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Цели и задачи практики:

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

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

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

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

5. Воспитание трудовой дисциплины и профессиональной ответственности.

6. Изучение основных форм и методов работы в гематологических лабораториях.

Программа практики.

    В результате прохождения практики студенты должны уметь самостоятельно:

1. Организовать рабочее место для проведения лабораторных исследований.

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

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

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

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

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам
По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:

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

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

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

4. Выполненную самостоятельную работу.

В результате преддипломной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:

проведения общего анализа крови и дополнительных методов исследований ручными методами и на гематологических анализаторах;

уметь:

производить забор капиллярной крови для лабораторного исследования;

- готовить рабочее место для проведения общего анализа крови и       дополнительных исследований;

- проводить общий анализ крови и дополнительные исследования  

-  дезинфицировать отработанный биоматериал и лабораторную посуду;

- работать на гематологических анализаторах

знать:

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

- теорию кроветворения; морфологию клеток крови в норме;

- понятия «эритроцитоз» и «эритропения»; «лейкоцитоз» и «лейкопения»; «тромбоцитоз» и «тромбоцитопения»;

- изменения показателей гемограммы при реактивных состояниях, при заболеваниях органов кроветворения (анемии, лейкозах, геморрагических диатезах и др. заболеваниях);

- морфологические особенности эритроцитов при различных анемиях;

- морфологические особенности лейкоцитов при различных патологиях

Тематический план
	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	Проведение лабораторных гематологических исследований
	144

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

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

	2
	Забор капиллярной крови  

для общего анализа крови
	12

	3
	Организация рабочего места:

- приготовление реактивов, подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

	4
	Определение гематологических показателей 

-определение гемоглобина

-определение СОЭ

-определение количества лейкоцитов

-определение количества эритроцитов

-приготовление мазка крови

-окрашивание мазков крови

-подсчёт лейкоцитарной формулы

- супровитальная окраска ретикулоцитов

-подсчет ретикулоцитов в мазке крови

-определение гематокрита  

- определение время свёртывания крови

-определение количества тромбоцитов

-определение осмотической стойкости эритроцитов

-определение гематологических показателей на  

гематологическом анализаторе

- определение групп крови 

- определение резус принадлежности крови
	90

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в КДЛ:

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

- утилизация отработанного материала.
	12

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	6

	          Итого
	144


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	20.04.2019
	
	
	

	2
	22.04.2019
	
	
	

	3
	23.04.2019
	
	
	

	4
	24.04.2019
	
	
	

	5
	25.04.2019
	
	
	

	6
	26.04.2019
	
	
	

	7
	27.04.2019
	
	
	

	8
	29.04.2019
	
	
	

	9
	30.04.2019
	
	
	

	10
	01.05.2019
	
	
	

	11
	02.05.2019
	
	
	

	12
	03.05.2019
	
	
	

	13
	04.05.2019
	
	
	

	14
	06.05.2019
	
	
	

	15
	07.05.2019
	
	
	

	16
	08.05.2019
	
	
	

	17
	09.05.2019
	
	
	

	18.
	10.05.2019
	
	
	

	19
	11.05.2019
	
	
	

	20
	13.05.2019
	
	
	

	21
	14.04.2019
	
	
	

	22
	15.05.2019
	
	
	

	23
	16.05.2019
	
	
	

	24
	17.05.2019
	
	
	


Инструктаж по технике безопасности

1. Работать в лаборатории необходимо в халате, защищая одежду и кожу от попадания реактивов и биологического материала.
2. Каждый должен работать на закрепленном за ним рабочем месте. Переход на другое место без разрешения преподавателя не допускается.
3. Рабочее место следует поддерживать в чистоте, не загромождать его посудой и посторонними вещами.
4. Студентам запрещается работать в лаборатории без присутствия преподавателя или лаборанта, а также в неустановленное время без разрешения преподавателя.
5. До выполнения каждой лабораторной работы можно приступить только после получения инструктажа по технике безопасности и разрешения преподавателя.
6. Приступая к работе, необходимо: прочитать методику работы, правила ее безопасного выполнения; проверить соответствие взятых веществ тем веществам, которые указаны в методике работы.
7. Опыт необходимо проводить в точном соответствии с его описанием в методических указаниях, особенно придерживаться очередности добавления реактивов.
8. Для выполнения опыта пользоваться только чистой, сухой лабораторной посудой; не следует выливать избыток налитого в пробирку реактива обратно в емкость, чтобы не испортить реактив.
9. Пролитые на пол и стол химические вещества обезвреживают и убирают под руководством лаборанта (преподавателя) в соответствии с правилами.
10. При работе в лаборатории следует соблюдать следующие требования: выполнять работу нужно аккуратно, добросовестно, внимательно, экономно, быть наблюдательным, рационально и правильно использовать время, отведенное для работы.
11. По окончании работы следует привести в порядок свое рабочее место: помыть посуду, протереть поверхность рабочего лабораторного стола, закрыть водопроводные краны, выключить электрические приборы.

Инструкция о мерах по пожарной безопасности.

Сотрудник, первый обнаруживший пожар или признаки горения (задымления, запах гари, повышение температуры и т.д), обязан:
-немедленно сообщить, об этом по телефону 01 (112 по мобильному телефону), четко назвав адрес объекта, место возникновения пожара, а также сообщив свою должность и фамилию (так же спросить ФИО принявшего вызов);
- задействовать систему оповещения и управления эвакуаций людей при пожаре;
- известить о пожаре главного врача или должностное лицо, исполняющее его обязанности.
Обеспечить встречу пожарных подразделений, для чего:

-открыть ворота, при наличии ограждения территории;
-выйти к выходу, ближайшему к месту пожара, или к центральному входу.
По прибытии первого пожарного подразделения указать место пожара, места расположения ближайших пожарных гидрантов, водоемов
Подпись общего руководителя______________________

Подпись студента_____________
М.п. организации

20.04, 27.04, 1.05-04.05, 9.05. -11.05: Методические дни.
1 день (22.04.2019): Ознакомление с регламентирующими документами и лабораторией.
В первый день практики мы прибыли на базу в «Красноярский краевой центр крови №1». Здесь познакомились с врачом клинической лабораторной диагностики Максимовой Анной Валерьевной.

В лаборатории допуск к работе осуществляется после изучения нормативной документации по технике безопасности. В нее входит «Программа первичного инструктажа на рабочем месте при работе в клинико-диагностической лаборатории», «Инструкция о мерах пожарной безопасности для работников «Красноярского краевого центра крови №1», «Инструкция по охране труда при выполнении работ с кровью и другими биологическими материалами», «Инструкция по охране труда и технике безопасности для работников клинико-диагностической лаборатории».
Далее меня ознакомили с обустройством Центра крови.

Клинико-диагностическая лаборатория (КДЛ) службы крови является диагностическим подразделением КГКУЗ ККЦК № 1, с января 2015 г. имеет в своем составе:

1.группу предварительного обследования доноров и иммуногематологического обследования донорской крови;

2.группу индивидуального подбора;

3.группу иммуноферментного анализа и ПЦР;

4.группу паспортизации;
2-3 день (23.04-24.04.2019): Ознакомление с принципами отбора в доноры крови.
Донорами крови могут быть дееспособные здоровые люди от 18 лет, с массой тела не менее 50 кг и ростом не менее 150 см, обязательно имеющие медицинское обследование, в которое входи: сбор анамнеза, температура тела, осмотр кожных покровов и слизистых, измерение артериального давления и т.д. Гражданин, решивший стать донором, обязан: иметь при себе удостоверяющий личность документ (паспорт, военное удостоверение для военнослужащих), заполнить анкету (Рисунок 1),сообщить о перенесённых острых и имеющихся хронических заболеваниях, об употреблении каких-либо наркотических и алкогольных средств.
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Рисунок 1 -Анкета донора

В день дачи крови, донор обеспечивается питанием, за счёт средств бюджета организации занимающейся заготовкой крови и её компонентов. Донор, являющийся работником, освобождается в день дачи и после от работы, с сохранение среднего заработка.
Медицинское обследование доноров осуществляется в отделении (кабинете) учёта и комплектования донорских кадров станций переливания крови, отделений (кабинетов) переливания крови лечебно-профилактических учреждений.

Медицинское обследование доноров содержит в себе общий порядок для всех видов донорства и категорий доноров порядок и дополнительные к нему, индивидуальные требования, для каждого вида донорства и категорий доноров.

Общий порядок медицинского обследования:

1. Регистратурой донор с «Картой донора резерва» или «Медицинской картой активного донора» и «Анкетой донора» (приложение 1) направляется в лабораторию для проведения первичного, до сдачи крови или её компонентов, клинико-лабораторного исследования крови, группы крови и резус-фактора, результаты которого вносятся в медицинскую документацию, и донор направляется на приём к врачу-трансфузиологу.

2. Врачом - трансфузиологом осуществляется: обследование донора, подробный сбор анамнеза с учетом данных анкеты донора, осмотр кожных покровов, видимых слизистых оболочек, склер, пальпация лимфатических узлов и органов брюшной полости, аускультация органов грудной клетки, оценка психоневрологического статуса донора;
3. При определении допуска к донорству, вида донорства и объема взятия крови или ее компонентов врач руководствуется «Перечнем противопоказаний к донорству крови и ее компонентов» нормами состава и биохимических показателей периферической крови, «Интервалами между видами донорства (Таблица 1) и следующими нормативами:

· максимально допустимое число кроводач в год у мужчин 5, у женщин 4;
· стандартный объем заготовки крови 450 мл + 10% от этого объема без учета количества крови, взятой для анализа (до 40 мл);
· у лиц с массой тела менее 50 кг объем одной кроводачи не должен превышать 12% объема циркулирующей крови (ОЦК), который в норме составляет 6,5 - 7% массы тела или 4 - 6 мл на 1 кг массы тела;
· максимальный объем одной плазмодачи не должен превышать 600 мл, максимальный объем плазмодач в год не должен превышать 12 л без учета консерванта;
· к иммунизации антигенами системы Резус допускаются мужчины в возрасте от 18 до 50 лет, женщины - в период менопаузы;
· к иммунизации стафилококковым анатоксином допускаются мужчины в возрасте 20 - 40 лет, женщины к иммунизации стафилококковым анатоксином не допускаются.
1. При наличии абсолютных противопоказаний к донорству в медицинской документации отражается причина отвода от донорства (первичный донор) или снятия с учета (повторный донор резерва, активный донор).
2. При наличии временных противопоказаний, выявлении каких-либо видимых нарушений в состоянии здоровья, при подозрении на контакт с инфекционным заболеванием донор направляется на обследование в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства или прикрепления.

3. При отсутствии противопоказаний к донорству врач определяет вид донорства (кровь, плазма, иммунная плазма, плазма для фракционирования, клетки крови), объем взятия крови или ее компонентов.
4. Данные о состоянии здоровья донора, вид донорства и объем взятия крови или ее компонентов заносятся в соответствующую медицинскую документацию. 
5. В конце процедуры взятия крови непосредственно из системы с кровью или специального мешочка для проб, имеющегося в составе этой системы, отбираются образцы крови (до 40 мл) для проведения исследования (скрининга) на наличие сифилиса, поверхностного антигена вируса гепатита В, антител к вирусу гепатита С, ВИЧ-1 и ВИЧ-2, а также для определения активности аланинаминотрасферазы, группы крови по системе АВО и резус-принадлежности. В зависимости от эпидемиологических ситуаций могут проводиться дополнительные исследования. 
Таблица 1 -Минимальные интералы между различными видами донорства

	Исходные процедуры
	Последующие процедуры

	
	Кроводача
	Плазмаферез
	Тромбоцитоферез
	Лейкоцитоферез

	Кроводача
	60
	30
	30
	30

	Плазмаферез;

Доза 250-300 мл

Доза 500-650 мл
	7-14

14
	7-14

14
	7-14

14
	7-14

14

	Тромбоцитоферез
	14
	14
	14
	14

	Лейкоцитоферез
	30
	14
	14
	30


Активные доноры крови или ее компонентов представляют:

· каждые полгода медицинскую справку амбулаторно-поликлинического учреждения по месту жительства или по месту прикрепления с указанием перенесенных за прошедшее полугодие заболеваний;

· один раз в год данные лабораторно-клинического анализа мочи, рентгеноскопического (или флюорографического) обследования органов грудной клетки, электрокардиографии;

· каждые три месяца справку об отсутствии контакта по гепатиту А;

· каждые шесть месяцев справку об отсутствии контакта по гепатитам В и С;

· при каждом обращении для сдачи крови - справку об отсутствии контакта по другим инфекционными заболеваниям.

Активные доноры-женщины, ежегодно представляют справку о гинекологическом статусе на день выдачи справки (перенесенные заболевания, оперативные вмешательства, роды, отсутствие беременности).
Доноры плазмы:

При первичном, до сдачи плазмы, клинико-лабораторном исследовании крови дополнительно к определению уровня гемоглобина в крови и группы крови исследуются следующие ее показатели:
· количество тромбоцитов и ретикулоцитов;
· содержание общего белка в сыворотке крови - белковые фракции сыворотки крови.
При повторных сдачах плазмы дополнительно к показателям крови, определяются скорость оседания эритроцитов (СОЭ), количество лейкоцитов, а после каждых пяти плазмаферезов - белковые фракции сыворотки крови.
При интервале между сдачей плазмы более 2 месяцев донор обследуется, как при первичном обращении.
Кровь доноров плазмы для фракционирования подвергается обязательному тестированию на поверхностный антиген вируса гепатита В, на антитела к вирусам гепатита С, ВИЧ-1, ВИЧ-2, на антитела к возбудителю сифилиса. При положительных результатах тестов плазму таких доноров бракуют и уничтожают. Образцы плазмы с отрицательными результатами ИФА-тестов объединяют в минипулы и подвергают исследованию на наличие нуклеиновых кислот вирусов иммунодефицита человека, гепатитов В и С.
Доноры клеток крови:

Первичное, до сдачи клеток крови, клинико-лабораторное исследование крови проводится по показателям, аналогичным исследованию крови доноров плазмы.
Доноры иммунной плазмы:

Клинико-лабораторное исследование крови при иммунизации донора проводится аналогично исследованию крови доноров плазмы.
4-6 день (25.04. -29.04.2019): Приём и регистрация биологического материала. Первичное исследование донорской крови.

Каждую сданную дозу крови исследуют следующим образом:

· определяют группу крови по фенотип системе АВ0, системам Rh- и Kell. Определение проводят, как прямым методом с помощью карточки-планшет, так и гелевым методом (компетентным);

· тестируют на наличие антител к эритроцитам;

· на наличие возбудителей четырёх предающихся через кровь инфекций: Гепатита В и С, сифилиса и ВИЧ.
Материалом для исследования служила венозная кровь донора. Забор крови осуществляется в вакуумные пробирки, которые наполнены определённым комплексом химических веществ, в зависимости от нужного исследования. Вакуумная пробирка с красным колпачком (наполнена сухим веществом, которое активирует образование сгустка крови, тем самым ускоряя процесс свёртывания) предназначена для исследования сыворотки (Рисунок 2). Пробирка с фиолетовым колпачком (содержащая ЭДТА) предназначена для общего анализа крови (Рисунок 3).
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Рисунок 2 -Вакутейнер для исследования сыворотки
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После того, как медицинская сестра произвела забор донорской крови, пробирку с красным колпачком забирают в отдел биохимии (для определения АлТ), а пробирка с фиолетовым колпачком остаётся в отделе гематологии, где определяют: группу крови, резус-фактор, наличие антигена Kell ,СОЭ, концентрацию гемоглобина, подсчёт лейкоцитарной формулы, подсчёт лейкоцитов, эритроцитов и ретикулоцитов.

В лаборатории гематологические исследования проводят на автоматическом анализаторе Sysmex XT-4000i (Рисунок 4)
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Рисунок 4 -Анализатор Sysmex XT-4000i
Данный анализатор работает в автоматическом режиме, выдавая полную лейкоцитарную формулу, эритроцитарные и тромбоцитарные индексы, подсчёт ретикулоцитов, определение концентрации гемоглобина.

Определение СОЭ проводят на полностью автоматическом анализаторе Roller 20PN (Рисунок 5)
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Рисунок 5 -Анализатор Roller-20 PN
Определение группы крови, резус принадлежности и наличие антигена Kell, с помощью цоликлонов: анти-А, анти-В, анти-D (Рисунок 6), анти-Kell проводят на карточке-планшет со смачиваемой поверхностью.
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Рисунок 6 -Цоликлоны
Интерпретация результатов:

Спустя несколько минут наступит реакция, по которой можно с высокой точностью определить принадлежность крови к определенной группе.

Интерпретация результатов процедуры проводится визуально – жидкости либо полностью соединяются, либо наступает склеивание (агглютинация) кровяных телец, вследствие чего биоматериал сворачивается и в нем образовываются мелкие хлопья. Расшифровка результатов осуществляется следующим образом:

1. Если реакция отсутствует во всех образцах биоматериала, его можно причислить к I группе (это означает, что агглютиноген в клетках крови отсутствует);

2. вступление кровяных клеток в реакцию с цоликлоном анти-А свидетельствует о том, что кровь исследуемого человека относится к II группе;

3. склеивание эритроцитов с цоликлоном анти-В – признак III группы крови;

4. если биоматериал вступил в реакцию со всеми веществами, то он принадлежит к IV группе (Рисунок 7)
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Рисунок 7 -Интерпретация результатов

7-10 день (30.04. -08.05.2019): Компетентное определение групп крови и фенотипа гелевым методом.

Определение антител и антигенов, а также групп крови и фенотипа, осуществляется на полуавтоматическом анализаторе HemOS SP - SkanGel (Рисунок 8). Лабораторный техник производит загрузку гелевых карт (Рисунок 9) в анализатор и пробирок с кровью доноров. Затем анализатор в автоматическом режиме проводит раскапывание в карты реагентов и эритроцитов донора. 
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Рисунок 8 -Полуавтоматический анализатор HemOS SP -SkanGel
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Рисунок 9 -Гелевые карты

1.
 Определение группы крови и фенотипа: в гелевые карты раскапывается суспензия эритроцитов, центрифугируется (Рисунок 11) и врач производит учёт результатов (Рисунок 12)

2.
Определение антител и антигенов: в гелевые карты раскапываются реагенты, далее их инкубируют 15 минут при 37°С (рисунок 14), центрифугируют и врач производит учёт результатов (Рисунок 12).
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Рисунок 10 -Последовательность определения антигенов и антител
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Рисунок 11 -Последовательность определения группы крови и фенотипа гелевым методов

[image: image12.jpg]ScanGel® Centrifuge




Рисунок 12 -Центрифуга
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Рисунок 13 –Инкубатор
11-13 день (13.05. -15.05.2019): Ознакомление с ИФА и ПЦР группой.
Каждая порция донорской крови, прежде чем, поступить в распоряжение медицинских учреждений, проходит строгую проверку методом иммуноферментного анализа и молекулярно-биологическим методом (методом полимеразной цепной реакции)

Иммуноферментный анализ- это лабораторное исследование, которое позволяет определять наличие специфических антител (защитных факторов крови белковой природы) к определённым антигенам (болезнетворным агентам) и антигенов инфекционных агентов.

Метод полимеразной цепной реакции основывается на многократном удвоении определённого участка ДНК при помощи ферментов в искусственных условиях. В результате нарабатываются количества ДНК, достаточные для визуальной детекции. При этом происходит копирование только того участка, который удовлетворяет заданным условиям, и только в том случае, если он присутствует в исследуемом образце. Кроме увеличения числа копий ДНК (амфликация), ПЦР позволяет производить множество других манипуляций с генетическим материалом (введение мутаций, сращивание фрагментов ДНК).

В ККЦК № 1 с 2009 г. благодаря государственной программе развития добровольного донорства развернута мощная, современная, полностью автоматизированная ПЦР-лаборатория, способная за минимальный срок обеспечить ПЦР-обследование всего объема донорской крови, заготовленной Центром. Обследуется весь объём заготовленных гемокомпонентов, обследование которых методом ИФА показало негативный результат
Группа ИФА и ПЦР выполняет следующие лабораторные исследования:

1. Проведение иммуноферментного анализа в ручном и автоматическом режиме для обследования образцов сыворотки (плазмы) донорской крови, для выявления антител к вирусу гепатита С, выявления HВsAg вирусного гепатита В, выявление антител/антигена к ВИЧ 1,2, выявление суммарных (IgM, IgG) антител к возбудителю сифилиса.

2. Постановка реакции микропреципитации с кардиолипиновым антигеном (определение реагиновых антител к кардиолипиновому антигену – неспецифический тест на антитела к возбудителю сифилиса в сыворотке крови).

3. Тестирование образцов плазмы донорской крови методом ПЦР на РНК ВИЧ, ВГС и ДНК ВГВ.

Группа ПЦР лаборатории оснащена современным оборудованием – комплекс для проведения ПЦР исследований COBAS s201 производства компании Roche Швейцария и анализатор «Procleix Panther System» совместного производства компаний Grifols и Gen-Probe Corporation, США (Рисунок 15).
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Рисунок 15 – Анализатор Procleix Panther System
В состав комплекса COBAS s201 входит дозатор HAMILTON Micro-lab STAR IVD (Рисунок 16), три прибора COBAS AmpliPrep (Рисунок 17) и два прибора COBAS Taq-Man (Рисунок 18). Все приборы объединены в единую систему с помощью программы PDM. Система COBAS s201 предназначена для работы с сериями образцов. Серия - это набор образцов и контролей, которые раскапываются, выделяются и тестируются вместе.

Дозатор HAMILTON Microlab STAR IVD выполняет автоматизированное пулирование образцов плазмы доноров, внесение контрольных образцов тест-системы, переносит аликвоты образцов в архивные плашки. После завершения раскапывания серии полный штатив образцов переносится в прибор COBAS AmpliPrep для следующего этапа постановки.
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Рисунок 16 - HAMILTON Micro-lab STAR IVD

С помощью прибора COBAS AmpliPrep проводится автоматическое выделение нуклеиновых кислот из образцов плазмы и контрольных образцов, а также формирование ПЦР-смеси. Затем реакционные пробирки с готовой смесью переносятся в прибор COBAS TaqMan, где проводится амплификация нуклеиновых кислот и регистрация флуоресцентного сигнала в режиме реального времени. В используемом тесте применяются четыре флуоресцентных красителя - одним мечены зонды для внутреннего контроля, оставшимися тремя - зонды для мишеней, что позволяет одновременно выявлять несколько вирусных мишеней с их дифференцировкой и (независимо от мишеней) определять внутренний контроль. Полученные результаты учитываются и обрабатываются с помощью программы Roche PDM Data Manager, которая представляет результат теста для всех постановок следующим образом – нереактивный, реактивный или не действительный. Кроме восстановления и просмотров результатов ПЦР, программа Roche PDM Data Manager позволяет оператору распечатывать отчеты, проводить поиск результатов, принимать результаты, полученные для доноров и при необходимости отсылать результаты по внутри лабораторной компьютерной сети.
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Рисунок 17 - COBAS AmpliPrep
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Рисунок 18 - COBAS TaqMan

Таким образом, формат теста, предложенного компанией Roche, позволяет в одной пробирке определять присутствие ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ (РНК ВИЧ 1 групп М и О, РНК ВИЧ 2) с одновременной дифференцировкой мишени в пулах из шести образцов. При выявлении реактивного пула предполагается повторное исследование всех образцов, входящих в его состав для выявления уже отдельного реактивного образца.
14-15 день: 16.05. -17.05.2019): Метод карантинизации плазмы. Утилизация отработанного материала и учёт результатов.

После всех исследований донорской крови, плазма крови попадает в карантин и повторно проходит проверку на вирусы. Этот срок определяется «серонегативным окном», то есть временем, когда инфекционный агент в крови уже может присутствовать, но еще не определяется тестами.

Метод карантинизации (Рисунок 19) заключается в хранении плазмы при температуре -30 градусов и ниже, с запретом использования её на протяжении 6 месяцев до повторного обследования крови донора на отсутствие инфекций.
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Рисунок 19 –Карантин плазмы
После проведения исследования результаты заносятся в карту пациента (донора), которая находится в базе компьютера.

Медицинская информационная система АИСТ - это новый, современный подход к информатизации лечебно-профилактических учреждений. Используемая, в разработке системы технология сделала ее эффективным инструментом, предназначенным для использования врачами в целях повышения клинической эффективности лечения и безопасности пациентов.
По окончанию работы убирала свое рабочее место, проводила дезинфекцию лабораторного оборудования дезинфицирующим средством «Аживика-спрей». Обробатывала руки согласно алгоритму.

Лист лабораторных исследований.
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ОТЧЕТ ПО ПРеддипломной ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося ____________________________________________

группы______________________   специальности___________________

Проходившего (ей) преддипломную практику  с ______по ______20__г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

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

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	

	4.
	Определение гематологических показателей 

-определение гемоглобина

-определение СОЭ

-определение количества лейкоцитов

-определение количества эритроцитов

-приготовление мазка крови

-окрашивание мазков крови

-подсчёт лейкоцитарной формулы

- супровитальная окраска ретикулоцитов

-подсчет ретикулоцитов в мазке крови

-определение гематокрита 

-определение длительности кровотечения 

- определение время свёртывания крови

-определение количества тромбоцитов

-определение осмотической стойкости эритроцитов

- определение групп крови

- определение резус принадлежности крови

-определение гематологических показателей на  

гематологическом анализаторе
	

	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

_________________________________________________________

ФИО

обучающийся (ая) на ______курсе  по специальности СПО 31.02.03.

         Лабораторная диагностика
успешно прошел (ла) преддипломную практику по профессиональному разделу:          Проведение лабораторных гематологических исследований
                                                      наименование профессионального модуля

в объеме___144__часов с  «___»_______20___г.  по «   »________20___г.

в организации__________________________________________

наименование организации, юридический адрес

За время прохождения практики:

	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Оценка (да/нет)

	ПК2.1, ОК13
	В процессе подготовки к исследованию правильно выбирает и готовит посуду,  реактивы и приборы в соответствии с методикой
	

	ПК2.2
	 Правильно проводит забор капиллярной крови.
	

	ПК 2.3

ОК 2
	Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.
	

	ПК2.4, 

ОК 11
	Соблюдает форму заполнения учетно-отчетной документации (журнал, бланки).
	

	ПК 2.5
	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.
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