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2 день (25.11.17.)
Проводила работу с дневником.
3 день (27.11.17.)
Придя в клинико-диагностическую лабораторию на третий день производственной практики, я приступила непосредственно к приему биологического материала (крови) и регистрации принимаемого материала в электронной системе qMS под контролем лаборантов.
Медицинская информационная система qMS осуществляет такие функции, как хранение полной информации о пациенте в электронной медицинской карте, фиксация всех действий врачей, управление потоком пациентов и ресурсами учреждения, ведение финансовой отчетности, аналитическая обработка данных и выявление причинно-следственных связей для доказательной медицины.

Основные функциональные компоненты МИС qMS:

Регистрация пациента

1. Для регистрации пациента в МИС qMS предусмотрено большое количество настроек, которые позволяют заполнять разделы данных о пациенте, такие как ФИО, дата рождения, адрес, телефон, льготы при оказании медицинской помощи, наличие вредных производственных факторов или опасных условий труда, данные полиса медицинского страхования в системе ОМС и ДМС, прикрепление пациента к участкам при амбулаторном обслуживании и многие другие.

2. После регистрации «Информированного согласия» пациента система автоматически оповещает его о предстоящих визитах и результатах исследований посредством электронной почты или смс-рассылки и предоставляет доступ в личный кабинет пациента.

Электронная медицинская карта в МИС qMS позволяет:

· получить наглядное представление всех медицинских записей по всем случаям лечения пациента;

· быстро найти необходимую информацию в текущем случае лечения и в разрезе всех обращений пациента;

· просматривать прикрепленные к ЭМК мультимедийные файлы;

· видеть DICOM-изображения пациента в ЭМК при интеграции системы с радиологической информационной системой (например, РИС qMS);

· оперативно получать уведомления о готовности лабораторных результатов;

· визуализировать цифровые данные в ЭМК в виде графиков и диаграмм, что позволяет проводить удобный анализ в динамике;

· просматривать в одном окне накопленные клинические данные для удобного анализа разнородной информации;

· настраивать пользовательские фильтры и экраны для быстрого поиска и удобного представления данных;

· печатать выбранные записи или всю ЭМК;

· настраивать ограничения доступа пользователей к различным частям ЭМК и разделам медицинских записей;

· интегрироваться с ИЭМК.

МИС qMS поставляется с большим набором готовых к использованию протоколов медицинских записей по различным врачебным специальностям, позволяющих учесть все особенности работы с пациентами.
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4 день (28.11.17.)
В четвертый день практики я проводила прием биологического материала, а конкретно крови, в соответствии с требованиями работы в КДЛ КГБУЗ «КККОД им. А. И. Крыжановского» под контролям лаборантов. 

При приеме материала необходимо обращать внимание на цвет крышки вакутейнера с кровью, так как от этого зависит наличие антикоагулянта в пробирке и соответственно назначенный анализ. В клинико-диагностической лаборатории имеется 5 видов вакутейнеров: 

1. с красной крышкой - для исследования сыворотки с активатором свертывания (кремнезем) объемом 9 мл;
2. сиреневой - для исследований цельной крови с антикоагулянтом ЭДТА-К3 на 9 мл;
3. голубой - для исследований гемостаза с цитратом натрия (1:9) 3.2% объемом 4.5 мл;
4. сиреневой-для гематологических исследований с ЭДТА-К2 объемом 2мл;
5. желтой крышкой - для исследования сыворотки с активатором свертывания и разделительным гелем на 6 мл.

Непосредственно для проведения биохимического исследования используются вакутейнеры с красной крышкой, в которых содержится активатор свертывания  - кремнезем.

Принцип работы вакуумных систем: 
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После забора клинической крови емкость встряхивают, чтобы биологическая жидкость перемешалась с химическими компонентами для начала реакции. Это важно, особенно для выявления точной характеристики эритроцитов, скорости их оседания. Вакуумная замкнутая система забора крови уверенно вытесняет традиционное взятие из пальца или вены, поскольку эффективна, удобна и безопасна. Забор выполняется быстро, и это тоже важно для получения точного результата анализа.
5 день (29.11.17.)
В пятый день практики я так же проводила прием биологического материала доставляемого с разных отделений в КДЛ под наблюдением лаборантов. При приеме материала, для его дальнейшего исследования, необходимо обратить внимание на совпадение штрих-кода на пробирке с кровью и в направлении, а при приеме вакутейнера для определения группы крови, имеется необходимость провести сверку фамилии, группы и резус-фактора. Если будет обнаружено несовпадение штрих-кодов или же любой другой информации указанной на направлении и на пробирке, то такой материал принимать нельзя и его необходимо вернуть медицинскому сотруднику для перезабора материала. Так же нужно быть предельно внимательным при внесении и передачи данных в электронную систему qMS. Чтобы внести информации о пациенте в систему, нужно поднести штрих-код направления к сканеру и просканировать. После этого сверить появившуюся информацию на экране монитора с информацией на направлении и только при совпадении информации ее передать в базу (посредством нажатия кнопки F4). Если же будет выявлено не соответствие данных, то имеется необходимость сообщить об этом в отделение, откуда получен материал, для дальнейшего разрешения ситуации. 

Все обнаруженные несоответствия (ошибки) должны быть внесены в журнал регистрации ошибок.
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6 день (30.11.17.)

В шестой день практики я самостоятельно выполняла работу с потенциально опасным биологическим материалом в приемно-регистрационном кабинете КДЛ КГБУЗ «КККОД им. А. И. Крыжановского», а именно: 
· принимала материал, который поступал непосредственно от персонала отделений и  по пневматической почте, и осуществляла отправку капсулы обратно в соответствии с кодом нужного отделения;
· записывала количество поступившего материала в бланк регистрации и фиксировала в журнале регистрации количество выданных отделениям вакутейнеров;

· проверяла на соответствие шрих-коды на пробирке и в бланке направления пациента;

· проводила сверку информации отображаемой в системе qMS и на бланке направления пациента;

· передавала всю необходимую информации в систему qMS;

· при приеме материала на гематологическое исследование, я осуществляла проверку крови в вакутейнере на наличие фибриновых сгустков. 
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7 день (1.12.17.)
На седьмой день практики я проводила санитарно-гигиенические мероприятия (кабинет 314) дезинфицирующими моющими средствами, используемыми к клинико-диагностической лаборатории. 

Дезинфекция стен, полов, поверхности столов и оборудования производилась дезинфицирующим средством с моющим эффектом «3D- Септ» в разведении 150,0мл. + 9850мл. воды по режиму туберкулеза: 
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8 день (1.12.17.)
Проводила работу с дневником.

9 день (4.12.17.)
В девятый день практики я осуществляла прием биологического материала и его центрифугирование. Для каждого вида анализа необходимы свои условия центрифугирования. 

Так, центрифугирование вакутейнеров для биохимического исследования проводится при условии - 3500 оборотов/мин в течение 10 минут; для исследования гемостаза – 2700 оборотов/мин в течение 10 минут; для проведения исследования на определение группы крови – 2000-2700 оборотов/мин в течение 5 минут.
Центрифугирование материала для биохимического анализа производится на  ELMI CENTRIFUGE CM-6M.

Порядок работы на ELMI CENTRIFUGE CM-6M: 

1. Осмотрите шнур питания и внешний вид прибора.( 

2. Подключите центрифугу к сети, нажмите сетевой выключатель у символа I на задней стенке прибора, после (чего загорятся индикаторы на панели управления. 

3. При отсутствии неисправностей или повреждений центрифугу можно считать готовой к работе.((
4. Всегда загружайте ротор симметрично, минимизируя разницу веса между заполненными пробирками, вы снижаете износ механических частей центрифуги. Суммарный дисбаланс пробирок не должен превышать 5 грамм. 

5. После закрытия крышка блокируется и разблокируется автоматически, по завершению цикла центрифугирования или нажатием кнопки до начала цикла. 

6. После разблокировки крышки можно вынимать пробирки из центрифуги и выставлять в штатив.
7. Установка параметров работы центрифуги делается на включенном приборе при открытой или закрытой крышке до начала центрифугирования. 

8. Обороты или центробежную силу возможно корректировать во время центрифугирования. При запуске, центрифуга определяет положение ротора, возможно движение ротора в обратном направлении до 30 это не является неисправностью.

· ВНИМАНИЕ! При наличии неисправностей и повреждений, запрещается включать центрифугу без консультации со специалистом. 

· ВНИМАНИЕ! Розетка сети должна соответствовать вилке шнура питания центрифуги и иметь заземление. В случае не соблюдения этого условия нарушаются правила электробезопасности. Поместите пробирки в адаптеры ротора. 
[image: image27.jpg]Mnasma

NevikounTbl n
TPOMGOLUTLI

AputpounTsi




Транспортировка биологического материала осуществляется в специальных контейнерах с соответствующей маркировкой. Перенос пробирок с биологическими жидкостями в руках или карманах ЗАПРЕЩАЕТСЯ!
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10 день (5.15.17.)
Десятый день производственной практики я проходила в отделе изоиммунологии. После принятия биологического материала, его центрифугирования и транспортировки в кабинет проведения исследования, я приступила к постановке СОЭ методом Панченкова под руководством лаборанта.
Метод Панченкова:
Доля эритроцитов в крови — самая большая по сравнению с другими форменными элементами. Если состояние организма изменяется, то ответной реакцией на раздражитель становится повышение концентрации особых белков. Именно они склеивают эритроциты между собой, образуя красные монетообразные столбики. Соединенные кровяные тельца становятся тяжелее, соответственно, и скорость их оседания увеличивается. Именно этот физиологический процесс и стал основой методики определения наличия патологических процессов в организме по анализу крови.

Эритроциты быстрее начинают оседать уже на вторые сутки после начала заболевания. Эта скорость постепенно растет, достигая пика на второй неделе. Бывают случаи, когда наивысший показатель приходится на период выздоровления.
СОЭ (скорость оседания эритроцитов) – важный показатель, входящий в состав общего анализа крови. Основная его роль – определение скорости образования агрегатов эритроцитов (то есть то время, за которое происходит их оседание на дно пробирки). Измеряется в мм/ч.
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Основанием для назначения процедуры могут быть: онкологические патологии.
11 день (6.12.17.)
В одиннадцатый день производственной практики я так же находилась в отделе изоиммунологии. После принятия биологического материала, его центрифугирования и транспортировки в кабинет проведения исследования, я приступила к самостоятельной постановке СОЭ методом Панченкова.

Принцип метода:

1. В отделение планшетки капилляром Панченкова вносят 0,75мл раствора антикоагулянта - 5% раствор цитрата натрия;

2. Туда же, прибавляют венозную кровь, набранную капилляром Панченкова до отметки «К»;
3. Жидкости смешивают;

4. При помощи груши (лучше использовать мягкую грушу) набирают кровь смешанную с цитратом до отметки «К» и ставят в штатив Панченкова на 60минут.

5. Спустя час проводят замеры СОЭ в соответствии с температурным режимом помещения.

6. Результаты вносят в бланк.
7. Производят дезинфекцию и утилизацию отработанного материала. 
Дезинфекция планшеток, капилляров и штативов Панченкова выполняется с использованием раствора 6% перекиси водорода и полным погружение инструментария в раствор.
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Приложение 3  (Постановка СОЭ):
12 день (7.12.17.)
Двенадцатый день практики я по-прежнему проходила в отделе изоиммунологии. После принятия биологического материала, его центрифугирования и транспортировки в кабинет проведения исследования, я приступила к проведению исследования на определение групп крови. 
Определение группы крови пациента производится на иммуногематологическом автоматическом анализаторе QWALYS.
QWALYS – первый и единственный из автоматических  иммуногематологических анализаторов, работа которого основана на методе магнитизации эритроцитов (E.M.Technology): инновационное решение для упрощения работы и получения достоверных результатов. 

Высокопроизводительный автоматический анализатор с возможностью постоянной дозагрузки образцов, полностью автоматизированный, с высокой производительностью. Позволяет проводить определение группы крови, фенотипа, перекрестное тестирование, скрининг и идентификацию антител, тесты на совместимость. 
Метод магнитизации эритроцитов: 

Метод основан на использовании магнитных частиц  в процессе приготовления образцов для исследований. Магнитные частицы абсорбируются на эритроцитах. В работе используются микропланшеты с предварительно распределенными сухими реагентами. Под действием магнитного поля эритроциты с абсорбированными магнитными частицами перемещаются на дно лунки. Метод магнитизации эритроцитов позволяет избежать стадии центрифугирования. Магнитизированные эритроциты не подвергаются действию ускорения и торможения, качество исследований улучшается. Оценка результатов производится после завершения этапов магнитизации и встряхивания.
После проведения исследования на иммуногематологическом автоматическом анализаторе QWALYS и определения групп крови пациентов, я выполняла мероприятия по дезинфекции рабочего места и утилизации отработанного материала, а именно:
1.  Закрыла все вакутейнеры крышками;

2. Утилизировала отработанный материал и перчатки в промаркированный пакет желтого цвета, предназначенный для отходов класса «Б»;

3. Далее произвела транспортировку пакета в емкость для обеззараженных отходов класса «Б»;

4.  После проделанных манипуляций я провела дезинфекцию рабочего места дезинфицирующим средством «Изосепт Изо» (готовое дезинфицирующее средство)
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13 день (8.12.17.)
На тринадцатый день практики я проводила санитарно-гигиенические мероприятия (кабинет 318) дезинфицирующими моющими средствами, используемыми к клинико-диагностической лаборатории. 

Дезинфекция стен, полов, поверхности столов и оборудования производилась дезинфицирующим средством с моющим эффектом «3D- Септ» в разведении 150,0мл. + 9850мл. воды по режиму туберкулеза: 
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14 день (8.12.17.)
Осуществлялась работа с дневником производственной практики.
15 день (11.12.17.)
Пятнадцатый день производственной практики я проходила в отделе проведения биохимических исследований. После принятия биологического материала, его центрифугирования и транспортировки в кабинет, где находится анализатор COBAS 6000 Модульный анализатор компании RocheDiagnostics (Швейцария). После того, как я принесла пробирки с биоматериалом, я готовила к работе штативы для анализатора — составляла пробы, учитывая правильное расположение штрих-кодов, составляла штативы в лоток для загрузки и запускала исследование поставленных проб на содержание в сыворотке общего билирубина. 
Норма содержания общего билирубина в норме 8-20,5мкмоль/л.
После выдачи анализатором исследованных проб, я выполнила мероприятия по дезинфекции рабочего места и утилизации отработанного материала, а именно:

1.  Закрыла все вакутейнеры крышками;

2. Утилизировала отработанный материал и перчатки в промаркированный пакет желтого цвета, предназначенный для отходов класса «Б»;

3. Далее произвела транспортировку пакета в емкость для обеззараженных отходов класса «Б»;

4.  После проделанных манипуляций я провела дезинфекцию рабочего места дезинфицирующим средством «Ника Изосептик» (готовое дезинфицирующее средство).
Основные методы биохимических исследований.

1. Фотоэлектроколориметрический: сущность метода - это сравнение интенсивности окраски исследуемого раствора с окраской раствора, концентрация которого известна. Применяется для определения всех биохимических параметров крови (белок, глюкоза, холестерин).

2. Потенциометрический: сущность метода - это измерение разности потенциала между парой электродов, погружённых в анализируемый раствор. Применяется для определения ph крови и буферных растворов.

3. Электрофорез: сущность метода - это разделение смеси, состоящей из молекул, несущих разный заряд на составные компоненты с использованием электрического поля. Применяется для определения белковых фракций, изоферментов, липопротеидов, сыворотки крови.

4. Хроматография: сущность метода - это разделение смеси веществ на составные части с помощью адсорбента. Применяется для определения количества липопротеидов в сыворотке крови.
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16 день (12.12.17.)

Шестнадцатый день производственной практики я проходила в отделе проведения биохимических исследований. После принятия биологического материала, его центрифугирования и транспортировки в кабинет, где находится анализатор COBAS 6000 Модульный анализатор компании RocheDiagnostics (Швейцария). После того, как я принесла пробирки с биоматериалом,  я готовила к работе штативы для анализатора — составляла пробы, учитывая правильное расположение штрих-кодов, составляла штативы в лоток для загрузки и запускала исследование поставленных проб на содержание в сыворотке креатинина и мочевины. 
Норма креатинина у мужчин- 74-110 мкмоль/л, у женщин- 44-80 мкмоль/л;

Норма мочевины в крови взрослого здорового человека находится в пределах 2,5 – 8,3 ммоль/л.
Анализатор Сobas 6000 является первым представителем модульных платформ Cobas, на базе которых можно сконструировать аналитическую систему для практически любой лаборатории, проводящей исследования в области клинической химии и иммунохимии.

Он включает в себя высокопроизводительные и высокоточные модули для биохимического и иммуноферментного анализа, что позволяет с полным правом назвать его универсальным лабораторным анализатором: одним оператором из одной пробирки на одном рабочем месте возможно выполнение более 95% всех исследований из сыворотки, причем все эти исследования могут выполняться круглосуточно.

В состав анализатора входит биохимический модульс 501 с производительностью 1000 тестов/час, меню из 98 показателей (энзимы, субстраты, электролиты, белки, лекарственный мониторинг, наркотики) Меню параметров включает в себя как рутинные биохимические тесты, так и специфические белки, гормоны, опухолевые и кардиомаркеры, маркеры остеопороза и инфекционных заболеваний, лекарства, наркотики и многое другое. Возможность консолидации всех этих исследований на базе одного прибора является крайне актуальной для современных лабораторий, работающих в условиях финансового давления и серьезного дефицита кадров. 
Использование анализатора COBAS 6000 Модульный анализатор компании RocheDiagnostics (Швейцария) дает лаборатории возможность обеспечивать диагностический и лечебный процесс качественными результатами, полученными в кратчайшее время с использованием самых современных технологий.

После проведения исследований на анализаторе, я выполнила мероприятия по дезинфекции рабочего места и утилизации отработанного материала, а именно:

1.  Закрыла все вакутейнеры крышками;

2. Утилизировала отработанный материал и перчатки в промаркированный пакет желтого цвета, предназначенный для отходов класса «Б»;

3. Далее произвела транспортировку пакета в емкость для обеззараженных отходов класса «Б»;

4.  После проделанных манипуляций я провела дезинфекцию рабочего места дезинфицирующим средством «Ника Изосептик» (готовое дезинфицирующее средство).
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17 день (13.12.17.)
Семнадцатый день производственной практики я проходила в отделе проведения биохимических исследований. После принятия биологического материала, его центрифугирования я относила пробы в кабинет биохимии, где находится анализатор BioSystems А15. После того, как я принесла пробирки с биоматериалом, я готовила к работе пробы для анализатора — автоматическими дозаторами отбирала 500 мкл проб и ставила в специальный металлический штатив для загрузки и запускала исследование поставленных проб на содержание АсТ и АлТ. 
Норма АлАТ для мужчин до 45Ед/л.(0,5–2мкмоль), для женщин до 34Ед/л (0,5 – 1,5мкмоль)

Норма АсАТ для мужчин до 41Ед/л.(28–190ммоль/л), для женщин до 31Ед/л (28 – 125ммоль/л)

После выдачи анализатором исследованных проб, подготавливала биоматериал к утилизации. 

После проведения исследований на анализаторе, я выполнила мероприятия по дезинфекции рабочего места и утилизации отработанного материала, а именно:

1.  Закрыла все вакутейнеры крышками;

2. Утилизировала отработанный материал и перчатки в промаркированный пакет желтого цвета, предназначенный для отходов класса «Б»;

3. Далее произвела транспортировку пакета в емкость для обеззараженных отходов класса «Б»; 
4.  После проделанных манипуляций я провела дезинфекцию рабочего места дезинфицирующим средством «Ника Изосептик» (готовое дезинфицирующее средство).

18-19 день (14.12.17- 15.12.17.)
В восемнадцатый и девятнадцатый дни производственной практики я проходила в отделе проведения биохимических исследований. После принятия биологического материала, его центрифугирования я относила пробы в кабинет биохимии, где находится анализатор BioSystems А15. После того, как я принесла пробирки с биоматериалом, я готовила к работе пробы для анализатора — автоматическими дозаторами отбирала 500 мкл проб и ставила в специальный металлический штатив для загрузки и запускала исследование поставленных проб на содержание в сыворотке амилазы, общего холестерина.
Автоматический биохимический анализатор A15 произвольного доступа фирмы BioSystems (Испания)

А15 – автоматический анализатор произвольного доступа, специально разработанный для проведения биохимических исследований, в том числе с помощью турбидиметрии. Имеет систему добавления новых проб Random access и производительность до 150 тестов/час. Инструмент управляется внешним компьютером в режиме реального времени. Анализатор работает в режиме пациент за пациентом и позволяет добавлять новые образцы в любое время. Результаты появляются на экране непосредственно после каждого измерения. Высокая скорость делает анализатор идеальным прибором для лабораторий средних размеров. Гибкая система распределения лотков для реагентов и проб позволяет настроить прибор для индивидуальных нужд лаборатории. Движение дозатора производится в трёх координатных осях. Благодаря помпе с керамическим поршнем и съемной термостатируемой игле с системой контроля, повышается точность дозирования пробы.

Промывающая система гарантирует качественную промывку иглы во время работы. Реакция протекает в реакционном роторе, в нём же происходит измерение абсорбции, благодаря встроенной оптической системе.

Прибор может анализировать 5 типов образцов: сыворотка, моча, плазма, спинномозговая жидкость и супернатант, каждая из методик может быть адаптирована для работы с соответствующей жидкостью.

Все перечисленные характеристики в сочетании с набором доступных методик: конечная точка для одно- и двухреагентных методов и считыванием на одной или двух длинах волн; дифференциальный метод для двухреагентных тестов, фиксированное время для одно- и двухреагентных тестов, кинетика для одно- и двухреагентных тестов делают анализатор А 15 высокоэффективным инструментом для клинических лабораторий.

С-реактивный белок определяется автоматическим биохимическим анализатором A15 произвольного доступа фирмы BioSystems (Испания).

СРБ синтезируется в печени и в сыворотке крови здорового человека содержится в минимальных количествах.

С-реактивного белка как у детей, так и у взрослых - менее 5 мг/л (или 0,5 мг/дл). Для анализа на СРБ кровь берется из вены в утренние часы, натощак.

20-21 день (17.12.17-18.12.17.)
Осуществлялась работа с дневником производственной практики.
22-24 день (19.12.17-20.12.17)
В восемнадцатый и девятнадцатый дни производственной практики я проходила в отделе проведения биохимических исследований. После принятия биологического материала, его центрифугирования я относила пробы в кабинеты биохимии, где находятся COBAS 6000 Модульный анализатор компании RocheDiagnostics (Швейцария)  и анализатор BioSystems А15 и проводила на них все вышеописанные исследования.

После проведения всех  исследований на анализаторах, я выполнила мероприятия по дезинфекции рабочего места и утилизации отработанного материала, а именно:

1.  Закрыла все вакутейнеры крышками;

2. Утилизировала отработанный материал и перчатки в промаркированный пакет желтого цвета, предназначенный для отходов класса «Б»;

3. Далее произвела транспортировку пакета в емкость для обеззараженных отходов класса «Б»;

4.  После проделанных манипуляций я провела дезинфекцию рабочего места дезинфицирующим средством «Ника Изосептик» (готовое дезинфицирующее средство).
44

