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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
	24.11.18
	8:00-14:00
	
	

	2
	26.11.18
	8:00-14:00
	
	

	3
	27.11.18
	8:00-14:00
	
	

	4
	28.11.18
	8:00-14:00
	
	

	5
	29.11.18
	8:00-14:00
	
	

	6
	30.11.18
	8:00-14:00
	
	

	7
	01.12.18
	8:00-14:00
	
	

	8
	03.12.18
	8:00-14:00
	
	

	9
	04.12.18
	8:00-14:00
	
	

	10
	05.12.18
	8:00-14:00
	
	

	11
	06.12.18
	8:00-14:00
	
	

	12
	07.12.18
	8:00-14:00
	
	

	13
	08.12.18
	8:00-14:00
	
	

	14
	10.12.18
	8:00-14:00
	
	

	15
	11.12.18
	8:00-14:00
	
	

	16
	12.12.18
	8:00-14:00
	
	

	17
	13.12.18
	8:00-14:00
	
	

	18
	14.12.18
	8:00-14:00
	
	

	19
	15.12.18
	8:00-14:00
	
	

	20
	17.12.18
	8:00-14:00
	
	

	21
	18.12.18
	8:00-14:00
	
	

	22
	19.12.18
	8:00-14:00
	
	

	23
	20.12.18
	8:00-14:00
	
	

	24
	21.12.18
	8:00-14:00
	
	


Инструктаж по технике безопасности
Порядок действий в случае аварийной ситуации с целью профилактики гемоконтактных инфекций
1. При получении травмы пострадавший:

- обрабатывает место повреждения;
- проводит уборку места разлива биологической жидкости на пол или на поверхность (Приложение 1 СТУ 32.1 «Порядок проведения уборок в КГБУЗ ККБ» РИ 32.1.12 «Порядок действий при разливе биологической жидкости на пол или поверхность»);

- делает записи в журнале регистрации аварийных ситуаций;

- пишет объяснительную;

- выясняет у заведующего профильным отделением эпидемиологический анамнез источника инфицирования.

Затем пострадавший идет на прием к врачу-терапевту приемного отделения (далее ПО) с медицинской картой (при её наличии).

2. Заведующий профильным отделением, получив сообщение об аварийной ситуации:

- в журнале регистрации аварийных ситуаций заполняет графы 1-7, 9;

- составляет Акт о медицинской аварии в учреждении (не позднее трех дней с момента аварии).

Составленный акт заведующий передает в эпидемиологический отдел.

3. Сотрудник эпидемиологического отдела, получив акт:

- проверяет правильность заполнения акта;

- вносит изменения (при необходимости);

- подписывает акт.

Подписанный акт сотрудник передает в службу охраны труда. 

4. Сотрудник службы охраны труда, получив акт:

- проверяет правильность заполнения акта;

- вносит изменения (при необходимости);

- подписывает и подшивает акт.

5. Врач-терапевт ПО собирает анамнез у пострадавшего, проводит осмотр, вносит данные в qMS.

Затем врач-терапевт ПО выдает пострадавшему и пациенту:

- направление на обследование (на ВИЧ экспресс-методом, антитела к Treponema Pallidum, ВГС, ВГВ через систему qMS);

- направление в центр СПИД в двух экземплярах.

Врач-терапевт ПО сообщает пострадавшему дату приема врача-инфекциониста и решает вопрос о назначении профилактической терапии (ВИЧ, сифилис).

6. Медицинская сестра ПО, получив назначения, осуществляет забор крови пострадавшего в две вакуумные пробирки с активатором свертывания (красная крышка) и выдает пострадавшему назначенные лекарственные средства.

Биоматериал направляется в клинико-диагностическую лабораторию (далее КДЛ) в кабинет №6604.

7. Медицинская сестра ПО, получив назначения, осуществляет забор крови пациента (с биоматериалом которого контактировал пострадавший) в две вакуумные пробирки с активатором свертывания (красная крышка) и направляет биоматериал в КДЛ в кабинет №6604.

8. Специалист КДЛ, получив биоматериал пострадавшего и пациента проводит исследование на ВИЧ экспресс-методом и антитела к Treponema Pallidum, заносит результаты qMS. После проведения исследований специалист передает биоматериал в КДЛ гормональных и иммунологических исследований (далее - КДЛ ГИМИ) для проведения исследований на ВГС и ВГВ и дальнейшей транспортировки биоматериала в центр СПИД для проведения исследований на ВИЧ.

9. КДЛ ГИМИ проводит исследования на ВГВ и ВГС, заносит результаты в qMS и направляет биоматериал (вторая пробирка) на исследование в центр СПИД.

10.  Центр СПИД проводит исследование биоматериала. Результаты исследования направляются в КДЛ ГИМИ.

11.  Пострадавший, в случае назначения ему антиретровирусной (ВИЧ) или антибактериальной (сифилис) терапии начинает прием лекарственных препаратов и в назначенную дату приема приходит к врачу-инфекционисту.

12.  Врач-инфекционист, получив результаты анализов:

- проводит осмотр пострадавшего;

- оценивает результаты анализов;

- вносит данные в qMS;

- вносит данные пациента в план диспансерного наблюдения. Диспансерное наблюдение проводится через 3, 6, 12 месяцев.

Затем врач-инфекционист выдает рекомендации пострадавшему и назначает дату следующего приема.

Если результаты анализов положительные, то врач-инфекционист передает заключение в Роспотребнадзор.

13.  Старшая медицинская сестра ПО на основании заключения врача-инфекциониста заполняет графу 8, 10 журнала аварийных ситуаций.

В случае отсутствия аварийных ситуаций в течение месяца, старшая медицинская сестра ПО в начале каждого месяца делает запись в журнале аварийных ситуаций: «Аварийные ситуации за (название предыдущего месяца) не зарегистрированы».
День 1 (24.11.18)

Методический день работы над дневником.
День 2 – день 6 (26.11.18 – 30.11.18)

Алгоритм работы диспетчерской КДЛ по приему биоматериала:

1. Проведение уборки диспетчерской и приготовление емкостей для сбора отходов (действие санитара) для обеспечения инфекционной безопасности:

1) Провести влажную уборку диспетчерской согласно СТУ 32.1 «Порядок проведения уборок в КГБУЗ ККБ»;
2) Приготовить емкости для сбора отходов класса «А», «Б».
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    2. Приготовление рабочего места (действие среднего мед. персонала отделения) для обеспечения правильности техники приема биоматериала:

Приготовить медицинские изделия:

- средства индивидуальной защиты;

- дезинфицирующие рабочие растворы;

- запас ветоши;

- не прокалываемую емкость-контейнер для отходов класса «Б»;

- штативы для пробирок;

- контейнеры для транспортировки биоматериала;

- маркер лабораторный/стеклограф;

- штрих-кода.
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3. Принятие биоматериала на исследование (действие лаборанта диспетчерской):

1) Провести гигиеническую обработку рук согласно РИ 32.1/РИ 32.20;
2) Надеть СИЗ;
3) Принять биоматериал и направление; 

4) Проверить на ВКТ и направлении соответствие:

- штрих кода и порядкового номера;
- цветового кода на крышке ВКТ и вида назначения на направлении.
*сиреневая крышка ВКТ - гематологические и изосерологические исследования;

*зеленая/серая крышка ВКТ – биохимические исследования;

*красная крышка ВКТ – иммунотипирование;

*голубая крышка ВКТ – коагулологические исследования.
                          
[image: image4]
5) Оценить:

- на наличие сгустков в ВКТ с сиреневой и голубой крышкой;
- объем крови в ВКТ;
- правильность оформления ВКТ, направления на группу крови. 

4. Передача направлений в систему qMS (действие лаборанта диспетчерской) для внесения данных о назначениях:

1) Считать сканером штрих-код на направлении;
2) Сверить: 

- ФИО пациента и его персональные данные с данными в qMS;

- назначение в qMS с назначениями на направлении.

5. После каждого приема проб из отделения провести обработку поверхностей (действие лаборанта диспетчерской) для обеспечения инфекционной безопасности: 

1) Обработать рабочую поверхность стойки ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе, или дезинфицирующей салфеткой, согласно инструкции, к используемому средству;

2) Сбросить ветошь/салфетку в емкость «Отходы. Класс Б».
6. Подготовка биоматериала на биохимические и изоиммунологические исследования: 

1) Поставить соответствующие друг другу по объему ВКТ в центрифуги:

*биохимические исследования на 40-60 проб – 15 мин. при 2000 оборотах

*на изоиммунологические исследования на 10 мин. при 1000 оборотах
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2) Извлечь ВКТ из центрифуги после полной остановки ротора;
3) Расставить ВКТ в штативы на биохимические исследования согласно порядковым номерам;
4) Проверить пробы на наличие гемолиза;
5) При наличии гемолиза:

- утилизируем пробы; 

- сообщить мед. персоналу отделения о необходимости перебрать пробу;
- зафиксировать звонок в qMS.

     6) Расставить ВКТ, не требующие центрифугирования по штативам, согласно видам исследования.

7. Подготовка биоматериала для транспортировки (транспортировку осуществляет средний мед. персонал отделов лаборатории, в которой проводятся исследования):

1) Составить штативы с ВКТ в контейнеры для транспортировки биоматериала; 

2) Закрыть контейнеры крышками;
3) Транспортировать контейнеры по отделам КДЛ;
4) Выставить штативы с биоматериалом;
5) Транспортировать пустые контейнеры в кабинет «Для дезинфекции биоматериала».
8. В конце рабочего дня проведение обработки центрифуг (действие лаборанта диспетчерской) для обеспечения инфекционной безопасности: 

1) Провести дезинфекцию центрифуг;
2) Снять перчатки согласно РИ 32.16

*сменить перчатки при:

- нарушении целостности (порезы, проколы и др.);

- загрязнении перчаток биологическим материалом;

- ощущении «влажных» рук под перчатками. 

3) Обработать руки согласно РИ 32.1 или РИ 32.20.
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День 7 (01.12.18)

Методический день работы над дневником.
День 8 – день 11 (03.12.18 – 06.12.18)

Алгоритм забора крови на исследования с помощью системы капиллярной крови (СВКК).
1. Подготовить СВКК:

1) Ознакомиться с направлением;

2) Взять необходимое количество СВКК, согласно назначению исследования, в направлении;

3) Пронумеровать СВКК (при необходимости);

4) Продублировать номер СВКК на направлении.

2. Приготовить принадлежности для забора крови:
1) Провести гигиеническую обработку рук согласно РИ 32.1 или РИ 32.20;

2) Подготовить на рабочем столе/укладке-контейнере:

- стерильные скарификаторы/ланцеты;

- антисептические салфетки не менее 2 шт.;

- дезинфицирующие салфетки/ 2 антисептические салфетки;

- пронумерованные СВКК;

- непрокалываемый контейнер для отходов класса «Б»;

- штатив;

- перчатки нестерильные;

- кожный антисептик индивидуального пользования.
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3. Приготовить систему для забора крови: 

1) Проверить срок стерильности медицинских изделий; 

2) Проверить целостность стерильных упаковок.

4. Идентифицировать пациента: 

1) Идентифицировать пациента, согласно СТУ 1.1 «Использование идентификационных браслетов»; 

2) Сверить ФИО пациента с данными направления, паспорта. 
5. Подготовить пациента к забору крови:
1) Проинформировать пациента о предстоящей процедуре;
2) Предложить пациенту занять удобное положение;
3) Определить место забора крови.

6. Произвести прокол места забора крови:
1) Провести гигиеническую обработку рук согласно РИ 32.1 или РИ 32.20;
2) Надеть чистые нестерильные перчатки согласно РИ 32.17;
3) Обработать место забора крови антисептической салфеткой;
4) Утилизировать салфетку в емкость «Отходы. Класс Б»;
5) Вскрыть стерильный одноразовый скарификатор/ланцет;
6) Произвести прокол, расположив скарификатор/ланцет перпендикулярно месту укола;
7) Сбросить скарификатор/ланцет в непрокалываемый контейнер для отходов класса «Б».

7. Наполнить СВКК кровью:
1) Открутить крышку с СВКК и положить её на стол внутренней частью вверх;
2) Расположить СВКК горизонтально к месту прокола;
3) Набрать самотеком необходимое количество крови, массируя место забора крови от основания к месту прокола;
4) Закрыть СВКК крышкой;
5) Перевернуть СВКК на 180 градусов 5-10 раз, исключив встряхивание;
6) Поставить заполненный СВКК в штатив.

8. Завершить процедуру: 

1) Приложить к месту пункции антисептическую салфетку;
2) Попросить пациента держать салфетку 2-3 минуты;
3) Сообщать пациенту об окончании процедуры.

9. Продезинфицировать рабочий стол/укладку-контейнер:
1) Протереть поверхность рабочего стола/внутреннюю часть крышки укладки-контейнера дезинфицирующей салфеткой/антисептическими салфетками не менее 2 штук с экспозицией 2 минуты;
2) Сбросить использованные салфетки в емкость «Отходы. Класс Б»;
3) Снять перчатки согласно РИ 32.16;
4) Провести гигиеническую обработку рук согласно РИ 32.1.

10.  Подготовить биоматериал:

Оформить биоматериал согласно РИ 32.69.
День 12 (07.12.18)
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Инструкция по сбору и утилизации отходов класса Б.
1. Проверить целостность пакета. 

2. Пакет закрепить на специальных тележках скобами.

3. Не допускать смешения отходов различных классов.

4. Острые, режущие и органические отходы класса Б, утилизировать только в твердой одноразовой упаковке.

5. Использованные вакутейнеры перед утилизацией плотно закрыть пробками, сложить в маленький пакет не более на ¾ объема. Затем произвести герметизацию пакета, этот пакет положить в большой пакет с отходами.

6. После заполнения большого пакета с отходами на ¾ из него необходимо удалить воздух и герметизировать при помощи пластиковых стяжек. Герметизацию производить в масках и резиновых перчатках.

7. Произвести маркировку пакета (название учреждения, даты и Ф.И.О. ответственного лица за сбор отходов).

8. Транспортировку отходов осуществлять только после герметизации.
9. Вынос отходов осуществляется ежедневно кроме воскресения с 10.00 ДО 10.30 час. на первый этаж в комнату для хранения отходов в которой стоит наш бак.

10. Пакеты сложить в бак и плотно закрыть крышку. Бак с пакетами забирают на утилизацию, а взамен выдают чистый бак. Тележки-стойки остаются в отделении.
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День 13 (08.12.18)
Методический день работы с дневником.

День 14 - день 16 (10.12.18 - 17.12.18)

Инструкция по применению полосок индикаторных для качественного и полуколичественного определения кетоновых тел в сыворотке крови и моче.

Принцип метода:

В основе метода определения кетоновых тел лежит серия последовательных химических реакций между кетоновыми телами, нитроферрицианидом натрия и диамином, в результате которого происходит образование окрашенного соединения. Интенсивность окраски пропорциональность окраски с эталоном на цветовой шкале, определяют уровень содержания кетоновых тел в исследуемом материале. 
Аналитические характеристики:

Диапазон определяемых концентраций кетоновых тел в сыворотке крови и моче составляет 0,0-16,0 ммоль/л. 

Чувствительность и специфичность определения:

Определение кетоновых тел высокочувствительно к ацетоуксусной кислоте. Сенсорная зона реагирует на её присутствие в сыворотке крови и в моче в концентрации 0,3-0,5 ммоль/л. Тест значительно менее чувствителен к ацетону и не чувствителен к бетта-гидроксибутирату. Оранжево-красное окрашивание могут давать фенилкетоны, слабительные препараты или реагенты, основанные на фенолфталеине, сульфофталеине, которое легко отличить от окраски, появляющейся в присутствии ацетоуксусной кислоты и ацетона. 

Исследуемый материал: сыворотка крови, свежесобранная моча.
Проведение определения:

1. Открыть пенал или вскрыть пакет, извлечь из него полоску индикаторную.

2. Сенсорную зону полоски полностью погрузить в образец. Через 1-2 секунды извлечь полоску и удалить избыток жидкости на сенсорной зоне осторожным прикосновением ребра полоски к сухой чистой фильтровальной бумаге на 2-3 секунды.

3. Полоску индикаторную положить на ровную чистую сухую поверхность сенсорной зоной вверх. Через 1 минуту с момента погружения сенсорной зоны сравнить её окраску с цветовой шкалой на этикетке упаковки при хорошем освещении. 

Изменение окраски сенсорной зоны свидетельствуют о наличии кетоновых тел (качественное определение). Полуколичественное определение провести путем сопоставления окраски сенсорной зоны с соответствующим цветовым полем шкалы.

Меры предосторожности:

Все компоненты полосок индикаторных являются нетоксичными. Поскольку цветовые шкалы различных серий комплектов полосок индикаторных могут отличаться по окраске, необходимо сравнивать окраску сенсорной зоны полоски только со шкалой той упаковки, из которой была взята полоска индикаторная. Для сохранения активности полосок индикаторных следует избегать прикосновения руками к сенсорной зоне. При работе с полосками индикаторных следует соблюдать общие правила санитарии.

Условия хранения и эксплуатации:

Полоски индикаторные должны храниться в упаковке предприятия-изготовителя в сухом месте при температуре +10 - -30 градусов в течение всего срока годности (24 месяца).

Определение содержания кетоновых тел в сыворотке кроки и в моче следует проводить при температуре +15 - +30 градусов. 

Необходимо предохранять полоски индикаторные от повышенной влажности и воздействия прямых солнечных лучей. Следует избегать попадания прямых солнечных лучей на цветовую шкалу. 

День 17 – день 18 (18.12.18 – 19.12.18) 

Брала кровь на сахар с 8:00 до 9:00. Проводила измерения на анализаторе глюкозы.

Автоматический анализатор глюкозы "Энзискан Ультра"
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    Назначение изделия:

Анализатор глюкозы предназначит для измерения молярной концентрации глюкозы в биологических жидкостях. Единица измерения концентрации глюкозы—ммоль/л. Анализатор предназначен работать в диапазоне концентраций глюкозы в пробах от 2 до 30 ммоль/л.

   Для анализа используются биологические жидкости: 

капиллярная, венозная кровь; сыворотка, плазма; спиномозговая кровь; моча.

   Преимущество анализатора заключается в возможности определения глюкозы в цельной крови и других биологических жидкостях без предварительной обработки и в отсутствие необходимости применения дополнительных реактивов.

    Пробы крови могут содержать следующие антикоагулянты и ингибиторы гликолиза: гепарин, цитраты, фториды, ЭДТА.

   Анализатор глюкозы предназначен для использования в клинико-диагностических лаборатория лечебно-профилактических учреждений.

Принцип измерения:

Работа анализатора глюкозы основана на измерении амперометрическим способом концентрации перекиси водорода, образующейся в результате расщепления глюкозы ферментов глюкозооксидазой.

Количество перекиси водорода пропорционально содержанию глюкозы в исследуемой пробе. При окислении перекиси водорода появляется электрический сигнал (ток), который преобразуется в постоянное напряжение и измеряется аналогово– цифровым преобразователем.

День 19 (20.12.18)

Мытье лабораторной посуды.

1. Посуда замачивается в 60% перекиси водорода накануне.

2. Промывается в 60% перекиси водорода, затем в горячей воде 15-20 раз.

3. Ополаскивается в дистиллированной воде 3-4 раза.

4. Просушивается на фильтровальной бумаге.

5. Считаем количество посуды. 

6. Относим в ЦСО для стерилизации. 
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День 21 (21.12.18)
Брала кровь на сахар с 8:00 до 9:00. Проводила измерения на анализаторе глюкозы.

Автоматический анализатор глюкозы "Энзискан Ультра"
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    Назначение изделия:

Анализатор глюкозы предназначит для измерения молярной концентрации глюкозы в биологических жидкостях. Единица измерения концентрации глюкозы—ммоль/л. Анализатор предназначен работать в диапазоне концентраций глюкозы в пробах от 2 до 30 ммоль/л.

   Для анализа используются биологические жидкости: 

капиллярная, венозная кровь; сыворотка, плазма; спиномозговая кровь; моча.

   Преимущество анализатора заключается в возможности определения глюкозы в цельной крови и других биологических жидкостях без предварительной обработки и в отсутствие необходимости применения дополнительных реактивов.

    Пробы крови могут содержать следующие антикоагулянты и ингибиторы гликолиза: гепарин, цитраты, фториды, ЭДТА.

   Анализатор глюкозы предназначен для использования в клинико-диагностических лаборатория лечебно-профилактических учреждений. 

Принцип измерения:

Работа анализатора глюкозы основана на измерении амперометрическим способом концентрации перекиси водорода, образующейся в результате расщепления глюкозы ферментов глюкозооксидазой.

Количество перекиси водорода пропорционально содержанию глюкозы в исследуемой пробе. При окислении перекиси водорода появляется электрический сигнал (ток), который преобразуется в постоянное напряжение и измеряется аналогово– цифровым преобразователем.

Лист лабораторных исследований.
	Исследования.
	Количество исследований по дням практики
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	Глюкоза в крови.
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	18
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	Глюкоза в моче.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глюкозотолерантный тест
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НвА1с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий белок.
	
	68
	42
	53
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	Белковые фракции.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
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	Креатинин
	
	72
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	80
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевая кислота
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	10
	17
	10
	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Билирубин
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	АсАТ, АлАТ
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	КФК
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	ЛДГ
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	ГГТ
	
	10
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	ЩФ и КФ
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	Сиаловые кислоты.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СРБ
	
	12
	13
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	6
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	Холестерин и его фракции.
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	42
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	Триглицериды 
	
	44
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	38
	42
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	Натрий 
	
	68
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	68
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	Хлориды
	
	68
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	Кальций 
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	16
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	15
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	6
	11
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	ЖСС
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	Газы крови: рСО2, рО2, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	рН крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протромбиновое время
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбиновое время
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АЧТВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фибриноген 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Антитромбин Ш
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РФМК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Время свертывания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Участие в контроле качества
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося ____________________________________________________

группы______________________   специальности  ____________________________

Проходившего (ей) производственную 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 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

_________________________________________________________

ФИО

обучающийся (ая) на ______курсе  по специальности СПО

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  «___»_______20___г.  по «_____» ________20___г.

в организации______________________________________________________

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.
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