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

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

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

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

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

3. Приготовить растворы, реактивы, дезинфицирующие растворы.

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

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

6. Регистрировать проведенные исследования.

7. Вести учетно-отчетную документацию.

8. Пользоваться приборами в лаборатории.

9. Выполнять методики определения веществ согласно алгоритмам

По окончании практики студент должен

представить в колледж следующие документы:
1. Дневник с оценкой за практику, заверенный подписью общего руководителя и печатью ЛПУ.

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

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

4. Выполненную самостоятельную работу.
В результате производственной практики обучающийся должен:

Приобрести практический опыт:
ПО 1. Определения показателей белкового, липидного, углеводного и минерального обменов, активности ферментов, белков острой фазы, показателей гемостаза
Умения:

У1. Готовить материал к биохимическим исследованиям; 
У2. Определять биохимические показатели крови, мочи, ликвора и так далее;
У3. Работать на биохимических анализаторах; 
У4. Вести учетно-отчетную документацию;
У5. Принимать, регистрировать, отбирать клинический материал; 
Знания:

З1. Задачи, структура, оборудование, правила работы и техники безопасности в биохимической лаборатории; 
З2. Особенности подготовки пациента к биохимическим лабораторным исследованиям; 
З3. Основные методы и диагностическое значение биохимических исследований крови, мочи, ликвора и так далее; 
З4. Основы гомеостаза, биохимические механизмы сохранения гомеостаза; 
З5. Нормальная физиология обмена белков, углеводов, липидов, ферментов, гормонов, водно-минерального, кислотно-основного состояния, причины и виды патологии обменных процессов; 
З6. Основные методы исследования обмена веществ, гормонального профиля, ферментов и другого;
Прохождение данной производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	ПК 3.1
	Готовить рабочее место для проведения лабораторных биохимических исследований.

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

	ПК 3.3
	Регистрировать результаты биохимических исследований.

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

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

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

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Ознакомление с правилами работы в КДЛ: 

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

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

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

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

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

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

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

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

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

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

- определение показателей КОС организма

- определение  показателей гемостаза  современными методами.

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

- внутрилабораторный  контроль качества лабораторных исследований


	78

	5
	Регистрация результатов исследования.
	12

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

- утилизация отработанного материала.
	24

	          Итого
	144

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
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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. Состав помещений КДЛ. Перечень рабочих журналов КДЛ
Приложить:
1. страницы журналов вводного и первичного инструктажа с подписью студента, проходившего практику и заведующего лабораторией.
2. Копии страниц рабочих журналов.
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:
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.
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WHCTPYKTAX 10 TEXHUKE BE3OIIACHOCTH

PaGoTaTh B MeAMUMHCKHX XalaTax, LIanoukaX, CMEHHOH o0yBH, a MNpH
Yrpo3e pa3OpeI3rMBaHMs KPOBH WM APYTHX OHMOJIOrHYECKHX WUAKOCTEH - B
Macke, 3alMTHOM JKpaHe HITH 04Kax, HenpoMokaeMoM (apTyke U HapykaBHHKaX,
Pe3UHOBBIX TepyaTkax. I10X0A K HMCIOJb30BAHHIO 3AIUMTHON ONEX/BI AOIKEH
ObITb A epeHIIMPOBAHHBIM, YUHTHIBAs CTENEHb PUCKA MHQUIIMPOBAHHS.

Ha paGoueMm wmecTe 3ampeliaetcs NpUHMMATh [HULY, THTB, KypHTD,
T0JIb30BaThCst KOCMETHKOM.

lpu paGoTe ¢ HcCleAyeMBIM MaTepualioM ciefyeT u3beraTh yKONOB H
TOpe3oB, BCe TOBPEXICHMS KOKM Ha pyKax JOMKHBI OBITh  32KPBITEL
NEeMKOTIACTBIpEM MM HananbuHukaMu. PaGotath ¢ GHONOrHYecKUM MaTepHaloM
CIIe[lyeT TOJBKO B PE3MHOBBIX MepyaTkax!

Bce MaHMMyAALuU 1O 3a60py KPOBH U CHIBOPOTKH HOJDKHBI BBIIOJIHATECA
TIpY TIOMOILM aBTOMAaTHYeCKOro J103aTopa.

Jlns npenynpexaeHns pa3opbIsruBaHus GHONOrHYECKOro MaTepuana, cpasy
e Mocyie ero B3fATHs, MPOOMPKH CIEAYeT IUIOTHO 3aKpbIBaTh PE3MHOBBIMH HIIM
[UIACTMACCOBBIMH NPOGKaMK ¥ MOMEIIATh B KOHTEHHEP.

He pomyckaercs ImOMelleHHe ONAHKOB HampaBieHHd WM ApYro#
JIOKyMEHTallM{ BHYTpb KOHTeliHepa, 61Kca, poOHpoK.

3anpelaeTcs NUIETHPOBaHKE GHOJIOrHYECKOro MaTepuaia pTom!

Buonoruyeckuii Matepuan JOJDKEH TPaHCIOPTHPOBAThCA B IUTAaTHBAX,
MOMEIIEHHBIX B KOHTEHHepsl, OUKCHI WM TeHalbl, Ha JTHO KOTOPBIX KJIajeTCs
4cnofimas cyxas canderka (Ha ciuydaif 6os TOCYml HJIM  CIy4aiHOro
ONPOKH/BIBAHU). ;

He nomyckaeTcsi TpaHCIIOPTHPOBKA P0G KPOBH ¥ APYTrHX GHOMaTepHaioB B
KapTOHHBIX KOPOOKAX, AePEBAHHBIX SIMKAX, OJMITHICHOBBIX IaKeTax.

Bech MeIMIMHCKII HHCTpYMEHTapHii (a Takke nocyna, 6esbe, annaparsl 1
Ip.), 3arps3HEHHBI KpOBBIO, OHMONOrMYECKMMH  JKMAKOCTAMH, a TaKke
CONPHUKACAIOIMACS CO CIM3UCTEIMU 000JIOYKaMH, Cpasy MOCNE HCONb30BAHMS
HOIIEKUT JE3UH(EKINN B COOTBETCTBUU C HOPMATUBHBIMH JOKYMEHTAMH.

Ha pa6ounx MecTax JODKHBI OBITh BBIMMCKA M3 MHCTPYKTHBHO-
METOMYECKMX  HOKyMEHTOB, aNTeuKH JUIi  NpPOBEJEHHS  IKCTPEHHOM
HpohUIaKTHYECKO ITOMOIIH Y aBAPHHHEIX CHTYaIHsX.

TMoamuck 06Iero pyKoBOIUTENS ’%Z e

Tloamuck cTyeHTa

TlegaTs eue6HOTO





ДЕНЬ 2 (21.10.2023г.)

Методический день.
ДЕНЬ 3 (23.10.2023г.)
Третий день производственной практики начался с ознакомления нашего рабочего места. На этой практике, нашими рабочими местами являются экспресс лаборатория, диспетчерская и кабинет гемостаза. Мы разделились и я отправилась в экспресс лабораторию. Для начала нам рассказали все правила безопасности с работой биологического материала, как правильно мыть и обрабатывать руки и тд. 
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1 YMCHHSK, KOTOPBIMH XOpOLLIO OBJIaACI B X01€ EpaKTPlKP[Z

Onpeneneﬂue IJIIOKO3bl B MO4€ U KPOBH, obero 6eska, onpeseneH1e QgpMeHTOB

KPOBM: MOUEBHHBI, MOYEBOH KHCJIOTbI, OHIIPYOUHA, KpeaTHHUHA U JIEKTPOIMTOB

KPOBH.

A Tax e TPOMGHHOBOTO H IPOTPOMGUHOBOTO BpeMeHH, GubpUHOreHa, AYTB.

OTPa60TaIla HaBbIKH B3SITUA Kaﬂ"ﬂﬂﬂpHOﬁEPOBH.

2. CamocrosTenbHas pabora:

I/I3y'~leHHe HOPMAaTHBHBIX JIOKYMEHTOB, pernamemugy_}omux CaHHUTapHO-

nporusodnuaemudeckuii pexxum B KJUT; [Toxroroska pabouero mecra K pabote;
3a6op KanuJUIApHOl KPOBU 1 OMpesieieHne MIIOKO3kI Ha ananusarope; Pabora ¢
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MecTa.

3. Tlomoup OKa3aHa co CTOPOHBI METOJMYECKHX H HEeNnoCpeACTBEHHBIX

PYKOBOJUTEJNEH:

IMepdunsena I'.B. u Ilpyrosa JL.B.

4. 3aMeyaHHUs ¥ [IPE/UIOXKEHHS 1O MPOXOXK/IEHHIO NpaKTuky: Her
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(noonuc (DHO)

36




[image: image1.jpg]KNUHnuecKan a 3l ) C ot
| l \ © b3 S A AU T S m A2 A L B LA
BAS-CE ey IMEM KOXHOrO AHTUCENTUKA | 0041020000
| YTBepaun ‘ KopHarMH ECEH A A PSR ,,,,J‘J
| Cornacosar d)epoﬂa 5 H(bOHb HB. 10., MOPOSOBa MP. o A /,,kﬂf‘L
| PaspaGoran all‘,‘,?‘,‘," lukonaesa H. M., Stcon B.A 7LUeCTaK0Ba S AK. |

2. HaHectu H 5
a pyKku C MOMOLLBIO 3 MorepeTh NapOHbI0 O napoHb

1. MpoBepuTb LienocTHOCTE
KOXM pYK
CHsTb Yachl 1 ykpaieHsa

NOKTEBOro Ao3aTopa aHTcenTuk * KpyroBLIMU ABWKEHUAMA
* Haxas 3-4 pa3sa

4. MNoTepeTb NapoHbo npaBon 6. MoTepeTb ThiIbHOW CTOPOHOW
5. MoTepeTb MPOMEXYTKU MEXAY
i pyKu Mo ThlbHOM CTOPOHE nesovt nanbLUAMA COTHYTbIX NarnbLes 0 NafoHL
) &
- KCTU 1 HaoBopoT « Manbibl nepenneTeHs! : [1pYron pyku
Manblibl nepenneTeHb! Pykv B3ATbl B 3aMOK

8. MoTtepeTb NafoHb KOHYUKamMu
7. MoTepeTb Moo4epesHo B gl 9. [loXAATCA MOJHOTO
60 nanbLeB NPOTVBOMONOXHOW PYKA
nbLUME nanblibl pyK BbIChIXaHUsi aHTUCENTUKA
1 Hao60pOT 2
MNpumepHo 2-2,5 MUHYTbI

* KpyroBbIMy ABWKEHUSIMU





[image: image24.jpg]XAPAKTEPUCTHKA
Amngpocosa Exarepuna CepreesHa

QHO

obyuatoumiics (ast) na 3 kypee 1o cneuuansroctd CII0

31.02.03
K00

JlaGopaTopHasi IMArHOCTHKA

HaumeHosanue

YCICWHO Tpomen (f1a) NpOW3BOACTBEHHYIO NPAKTHKY MO MPOECCHOHATBHOMY MOJYIIO:

IIpoBeaene aGopaTopHbIX GHOXHMHYECKHX HCCJIe/I0BAHUI
Haumenosane nPOGeccUoHanbHO20 MOOYIS

BoOGbeMe 144 wacosc «20» okra6ps 2023r. mo «16» HosGps 2023 .

B opranmsanmn KTBY3 «KpacHosipckas kpaesasi KIIMHUYeCKas GOIbHHIAY.

Haumenosanue op2anuIayuY, 10pUOUeckuil aopec

3a BpEMA NPOXOMACHHA MPaKTHKH:

Ne OK/IIK

KpuTepun oueHKH

Banast

OK.1 IToHuMaTb CyHHOCTb M COLMaIbHYIO
3HAYMMOCTb CBOEH Oyayuueit npodeccuy, NposBisTh
K HeH yCTOHuMBBIi MHTEpEC.

HWmeeT MO3UTHBHOE OTHOLUCHHE
K BbIGpaHHO# mpodeccHu, MOHUMAET ee
JIMYHOCTHYIO U MPO(ECCHOHATBHYIO
3HAYUMOCTb, OTBETCTBEHHO OTHOCHTCA K
NopyyeHHOMY Aesty.

%}M

OK.2  OpranusoBbiBaTh  COOCTBEHHYIO
[IeSTENbHOCTb, OMPEAENATb METOAbl M CNocoGbI
BBINOJIHEHHs NPO(PECCHOHANBHBIX 3a/1a4, OLEHHBATh
1X 3(peKTHBHOCTb W KAa4YeCTBO.

OK.13 OpranusoBbiBaTh paGouee MecTo ¢
cobmoneHueM  TpeGOBaHWi  OXpaHbl  TPYAa,
NpPOM3BOACTBEHHON CAHWTAPHH, WH(EKLUMOHHOH M
NPOTHBONOXKAPHOH Ge30MacHoCTH.

K 3.1 TotoBuTh  pabouee MecTO I
NpOoBEAECHHA NaGopaTopHBIX  GHOXMMHYECKHX
Hcciea0BaHui,

[lpaBuibHO ~ OpraHM30BbIBAET
cBoe paboyee MeCTO, BbIAENfET B
BBINOJIHAEMOH paGoTe nepBoOUepeIHbIe
3a/1auH, cobmonaer
NpO(ECCHOHANIBHYIO AUCLIMILITHHY.

OK.3 Pewars npo6nembl, OLEHHBATb PHCKH
M IPUHAMATh PELIEHHs B HECTAHIAPTHBIX CHTYaUHAX

TIK 3.2 Iposoauts naGopaTopHble
6HoXMMHUECKHe  MCCeNioBaHUA  GHONOrMUecKuX
MaTepUaIOB; yHacTBOBATh B KOHTPOJIE KayecTsa.

TposoauTs COBpEMeHHbIE
GHOXHMHUECKHE HCCIIE/IOBaHMUS,
NPaBHILHO MHTEPNPOTHPOBATH

Ppe3yJIbTAaThl HCCIIEA0BAHUSA

OK.4 OcylecTBiaTh TNOMCK, aHAIM3 H
OLIEHKY nHbopMaLUH, HEOOXOAMMOi s
TOCTAHOBKM M pelleHus NMpoecCHOHANBHBIX 3ajaY,
NpoecCHOHAIBHOTO H JINYHOCTHOO Pa3BHTHSL.

Haxomut H  oTOupaer
3HAYMMYIO npod)eccHOHaNbHYIO
MHOPMALMIO B YaCTH AEHCTBYIOLIMX

HOPMATHBHBIX JIOKyMEHTOB,
PEryIHpyIOLUX OpraHM3aLKio
nabopaTopHoii JDeATENLHOCTH,

TNIPUMEHSET KX MOJIOKEHHS Ha MPaKTHKE.

OK.5  Hcnons3oBath
KOMMYHHKALIHOHHbIE
COBEPIIEHCTBOBAHHS
JIeATENbHOCTH.

T1K 3.3 PerucrpupoBats pe3ynbTaThl
n1abopaTopHbIX GHOXMMHYECKHX HCC/IE0BAHU.

1H(OpMaLMOHHO-
TEXHOJIOTHH ans
npodeccHoHanbHON

Hcnonbsyer NpHKJIafHOe
nporpaMmHoe  obecneueHne s
PErnCTPaLUH HCCIe0BAHUM, IALHEHTOB.

Cobmiozaer dopmy 3amonHeHus
YHETHO-OTHETHO# JIOKYMEHTaLHH
(oxypHa, 61aHKH).

OK.6 PaGoraTh B KOIEKTHBE M KOMaHJe,

OTHOCHTCS K MEAHLMHCKOMY




[image: image2.jpg]| Kpaesag

| ATIFORY
| 0NbHUua '.

C

Cansua Meumuw

LM no VlCl'lOﬂb3OBAHVIIO __PN32152016 |
CKMX MACOK HA PE3UHKAX Penakums Net

el 0112.10.2016F.

/ yTeep,qvm __ | KopyaruH E.E. Siilic Sy by
Cornacogan / Hedepnora C.J1., Mopo3osa M.P. , KasaHuesa E.B. . Kapukosa E.A. el ot T ok |
\ PaspaGo‘ran e ( Baukanesa O.B., Hukoniaesa H. M. , Wecrakosa AK. , SIHCOH B B,ﬂ. g ¢

M
!
i
i
i
i

£

i 1 MpoBectn TUrMeHnyeckyio o6- 2 Mpopgets Nanblpl B pe3nHKk1, 3 HanoxuTb Macky Ha nuLo Tak, i
."(\ pa6otky Pyk cornacHo He Kacasicb nanbuaMm Macku 4TO6bI OHa 3akpblBana Hoc, poT, i
] anroputmy nop6opoaok

il Ans npedomepatueriun pacrpocmparenus BEY Ans coxparenus cmepunsHocmu mackuy [InA ungperyuoHHol GeaonacHocmu

4 3anpasuTh 3a yium ofHoBpe-
MeHHO 0be peanHkm

5 PasBepHyTb cknapku, noTsHYB 6 MpuxaTh HOCOBOA ¢ukcaTop k i
Macky BHU3 nepeHocuue

% Ana uekrioderus nonadarus eupycoe
Ana durcauuu maoku 8 QbIXamenbHsIe nymu

Ans ucknioderus nonadanus 8upycoe
@ ObixamesisHsle nymu

7 CHSITb Macky, fepxa ee 3a 8 NomecTuts MCMonb3oBaHHyto
06e pesnHku Macky B XenThIin nakeT/ eMKocTb
Ans uHperyuonrod 6e30nacHocmu «OTXO,EII:I Knacc By»

9 lMposecTu TUMMEHNYECKYI0 06-
paboTky pyk
COrnacHo anropuTMy
® Kaxable 2 yaca

® MexXay onepauyusmu Ana npedomepawerus pacripocmparenus BEU  flng npedomepatyerus pacipocmparerus BEY |
. €CNn Macka BnaxHas
. €Ccnn Ha Macky nonana KpOBb/

1

1

|

1

1

1

1

il * 3ameHa macku npouseodumcs:
i

1

I

1

I

i Buronornyeckas xuakocrs
|

1




[image: image25.png]s dexTusHO obwwarscs c KOJUIeraMu,

PYKOBOACTBOM, ﬂOTpe6HTeIUI MH.

OK.7 CraBHTb Lle/IH, MOTHBHPOBATh AEATENbHOCTD
MOJAYHHEHHBIX, OPraHHU30BbIBATh U KOHTPOJIMPOBATh
UX paboTy ¢ nmpuHATHEM Ha ce0s OTBETCTBEHHOCTH
3a pe3yJ/IbTaT BbINOJIHEHHUS 3a/laHHiA.

OK.8 CamocrosTensHo onpeaesiTh
NpoeCCHOHATBHOTO W JIWYHOCTHOIO
3aHUMaThbCS camo006pa3oBaHHEM,

TJIaHMpOBaTh NOBbILIEHHE

3a/1aum
pa3BUTHS,
O0CO3HaAHHO
kBaTHPUKALIUK
OK.9 BbITb roTOBbIM K CMEHE TEXHOJIOTHI B
npoecCHOHANBLHOM AEATENbHOCTH.

OTHOCHTBLCA K

KYJIbTYPHbBIM
couMaibHbIe,

OK.10 bepexHo
UCTOPHYECKOMY  HAcJeluio  H
TPaAMUMAM  Hapoaa,  yBaXxaTb
KYJIbTYPHbIE W PETMTHO3HbBIC PasIHyHs.

OK.I1 Buith rotoBbiM OpaTh Ha cebs
HPAaBCTBEHHblE 00A3aTE/NLCTBA 10 OTHOLICHHIO K
NpHpOAE, OOLIECTBY H YEIOBEKY.

OK 14 Bectn 3pm0poBblii  00pa3  JKM3HH,
3aHUMAaTbCs (PU3HUECKOH KyJILTYpPOH M CMIOPTOM Ul
YKpEIUIeHHs! 3[0POBbsl, NOCTHXXEHHS JKH3HEHHBIX H
npo(eCCHOHANBHBIX LEJIEH.

I1K 3.4 TTpoBoauTb
oTpaGOTaHHOTO  MaTepHana,  Ae3MHMEKUHIO  H
CTEpWIM3ALMIO  HCIOJIb30BaHHOH  1aGopaTOpHOH
NOCY/bl, HHCTPYMEHTAPHs, CPEACTB 3aLUHTBI.

YTHIH3ALHUIO

OK. 11 Beitb rotoBeiM Opath Ha cebs
HPaBCTBEHHBbIE 00A3aTENILCTBA M0 OTHOLUCHHIO K
npUpoze, OGILECTBY H YETOBEKY.

OK 12 OkasbiBaTb NEpBYI0 MEIHLIMHCKYIO
MOMOLIB MPH HEOTIIOKHBIX COCTOSAHHSAX.

Jata /5‘ /% OM/P’

IMToanuch HEMOCPEACTBEHHOTO PYKOBOAHMTENA IPAaKTHKH

REro pyKOBOMTEJIS IPAKTHKH %2 /®UO, 10mKHOCTH

JIOJDKHOCTDb

rnepcoHaiuly H MauMHeHTaM YBaKHMTEJIbHO,
OT3bIBYHBO, BHHUMATEJILHO. OTHoOLLEHHE

NnpaBHJIbHO
3aJlaHHuA

OTBETCTBEHHO H
BBITOJIHAET MOPYYEHHbIE

TTposiBASET CaMOCTOATEIbHOCTD
B pabore, LieJ1IeyCTPEMIIEHHOCTD,
OpraHH3aTOPCKHE COCOGHOCTH.

COBpEeMEHHbIMH
meroaamu  paboThl
OCBOMTb HOBOE

Bnaneer
11a60paTOpHBIMH
Cnocoben

oGopyioBanue WiH MeToauky (npu ee

JIeMOHCTpHpYET  TOJIEpaHTHOE
(yBaXKHTEBLHOE) OTHOLUEHHA K
NpeACTaBUTENAM COLMATBHBIX,
KYJIbTYPHBIX H PeNIMrHO3HbIX
OOLIHOCTEH.

Cobnonaet CaHWTapHO-
ruruenuyeckuit pexxum, npasuna OT u
NPOTHBOMOKAPHOH 6e30MacHOCTH.
OtcyTcTBHE  BPEAHBIX  MPHBBIYEK.
VyacTByeT B MEpONpHATHAX MO
npoduIaKkTHKE npodeccHOHaIbHBIX
3aboneBaHHi

CobntoaeT HHCTPYKUHIO MO
cbopy oTX0/10B

CnocobeH  okaszaThb
MEAHLIHHCKYIO MOMOLb
HEOTJIOMKHBIX CHTYaLHSX

NepBylo

38




[image: image26.jpg]Mpunoxenne 4
ATTecTanHOHHbII JIMCT NPOM3BOJACTBEHHOMN MPAKTHKH

Crynent (Pamumns U.0.) Anapocosa Exatepuna CepreeBna

Obyuaromuiicss Ha Kypce MO CreLHaTbHOCTH 31.02.03 «JlabopaTopHas

JMarHOCTHKa»
TP TPOXOX/ICHHH POU3BO/ICTBEHHOM MPAKTHUKH 110
TIM 03 TTpoBe/enHe 1aGopaTOpHBIX GHOXMMHUECKUX HCCIIEl0BAHHHA

MJIK 03.01 Teopus u npakTuka  J1aGOPaTOpPHBIX OGHOXHMHYECKHX

HCCIIeZIOBaHU

¢ 18.10 2021 r. mo 14.11.2021 . B o6BEME 144 yacoB
B opranusauuu KI'BY3 «KpacHosipckas kpaepasi KiiMHuYeckas 60/1bHHALIAY

ocsoun obume komnerenunu  OK 1 — OK 14

ocBom ipodeccuonanbrble komnerenuun 11K 3.1, TTIK 3.2,TTK 3.3, [TK3.4

Ne n/n | Dranbl aTTecTanuy NPOM3BOACTBEHHOMN MPAKTHKH Ouenka
1. | OueHKa o611iero pyKOBONTENIs TIPOH3BOJCTBEHHOM NPAKTHKH | 5 /77+4/
JIHEBHHUK IPaKTHKH |
VIHauBHIyaIbHOE 3a/iaHue |
JlucddepeHIppOBaHHbIH 3a4eT |
HToroBasi oueHKa no npoH3BoACTBEHHOIi NPAKTHKE |

P ®H0. %fﬁ% ppete
(noanuck o6uIero PyKkoBOANTENS MPOU3BOACTBEHHOMN MPAKTHKH OT OpfaHH3aum)

MIT opraHu3auxu

EISYIS

%\ MeTojauueckuii pykoBomutens [epdunnesa I'.B.

Y
§ (noﬂnHCb)
H

39



[image: image3.jpg]1. CHATb yKpaLleHus C pyK
MposecT rureHnyeckyto 06paboTky
PYK COTNacHo anroputmy

N ¥

4. PacTsiHyTb M HECKOSbKO pa3

3. PacTsiHyTb nepyatky BAonb.
2aLlocTaTLNepHATKY MSIVIIREoERA Ymobb! Ipo8epumb UesiocmHocms

5. CoaBuTh pasayBLuylocsi nepyaTky aTKE
nepekpyTUTL NepyaTky Umo6il posepuMb UeNoCMHOCb 6. Cpenatb %TBOPOT l;a negn
* Tak, 4To6bl B HeW 3aaepxarncs Bo3ayX nepuamku [Mns ydobcmea HadeeaH
Ans nposepku uenocmHocmu fepyamxu

>

& 9. PacTsiHyTb U Heckonbko pa3
7. COMKHYTb NanbLibl NpaBoy pyku 1 8. [locTaTh NeBoii pYKOM BTODYIO R
BBECTY UX B nepyarTky PERDYTUTE TIOpaTRY,
M R e S nepyatky U3 ynakoBku * Tak, YTo6bI B Helt 3afepancs BO3ayx
Y [ns nposepku uenocmHocmu nepyamku

% Cuasm PesayElIocH oD iaT) 11. Cgenatb OTBOPOT Ha
Ymobb! nposepums yenocmrocme ‘ P nepyatke

12. 3aBecTu nop obLunar nepyaTky
nepuamiu Ans ydobecmea HadesaHus

nanbLibl NPaBo¥i Pk
[Ansi ydo6cmea HadesaHus

13. CoMKHYTb 7
e}::Tm uin: I#el rll-::riw & 14. Hatanyrs nepuarky, nepxa 15. PacnpaBuTb OTBOPOTHI Ha
(3 NpaBoii pyKoii 3a OTBOPOT nepuaTkax




 [image: image4.jpg]1. B3sitb npasyto Nep4aTKy S1IeBOW pykoi 3a OTBOPOT C
BHeLUHeN CTOPOHbI

3. 3axaTb Npasylo NepyaTky B NeBOW pyke

7. MoMecTUTb nepyaTki B 0TXoabl knacca «b»

2. BblBEpHYTb NepyaTky HauaHaHky, Aepxa 3a
OTBOPOT N1EBOW PyKO#

4. BasTb nesyto nepyaTky NpaBov pykow 3a
OTBOPOT C BHYTPEHHE! CTOPOHbI

6. CHATb NepyaTky TaK, YTobbl NpaBas nepyatka
okasanacb BHYTPU NeBoi

8. MpoBecTy rureHnyeckyto 06paboTKy pyk
* W60 C MBINOM W BOROM, B0 aHTACENTUK






ДЕНЬ 4 (24.10.2023г.)
Четвёртый день практики начался с экскурсии по разным отделениям больницы и даже реанимационным палатам. Рассказали про этапы лабораторных исследований.
    При лабораторных исследованиях могут возникать случайные или систематические ошибки, которые могут влиять на постановку диагноза, на лечение больного и, в конечном счете, на здоровье человека, поэтому важно соблюдать меры по их предотвращению. Для этого на всех этапах анализа соблюдают следующие правила контроля качества лабораторных исследований:
1 этап клинико-биохимических исследований - преаналитический.
На данном этапе нужно соблюдать 3 условия:
1. Правильное составление запроса на анализ, в котором должно быть указано следующее:
· Фамилия И. О., пол и дата рождения пациента.
· Имя врача (в срочных случаях с указанием телефона).
· Клинический диагноз (описание проблемы).
· Требуемые анализы.
· Тип анализируемого материала.
· Дата и время взятия пробы.
· Назначенное лечение (например, медикаменты).
2. Строго соблюдать условия забора биологического материала:
· Срок сбора, время взятия.
· Подготовка обследуемого (или участка тела обследуемого).
· Процедура взятия биоматериала.
· Чистота посуды и материалов для забора (одноразовые шприцы).
· Факторы внешней среды (особенно температура).
· Наличие или отсутствие консервантов, антикоагулянтов.
· Первичная обработка биоматериала.
3. Строго соблюдать условия транспортировки биоматериала (особенно при исследовании активности ферментов).
2 этап клинико-биохимических исследований -  аналитический.
На этом этапе важно:
1. Правильно выбрать метод для исследования того или иного вещества. Важно чтобы метод был:
· чувствительным (способность метода выявлять наименьшие различия между двумя концентрациями веществ);
· специфичным (способность метода измерять лишь тот компонент, для определения которого он предназначен);
· точным (степень приближения полученного значения к истинному содержанию вещества в биологической жидкости);
· обладать воспроизводимостью (разброс показателей, полученных при анализе нескольких проб одного и того же образца биоматериала);
· обладать диагностической ценностью (изменения данного вещества или ряда веществ в биоматериале, должно говорить о каком то определенном заболевании).
2. Правильно подготовить оборудование, посуду и реактивы в соответствии с методикой. 
3. Точно выполнять исследование по методике.
4. Правильно проводить расчеты   полученные результаты.
3 этап клинико-биохимических исследований – постаналитический, на этом этапе необходимо обращать внимание на следующее:
1. Правильность оформления бланков анализа.
2. Лабораторно-клиническую интерпретацию результатов.
3. Доведение полученной информации до сведения лечащего врача.
 Мне показали как правильно брать кровь из пальца и позволили самой сделать забор крови. После возвращения из отделения, проводила определения уровня глюкозы на аппарате Энзискан ультра (Рис.5). Также в случаях, если крови очень мало, т.е. меньше 50 мкл, то уровень глюкозы определяют на глюкометре OneTouch Verio IQ с помощью тест полосок. После работы проводится обработка рабочей поверхности с помощью дезинфицирующего раствора Савир-септ или салфетками Ника.
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Рисунок 5- Энзискан ультра.
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Рисунок 6- Савир-септ (средство для обработки поверхностей).

ДЕНЬ 5 (25.10.2023г.)

На четвертый день производственной практики мы с лаборантом ходили за забором крови из пальца. Самостоятельно проводила взятие крови, при этом слушая небольшие советы. Вернувшись в лабораторию, самостоятельно провела измерения уровня глюкозы у пациентов на аппарате Энзискан ультра. Данные внесла в базу QMS. После мне показали как проводить калибровку Энзискана и его промывку. 
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            Рисунок 7 - Набор для взятия крови.
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Рисунок 8 - Ручной глюкометр.
ДЕНЬ 6 (26.10.2023г.)
С сегодняшнего дня и до конца практики начала ходить самостоятельно за кровью в разные отделения: ортопедия, кардиология, пульмонология, нефрология и тд. Ходила в 11:00 и 13:00. После проводила определение уровня глюкозы и внесение результатов в QMS.
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Рисунок 9 - Взятая кровь
ДЕНЬ 7 (27.10.2023г.)

Продолжила работу с глюкозой.

Между походами за кровью научили работать на мочевом анализаторе Clinitek Status+. 
При наличии эритроцитов, лейкоцитов или белка, мочу из контейнера переливала в пронумерованную пробирку, после отправляла их все в центрифугу. Центрифугировала 10 минут.
Когда моча отцентрифугировалась, разливаю её для определения белка на ФЭКе. Для этого в другую пробирку наливаю 3,75 мл сульфосалициловой кислоты и 1,25 мочи. При образовании сильно мутного раствора, делала разведение в 10 раз (0,5 мл мочи и 4,5 мл физраствора). Результаты с ФЭКа сравнивала с таблицей на стене, а результаты разведённой мочи с таблицы умножала на 10. Всю исследованную мочу ставила в контейнер для утилизации.

Оставшуюся мочу отдала лаборанту на микроскопию.
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Рисунок 10 - Clinitek Status+.
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Рисунок 11 – Центрифуга.
ДЕНЬ 8 (28.10.2023г.)

Методический день. 

ДЕНЬ 9 (30.10.2023г.)

Продолжаю работать с кровью. Нам рассказали про Sysmex XN-1000-Гематологический анализатор. Sysmex XN-1000 – Это автономный настольный инструмент. При использовании конфигурации Rerun & Reflex система XN-1000 обеспечивает качественные воспроизводимые результаты в кратчайшие возможные сроки. Повторный анализ проб, результаты анализа которых считаются недостоверными, позволяет значительно сократить ручное вмешательство и экономит время и ресурсы без увеличения времени обработки. Управление реагентами также не представляет сложности – по желанию клиента мы можем разместить реагенты в тележке анализатора. 

Преимущества Sysmex XN-1000: 
· Возможность исследования капиллярной крови в автоматическом режиме при использовании штатива образцов AK407696 RBT RACK SET COMPLETE и подходящих пробирок для капиллярной крови;
· Технология Рефлекс-тестирования (Rerun & Reflex) позволяет автоматически выполнять дополнительное исследование образцов с расширенным профилем;
· Интернет-доступ сервисной службы для дистанционного контроля технического состояния и сервисного обслуживания анализаторов XN;
· Аспирируемый объём проб во всех режимах 88 мкл, что особенно актуально для педиатрии, неонатологии и геронтологии;
· Картриджная подача флуоресцентных красителей. Реагенты легко менять и просто использовать;
· Одновременная работа в автоматическом и в ручном режимах (для экстренных проб);
· Производительность от 83 до 100 образцов в час в зависимости от выбранного режима;
· Емкость пробоотборника 50 пробирок: 5 штативов по 10 пробирок;
· Возможность выбора диагностических каналов под задачи лаборатории.
Анализатор автоматически передаёт данные в систему, где врачи сразу могут посмотреть.
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Рисунок 12- Sysmex XN-1000 Гематологический анализатор.
ДЕНЬ 10 (31.10.2023г.)

Сегодня научили ставить СОЭ (расшифровывается как скорость оседания эритроцитов (красных кровяных телец)). Она зависит от соотношения белковых фракций и количества эритроцитов.

Это важный неспецифический лабораторный показатель качества крови. По его изменению можно судить о наличии текущего воспалительного процесса.
Капилляр Панченкова промывают 5-ти % раствором цитрата натрия и набирают цитрат в капилляр до метки 75 (1/4 часть капилляра Панченкова, или 25 делений капилляра). Набирают цитрат натрия в пробирку.
Набирают кровь в капилляр Панченкова без пузырьков воздуха до метки «0» («К»). Выдувают кровь в пробирку с цитратом.

Перемешивают кровь с цитратом. При этом получается соотношение крови и цитрата 4:1.

Набирают смесь крови с цитратом в тот же капилляр Панченкова до метки «0» без пузырьков воздуха и ставят в штатив Панченкова строго вертикально на 1 час.

Точно через 1 час отмечают скорость оседания эритроцитов по высоте отстоявшегося слоя плазмы в миллиметрах.
ДЕНЬ 11-13 (01.11.2023г.-03.11.2023г.)

На десятый и одиннадцатый день производственной практики я отправилась в диспетчерскую. В диспетчерскую приходят образцы венозной крови по пневмопочте с таких отделений, как хирургия, кардиохирургия, ожоговая реанимация и тд. А так же медсестры приносят кровь со стационара и поликлиник. Обычно утром самый большой поток образцов крови, поэтому сначала мы отделяем отделения и начинаем сортировать. 

Каждый цвет крышки пробирки обозначает определенный реагент, который содержится внутри, и указывает на то, для какого исследования предназначена пробирка: 
·  Голубая крышка- в пробирке содержится раствор цитрата натрия в процентном соотношении 3,2 или 3,8. Данный тип пробирок для анализов крови по цветам используется для исследования системы гемостаза (коагулограмма). Цвет пробирки для коагулограммы — голубой. При проведении коагулограммы определяют такие показатели, как протромбин, АЧТВ, фибриноген и ряд других.
·  Красная крышка- акая цветовая маркировка пробирок используется для исследования сыворотки крови, которая, в отличие от плазмы, не содержит фибриногена. Такие пробирки могут не содержать наполнитель или иметь дополнительные добавки для активации процесса свертывания. Активация данного процесса происходит за счет диоксида кремния, который нанесен на внутренние стенки изделия в виде микрочастиц.
·  Желтая крышка- для исследования сыворотки крови также могут применяться пробирки с активатором свертывания и разделительным гелем, который создает барьер между сывороткой и сгустком. Это имеет большое значение при транспортировке и хранении пробы. Пробирки с красной или желтой крышках используют в биохимии, микробиологии, иммунологии, других областях медицины.
·  Фиолетовая крышка- материал, который находится в такой пробирке, связывает ионы кальция, что приводит к блокировке процесса свертывания. В состав реагента входит ЭДТА (этилендиаминуксусная кислота), которая нанесена на внутренние стенки изделия. Изделия данного типа используют для проведения гематологических исследований (общий и биохимический анализ венозной крови). Для определения вирусной нагрузки и проведения молекулярно-генетических исследований используют пробирки с разделительным гелем и ЭДТА.
·  Зеленая крышка- такая пробирка предназначена для получения плазмы. Содержит гепарин (литий гепарин, натрий гепарин, аммоний гепарин), который блокирует процесс свертывания крови. Помимо гепарина, в изделиях данного типа может содержаться разделительный гель. Пробирки с зеленой крышкой используются для определения газового, электролитного состава крови, а также уровня алкоголя в крови.
Меня научили правильно сортировать пробирки с кровью по разным показателем, обязательно нужно замечать направление с надписью «CITO».
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Рисунок 13 - Кровь по cito в анализаторе.
 Так как эту пробирку нужно сделать немедленно, обычно они приходят с отделений различных хирургий. Так же мы отдельно тест полосками делаем анализ кетоновых тел. 

ДЕНЬ 14 (04.11.2023г.)
Методический день.

ДЕНЬ 15 (06.11.2023г.)
Праздничный день.
ДЕНЬ 16,17 (07.11.2023г.-08.11.2023г.)

Сегодня мне рассказали и показали, как происходит весь анализ крови. Анализ венозной крови происходит следующим образом: 

1. Берём контейнер с кровью и ищем соответствующий штрих код с направлением (штрих код на направление должен полностью соответствовать с контейнером крови);

2. Сортируем пробирки с кровью в соответствие с их назначением, в разные штативы для удобства; 

3. Пробирки с голубой и красной крышкой относим в лабораторию, с ними занимаются другие лаборанты;
4. Контейнеры с зелёной крышкой и с сиреневой (группа крови) ставим в центрифугу для получения плазмы;
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Рисунок 14- Центрифуги.

5. Открываем крышки и относим в лабораторию с анализаторами.
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Рисунок 15- Пробирки с кровью для исследования.

6. Пробирки с кровью переставляем в специальный штатив для анализатора и после отправляем на анализ. 

7. Анализатор автоматически передаёт все данные в систему.
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Рисунок 16- Пневмопочта.
ДЕНЬ 18 (09.11.2023г.)

Сегодня моё рабочее место, это кабинет гемостаза. Мне подробно рассказали механизм гемостаза. 
Структурные компоненты гемостаза:

- стенки кровеносных сосудов (эндотелий);
-  клетки крови (тромбоциты);
- плазменные ферментативные системы.
Можно условно выделить два механизма остановки кровотечения: 

1. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.

   Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз (первичный)- обеспечивается сосудистой стенкой и тромбоцитами.  Ему принадлежит ведущая роль в начальной остановке кровотечения при небольших повреждениях мелких сосудов (капилляров). Конечный результат – образование тромбоцитарной пробки в месте повреждения сосуда.
   Тромбоциты на своей поверхности имеют рецепторы, чутко реагирующие на изменение клеток эндотелия капилляров и других сосудов. При повреждении эндотелия обнажается коллаген, при контакте с которым тромбоциты активируются и прилипают к месту повреждения. Адгезия тромбоцитов к обнаженному коллагену завершается в первые 3-10 с после повреждения сосуда. Эта фаза адгезии сопровождается выделением тромбоцитами факторов агрегации тромбоцитов (биогенных аминов, тромбоксана А2). Факторы агрегации активируют присоединение к месту повреждения новых порций тромбоцитов. Возникают агрегаты из 5-20 тромбоцитов – фаза агрегации. В центре этих агрегатов происходит распад мембран тромбоцитов и формируется тромб. Завершается процесс сокращением – ретракцией тромба. При этом формируется тромб без участия эритроцитов и через 1-3 мин полностью закрывает просвет кровоточащего сосуда. Адгезированные тромбоциты выделяют серотонин, вызывающий спазм сосудов, способствующий остановке кровотечения.
   Сосудисто-тромбрцитарный механизм становится недостаточным, если повреждаются крупные сосуды, так как образовавшаяся тромбоцитарная пробка легко и быстро смывается под действием высокого кровяного давления, поэтому остановка кровотечения в крупных сосудах идет при помощи вторичного гемостаза – коагуляционного.
2. Коагуляционный гемостаз.

    При больших повреждениях тканей и крупных сосудов подключается коагуляционный гемостаз.
      Коагуляционный гемостаз – многоэтапный ферментативный процесс, в котором участвуют ферментативные и не ферментативные белки плазмы и тканей. Конечная результат – формирование фибринового сгустка, который повышает плотность тромба и закрепляет его на сосудистой стенке в месте повреждения. 

     Это серия реакций, в которой белки плазмы – факторы, последовательно активируются. Каждый активированный фактор вызывает активацию следующего, и так до конца каскада. Конечным продуктом которого является фибрин. Все реакции ферментативные. В своем неактивном состоянии факторы являются проферментами. Каждая реакция каскада превращает профермент в соответствующий фермент. Выделено три группы факторов:
 - Плазменные факторы – они находятся в плазме, их 13 и они обозначаются римскими цифрами.
  - Клеточные факторы – выделяются форменными элементами крови (в основном тромбоцитами) их 11 и обозначаются арабскими цифрами.
  - Тканевые факторы – источниками их являются поврежденные ткани. Наибольшее значение имеет ТФ – тканевой тромбопластин.
     Все факторы ускоряют свертывание крови и их называют активаторами. В организме присутствуют в виде неактивных предшественников, активируются (частичный протеолиз) при запуске процесса гемокоагуляции. Многие из перечисленных факторов являются кальцийзависимыми и витамин К-зависимыми, активны только в присутствии этих веществ.
    Коагуляционный гемостаз продолжается около 7 минут и состоит из трех фаз. В первую фазу, самую продолжительную, образуется тромбокиназа (5-6 мин), во вторую, продолжительностью около 30 секунд, образуется тромбин, и завершается процесс третьей фазой – образованием фибрина – продолжительность 30 с.
   Процесс свертывания крови называется – гемокоагуляция.

ДЕНЬ 19 (10.11.2023г.)
 Сегодня мне рассказали про методы исследования гемостаза.
1. Турбидиметрический метод.
   Образование фибрина под действием тромбина проявляется повышением мутности исследуемого образца, что детектируется фотометром.
2. Кинетический метод.
   Конечный результат определяется по скорости изменения оптической плотности. Исследуемая плазма инкубируется с ферментом, и остаточная ферментативная активность определяется в реакции с хромогенными субстратами. Концентрация исследуемого вещества прямо или косвенно пропорциональна скорости гидролиза субстрата и выражается средним изменением плотности в минуту.
3. Клоттинговый метод.
Основан на регистрации времени образования фибринового сгустка. Это самые распространенные и быстрые методы оценки свертывающей системы. Их автоматизация с помощью коагуллометров значительно повысила точность результатов. 
  Преаналитический этап исследований гемостаза.
 Для исследования системы гемостаза в биохимических исследованиях используют плазму, получаемую из венозной крови.
Подготовка обследуемых:
· Забор крови делают утром с 8 до 10 часов и натощак, из локтевой вены.
· Исключить физическое перенапряжение и эмоциональное возбуждение (дать обследуемому 15 минут отдохнуть).
· Исключить курение и прием алкоголя непосредственно перед обследованием.
· Первые 5-6 капель выпускают на ватный тампон, т.к. они могут содержать тканевой тромбопластин.
· До центрифугирования пробирки ставят в ледяную баню (кроме исследования функции тромбоцитов).
· Интервал времени между забором крови и исследованием существенно сказывается на многих параметрах коагулограммы (2 часа), поэтому в результатах анализа указываю время забора крови и начала исследования.
· Пробирки лучше использовать пластиковые одноразовые.
· Если гематокритный показатель близок к нормальному (40 - 45 %), то соотношение крови и антикоагулянта должно составлять 9 : 1.
· Взятие крови целесообразно проводить не в одну пробирку, а дробно – в несколько пробирок с соответствующей расфасовкой антикоагулянта – стабилизатора.
· В качестве антикоагулянта используют 3,8 % раствор цитрата натрия, т.к. в цитратной плазме лучше сохраняются лабильные факторы свертывания крови и тромбоциты.
· 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
· Ацетилсалициловая кислота, нестероидные противовоспалительные средства, пенициллин, стрептокиназа, урокиназа увеличивают время кровотечения.
 Получение биологического материала для исследований:
Получение стабилизированной крови.
В пробирку набирают антикоагулянт и кровь в рассчитанном соотношении. Немедленно перемешивают, не допуская образования воздушных пузырей. Ставят пробирку до центрифугирования в ледяную баню.
Получение плазмы крови богатой тромбоцитами (тромбоцитарная).
Стабилизированную кровь центрифугируют при 1000 – 1500 об/мин в течении 5-7 минут  и отбирают плазму.
 Получение плазмы крови бедной тромбоцитами (бестромбоцитарной).
Стабилизированную кровь или тромбоцитарную плазму центрифугируют при 3000 – 4000 об/мин в течении 15-20 минут и отбирают плазму..
      Тромбоцитарную и бестромбоцитарную плазму отбирают пластиковыми пипетками в  пластиковые пробирки. До исследования плазму хранят в ледяной бане. Исследования должны быть проведены в течении 2 часов после взятия крови. Для исследования функциональной активности тромбоцитов их хранят при комнатной температуре.
   Удлинение протромбинового времени (снижение протромбинового индекса) наблюдается при врожденной или приобретенной недостаточности факторов, отражающих функционирование внешнего механизма образования протромбокиназы, ее действие на протромбин и последующее образование фибрина (I, II, V, VII, X). Обычно оно отмечается у больных принимающих антикоагулянты, при тяжелых поражениях паренхимы печени и недостатке витамина К (механическая желтуха, нарушения всасывания в кишечнике, кишечный дисбактериоз), ДВС –синдроме
   Укорочение протромбинового времени указывает на гиперкоагуляцию и связано с опасностью тромбозов.
В Краевой клинической больнице используют клоттинговый метод.

ДЕНЬ 20 (11.11.2023г.)
Методический день.
ДЕНЬ 21 (13.11.2023г.)

На двадцатый день производственной практике мне показали различные Принцип метода определения РФМК: при добавлении к плазме крови больных с тромбинемией о-фенантролина в плазме появляются хлопья паракоагулянта фибрин-мономерных комплексов (РФМК), являющихся одним из основных показателей внуртисосудистого свертывания крови при тромбозах, тромбоэмболияхи ДВС-синдроме. 
Приготовление анализируемых образцов: Кровь для исследования забирают из локтевой вены в пластиковую или силиконированную пробирку, содержащую 3,8 % раствор натрия лимоннокислого трёхзамещенного (цитрата натрия), соотношение объемов крови и цитрата натрия – 9:1. Кровь центрифугируют при 3500 об/мин в течение 10 мин (Рисунок- 17). В результате получают бедную тромбоцитами плазму, которую переносят в другую пробирку, где хранят до проведения исследования. 
Проведение анализа: Определения проводят при комнатной температуре смешиваемых реагентов. К 0,1 мл исследуемой плазмы крови, взятой в пробирку, добавить 0,1 мл раствора фенантролина. Немедленно включить секундомер. При непрерывном покачивании пробирки в проходящем свете, регистрируют время от момента добавления реагента до начала появления первых зерен фибрина.
Перевод результатов (с) в количественное содержание РФМК в плазме

	Время, с
	Концентрация

РФМК, мг/100 мл
	Время, с
	Концентрация

РФМК, мг/100 мл

	5-6
	28,0
	21-23
	10,0

	7
	26,0
	24-25
	9,0

	8
	24,0
	26
	8,5

	9
	22,0
	27-28
	8,0

	10
	21,0
	29-31
	7,5

	11
	19,0
	32-33
	7,0

	12
	17,0
	34-36
	6,5

	13
	16,0
	37-40
	6,0

	14
	15,0
	41-45
	5,5

	15
	14,0
	46-54
	5,0

	16
	13,0
	55-69
	4,5

	17-18
	12,0
	70-87
	4,0

	19-20
	11,0
	88-120
	3,5

	
	
	Свыше 120
	3,0
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Рисунок 17- Центрифуга (3500 об/мин на 10 мин). 
ДЕНЬ 22-23 (14.11.2023г.- 15.11.2023г.)
Сегодня меня научили проводить полное исследование венозной крови на гемостаз. 
Анализ венозной крови на гемостаз происходит следующим образом:
1. Нам принесли пробирки с кровью с голубой крышкой, мы отсортировали в разные штативы в соответствии с их назначениями;

2. Всё что связано с тромбоцитами их количество и агрегация, ставим в центрифугу на 1000 об/мин на 6 минут, что бы получить плазму крови богатую тромбоцитами. Далее работают уже с плазмой;
3. Остальные пробирки ставим в центрифугу на 3500 об/мин на 10 мин (Рис.17);

4. Далее открываем крышки и ставим в штатив для анализатора
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Рисунок 18- Штатив для анализатора с пробирками.

5. Ставим штатив в анализатор
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Рисунок 19- Анализатор гемостаза- ACLTOP 700.
6. Анализатор автоматически передаёт результаты в систему QMS.

ДЕНЬ 24 (16.11.2023г.)
Дифференцированный зачет.

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Андросова Екатерина Сергеевна
Группы 321   специальности лабораторная диагностика
Проходившего (ей) производственную практику с 20.10.2023г. по 16.11.2023г

За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

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

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	90

	5
	- Регистрация результатов исследования.
	12

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 
- утилизация отработанного материала.
	12


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Рисунок 1 - Алгоритм гигиенической обработки рук.





Рисунок 2- Алгоритм по использованию медицинских масок на резинках





Рисунок 4- Алгоритм снятие нестерильных перчаток.





Рисунок 3- Алгоритм надевание нестерильных перчаток.
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