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1. Клінічна лабораторна діагностика в медичних установах.

Лабораторна діагностика - це розділ клінічної діагностики, яка вивчає і оцінює фізіологічний і патологічний стан організму, виявляє захворювання, клітинний і хімічний склад, біологічні особливості тканин і рідин організму, збудників хвороб.

Клінічна лабораторна діагностика в сучасній медицині займає одне з провідних місць в ряду об'єктивних діагностичних обстежень. Відображаючи метаболічні і клітинні процеси, лабораторні дані дозволяють виявити відхилення від норми іноді задовго до появи суб'єктивних відчуттів, клінічних проявів і видимих ​​змін структури уражених органів.

У завдання клінічної лабораторної діагностики входять: 
- вивчення закономірностей і встановлення меж нормальних індивідуальних коливань кожного з досліджуваних параметрів складу біологічних тканин і рідин; 
- вивчення закономірності взаємозв'язку патологічних відхилень цих параметрів з конкретними формами патології; 
- розробка методів дослідження хімічного і клітинного складу біологічних рідин; 
- розробка вимог до якості виконання аналітичних методів і засобів забезпечення цих вимог; 
- встановлення діагностичної цінності окремих лабораторних тестів і їх комбінацій,
- розробка оптимальних способів їх застосування в діагностики хвороб.

У клінічній медицині методи лабораторної діагностики застосовують, головним чином, для встановлення діагнозу хвороби, для характеристики важкості перебігу захворювання, стадії захворювання, іноді для визначення його прогнозу, а також для контролю результатів лікування.

Основними напрямками в розвитку лабораторної діагностики є централізація, автоматизація, уніфікація (стандартизація), інтенсифікація лабораторних досліджень, що сприяє якнайшвидшому, раціонального досягненню кінцевого результату дослідження, розпізнаванню захворювання. 
Подальшому розвитку лабораторної діагностики сприяють заходи спрямовані на удосконалення системи управління лабораторної службою, контроль якості, матеріально-технічне забезпечення лабораторної служби. 
У цьому процесі велику роль відіграє наукова організація праці, уніфікована звітна та облікова документація, активна раціоналізаторська діяльність, чітка робота служби ремонту апаратури, метрологічного контролю. 
Особливе місце відводиться підвищенню рівня підготовки лаборантів з вищою освітою, які повинні досконало володіти сучасними, іноді дуже складними лабораторними методами дослідженнями.

Основну відповідальність за правильність діагнозу несе клініцист. Проте, його завдання істотно полегшується завдяки співпраці з різними діагностичними службами, серед яких лабораторія займає провідне місце. Цінність взаємодії фахівців лабораторної служби і лікарів-клініцистів у закладах охорони здоров'я визначається не тільки тим, наскільки якісно проводяться лабораторні дослідження і наскільки широкий їх спектр, але і тим, наскільки вірно лаборанти і лікарі-клініцисти в своїй практичній діяльності здатні інтерпретувати отримані результати.

Взаємовідносини працівників лабораторних служб і лікарів-клініцистів багатогранні. Так, лікарі закладів охорони здоров'я організовують, а медичні сестри забезпечують забір необхідного біологічного матеріалу для лабораторного дослідження. Для цього всі учасники процесу повинні точно знати можливості лабораторії і використовувати їх повною мірою, клініцистам (лікарю і медичній сестрі) необхідно володіти інформацією про правила забору біоматеріалів для лабораторного дослідження, що вимагає враховувати вплив добових  проміжків часу, періоду напіврозпаду досліджуваних біологічно активних речовин, вплив навколишньої температури на зразок, виробляти своєчасне скасування прийому деяких лікарських препаратів перед лабораторним обстеженням пацієнта і багато іншого. В протилежному випадку праця багатьох медичних працівників, включаючи самого лікаря, може привести до постановки помилкового діагнозу і виявитися марною тратою часу і коштів.

У свою чергу, співробітники лабораторії не повинні розглядати свою участь в діагностичному процесі як механічне виконання замовлень лікарів лікувально-профілактичного закладу. Лаборанти-бакалаври та магістри з лаборатоної діагностики повинні мати достатні професійні знання для консультування клініцистів по всьому спектру отриманих лабораторних результатів, інтерпретації виявлених відхилень і, в разі виникнення необхідності, призначення додаткових лабораторних досліджень з метою встановлення достовірного діагнозу.

1.1. Організація лабораторної служби

Розширення сфери практичного застосування лабораторних діагностичних досліджень вимагає такої організації аналітичної служби, яка буде максимально сприяти лікувальному-діагностичному процесу. Для цього необхідно приділяти пильну увагу організації цієї служби на рівні окремих лікарень, цілих регіонів і держави в цілому.

Можливості сучасної лабораторної діагностики характеризуються номенклатурою лабораторних досліджень, тобто кількістю видів досліджень і числом певних параметрів в досліджуваному субстраті, а також підвищенням їхньої якості у зв'язку з впровадженням більш точних і більш специфічних методів, що збільшує інформативність лабораторних даних.

Обов'язковою вимогою до діагностичних лабораторних досліджень є вірогідність одержуваних результатів. Метод не може бути рекомендований, якщо не проведена оцінка його надійності або аналітичної придатності. Надійність методу характеризується його специфічністю, чутливістю, а також правильністю і відтворюваністю результатів дослідження.

Діагностичне дослідження для найбільш повного використання лабораторною діагностичною службою має відповідати наступним вимогам: бути доступними, ефективними і не занадто вартісним.

Доступність означає те, що аналіз, який представляє інтерес з клінічної точки зору (навіть якщо його результат складний для інтерпретації) повинен бути доступним для кожного клініциста. 
Під ефективністю розуміють те, що результат повинен приносити максимальну користь з клінічної точки зору, видаватися по можливості швидко і при цьому бути точним і достовірним. 
При цьому вартість аналізів повинна бути, по можливості, невисокою, що дозволяє здійснювати ефективне обслуговування.

На сьогодні досить часто зустрічаються ситуації, коли доступне дослідження буває незатребуваним з тієї лише причини, що лікар-клініцист не здатний правильно оцінити отримані результати. 
Нерідко лікарі-клініцисти виявляють недовіру до отриманих результатів, звинувачуючи працівників лабораторії в ненадійній роботі. При аналізі таких ситуацій, як правило, з'ясовується, що лікар-клініцист при отриманні зразка не брав до уваги низку чинників (вплив раніше введених в організм ліків, час забору матеріалу, температуру і тривалість зберінання біоматеріалу перед доставкою в лабораторію тощо), що істотно спотворило діагностичну картину.

Щоб ефективно видавати результати досліджень, в лабораторній службі повинно бути зайнята оптимальна кількість співробітників, здатних швидко виконувати аналізи рутинними методами як на морально застарілому обладнанні, так і на новітньому (сучасні автоматичні аналізатори тощо).

Для ефективного обслуговування великих клінічних установ, що мають подібне обладнання, вельми важливими є вартісні критерії лабораторних досліджень. Лабораторні служби великих лікарень, які виконують більше одного млн. аналізів на рік, які за якістю відповідають світовим стандартам, змушені затрачувати на придбання реактивів не менше 500 тис. доларів на рік (в середньому 0,5 долара на один аналіз). На сьогоднішній день вартість тільки реактивів, необхідних для проведення одного аналізу коливається в межах від 10 центів до 7 доларів. Для того, щоб забезпечити безперебійну роботу, завідувачу лабораторії необхідно завчасно оформляти заявки на набори та реактиви, здійснювати їх попередню оплату і контроль поставок розхідних матеріалів, що не завжди здійснимо в силу постійних фінансових труднощів у багатьох медичних установах.

Крім того використання автоматичних аналізаторів пов'язано з можливістю виникнення низки проблем:

- якщо обладнання не завантажено в повному обсязі, то його вартість не відшкодовується;

- якщо прилад виходить з ладу (а таке час від часу трапляється), то при відсутності в лабораторії кваліфікованих операторів, здатних швидко полагодити апаратуру, в роботі лаьораторії неминучі серйозні перебої, які негайно і відчутно відобразяться на якості лікувально-діагностичного процесу в закладі охорони здоров'я..

Результати дослідження перебувають у прямій залежності від точності засобів вимірювання медичного призначення, перевірку яких забезпечує метрологічний контроль силами Держстандарту і Метрологічної служби системи охорони здоров'я України 
Розрізняють такі види вимірювань:

- механічні: ваги, гирі, секундоміри, годинники тощо;

- оптичні: фотоелектроколориметри, спектрофотометри, рефрактометри, поляриметри, флюорометри, вогняні фотометри, гемоаналізатори тощо;

- фізико-хімічні: рН-метри, газоаналізатори тощо.

Точні і вірогідні результати - обов'язкова умова виконання лабораторних  досліджень, гарантією чого є проведення контролю їхньої якості. 
Відповідно до методичних вказівок Міністерства охорони здоров'я УКраїни, проводять:

- міжлабораторних контроль якості досліджень силами державних, обласних організаційно-методичних і контрольних центрів по лабораторної справи;

- внутрішньолабораторний контроль якості досліджень, який чинять колективом співробітників лабораторії.

На всіх етапах проведення контролю якості беруть участь лаборанти з вищою освіто.6 бакалаври і магістри. 

1.2. Організація праці персоналу лабораторії.

Більшість лабораторій є відділеннями медичних установ і організовуються відповідно до їх структури. Тип і потужність лабораторії залежать від профілю і потужності установи до складу якого вона входить найбільш поширені лабораторії загального типу, які обслуговують багатопрофільну лікарню, поліклініку; вони виробляють загальноклінічні, гематологічні, біохімічні, цитологічні, мікробіологічні, серологічні та інші дослідження. 
У спеціалізованих лікувально-профілактичних установах лабораторії проводять загальні і спеціальні лабораторні дослідження, що відповідають профілю закладу.

Лаборант з вищою освітою повинен організувати свою роботу так, щоб досягти найвищої її продуктивності з найменшими витратами сил і засобів. Досягненню поставленої мети сприяють такі основні елементи: раціональна організація робочих місць, скорочення витрат праці за рахунок чіткого планування, що передбачає послідовність, чергування різних видів і етапів роботи, зведення до мінімуму непродуктивно витраченого часу; спеціалізація, підвищення кваліфікації, удосконалення методик; використання сучасного обладнання (засобів механізації та автоматизації); впровадження винаходів і раціоналізаторських пропозицій, раціональних форм звітної документації, використання електроннообчислювальної техніки, дотримання санітарно-гігієнічних нормативів і попередження професійних захворювань, економне використання реактивів та електроенергії, естетичне оформлення виробничих приміщень клініко-діагностичних лабораторій.

1.2.1. Персонал лабораторії.

В лабораторії працюють фахівці з вищою та середньою медичною освітою, інженерно-технічний та допоміжний персонал. До роботи в медичних лабораторіях допускаються в якості лікарів-лаборантів біологи, хіміки, провізори, які закінчили університет, в якості  медичнихі лаборантів із середньою освітою - фармацевти із середньою освітою.

Необхідний штат співробітників визначається виходячи з кількості досліджень. За приблизними підрахунками один лаборант може виконати 10 тис. аналізів на рік або 250 аналізів за робочий тиждень. Можливі, зрозуміло, винятки,: якщо аналізи включають трудомісткі, рутинні стадії, то пропускна здатність лабораторії буде нижчою, тоді як при автоматизації діагностичного процесу вона значно збільшується. Крім того, у лаборанта, відповідального за проведення декількох різновидів аналізів, продуктивність буде нижчою, ніж у лаборанта, відповідального за проведення аналізів одного виду.

На кожних 2-3 лаборанти із середньою освітою, безпосередньо зайнятих виконанням рутинних аналізів, повинен доводитись один кваліфікований фахівець з вищою освітою. Незалежно від загального числа співробітників лабораторія повинна мати завідувача, із вищою освітою.

Питома вага навантаження на персонал лабораторії з безпосереднього проведення досліджень становить для лаборантів із вищою освітою 75% робочого часу, для лаборантів з середньою освітою - 80%. У лаборантів в питому вагу навантаження на проведення досліджень не включається час на підготовчу роботу, попереднє приготування реактивів, видачу результатів аналізів, отримання необхідних реактивів та інших матеріалів, догляд за апаратурою, приватний час і час для короткочасного відпочинку.

Витрати часу співробітника лабораторії на взяття крові (включаючи реєстрацію), а також реєстрацію і обробку венозної крові (отримання сироватки, плазми) надаються окремо. Час переходів (переїздів) для взяття матеріалу для дослідження враховується за фактичним хронометражем.

Впровадження нових методик, а також найбільш складні і відповідальні дослідження виконує лаборант з вищою освітою. 
Відповідальним за розподілом функціональних обов'язків є завідувач лабораторією. Розподіл функціональних обов'язків персоналу лабораторії відображається в посадових інструкціях.

Поряд з внутрішньолабораторний організацією праці все більшого значення набуває організація взаємин лабораторій з клінічними відділеннями, застосування технічних засобів зв'язку, впорядкування призначень аналізів на основі узгоджених лабораторних тестів, диференційно-діагностичних програм, проведення клініко-лабораторних конференцій і т.п.

1.2.2. Обов'язки лаборанта

Загальні положення

1. На посаду лаборанта призначають фахівців з вищою і середньою медичною освітою, які мають навички виконання лабораторних досліджень;

2. Призначення і звільнення лаборанта здійснює головний лікар медичного закладу згідно з чинним законодавством;

3. Лаборант підпорядковується безпосередньо завідувачу лабораторії, який контролює його роботу, виробниче навантаження, згідно з яким лаборант складає індивідуальний план роботи. Керуючись складеним планом, він послідовно, старанно і точно виконує завдання;

4. В роботі лаборант користується посадовою інструкцією і такими указами МОЗ України: від 16.04.75 р № 380, від 01.04.72 р №290, від 05.10.74 р № 960, від 01.11.79 р. №1175, від 23.04.85 р № 545, від 12.07.89 р № 408.

Основні обов'язки. Лаборант зобов'язаний:

1. Готувати своє робоче місце, необхідний посуд, реактиви і барвники для проведення досліджень;

2. Самостійно проводити основні види досліджень (визначення фізико-хімічних властивостей досліджуваного матеріалу, підрахунок формених елементів крові, постановка серологічних реакцій тощо, брати участь в проведенні контролю якості;

3. Проводити визначення показників із застосуванням апаратури, стежити за робочим станом

4. Організовувати процес роботи шляхом групування однотипних досліджень, виконувати їх в строгій послідовності, раціонально використовувати свій час;

5. Забезпечувати дотримання вимог санітарно-протиепідемічного режиму в лабораторії;

6. Вести встановлену документацію;

7. Систематично працювати над підвищенням рівня теоретичних знань та професійної кваліфікації;

8. Дотримуватися правил медичної етики і деонтології.

Права. Лаборант має право:

1. Висувати вимоги до керівника лабораторії щодо забезпечення належних умов праці;

2. Вимагати від відвідувачів лабораторії дотримуватися правил внутрішнього розпорядку;

3. Контролювати роботу допоміжного персоналу;

4. Підвищувати свою кваліфікацію на робочому місці або на курсах підвищення кваліфікації в установленому порядку.

Відповідальність. Лаборант несе відповідальність за:

1. Якість і своєчасність виконання досліджень;

2. Виконання посадових обов'язків;

3. Дотримання правил охорони праці та техніки безпеки.

Оцінка роботи. Оцінку роботи лаборанта надає керівник лабораторії, адміністрація лікувально-профілактичного закладу, громадські організації на підставі обліку та обсягу виконаної роботи, виконання правил внутрішнього режиму, трудової дисципліни, морально-етичних норм. Види персональної відповідальності регудюються чинним законодавством.

1.2.3. Приміщення клініко-діагностичної лабораторії.
Перелік приміщень і їх площа визначається затвердженими будівельними нормами і правилами залежно від кількості аналізів, виконуваних лабораторією за добу. Для кожного співробітника, що займається щодня обробкою зразків, потрібен робочий стіл завдовжки 3-5 м.

Приміщення лабораторії ділять на основні та допоміжні. В основних приміщеннях розміщуються робочі місця для виконання досліджень, лабораторна техніка і апаратура. 
У допоміжних - проводиться реєстрація, підготовка і попередня обробка матеріалу для дослідження, миття і сушка лабораторного посуду, приготування реактивів, живильних середовищ. 
У великих лабораторіях виділяються окремі приміщення або робочі місця для різних груп аналізів.

Для проведення лабораторних досліджень в клініко-діагностичній лабораторії необхідно мати окрему кімнату або робоче місце для:

-  забору крові;

-  забору матеріалу з ураженої ділянки шкіри при шкірних захворюваннях;

-  визначення фізико-хімічних показників крові;

-  вимірювальних приладів;

-  мікроскопічного дослідження;

- загальноклінічного дослідження (сечі, шлункового вмісту, жовчі, харкотиння, спинномозкової рідини, серозної рідини, виділень з статевих органів);

-  фарбування препаратів;

-  приготування реактивів.

Робочі місця повинні бути забезпечені всім необхідним для проведення обсягу роботи згідно з табелем оснащення лабораторії. Кількість кімнат визначається обсягом роботи лабораторії і характером досліджень, які призводять в ній.

1.2.4. Санітарно-протиепідемічні режим в клініко-діагностичної лабораторії

Санітарно-протиепідемічні режим - це комплекс організаційних, санітарно-профілактичних і протиепідемічні заходів, які запобігають виникненню внутрішньолікарняної інфекції.

Санітарно-протиепідемічні режим включає в себе вимоги щодо санітарного стану лабораторії, внутрішнього оснащення, освітлення, опалення, вентиляції.

Робочі місця повинні бути добре освітлені лампами денного світла.

Лабораторія повинна бути забезпечена витяжною вентиляцією, витяжними шафами, спеціальної лабораторними меблями, посудом, апаратурою і обладнанням.

Основними елементами комплексу заходів, спрямованих на забезпечення санітарно-гігієнічного режиму, є проведення дезінфекції, суворе дотримання вимог асептики, дезинфекції і стерилізації.

У лабораторії двічі на день проводять вологе прибирання із застосуванням дезинфікуючих розчинів (0,5% розчин хлорного вапна, 1% розчин хлораміну), а при необхідності - поточне прибирання. 
Один раз на тиждень проводять генеральне прибирання (миття та дезінфекцію стін, підлоги, обладнання). 
Для прибирання виділяють спеціальний маркований інвентар, якій зберігається окремо. Після прибирання ганчірки, щітки дезінфікують протягом 1 години в 1% розчині хлораміну.
Важливим розділом у профілактиці внутрішньо лікарняного інфікування є суворе дотримання методів і способів дезінфекції. Дезінфекція, або знезаражування, має на меті знищення в основному патогенних мікроорганізмів, чим відрізняється від стерилізації, при якій знищуються всі види мікроорганізмів та їх спорові форми.   Дезінфекція поділяється на профілактичну та осередкову, остання у свою чергу ділиться на поточну й заключну. На даний час використовують фізичні, хімічні, біологічні та комбіновані методи дезінфекції.  
Механічні засоби - чищення, фільтрування, вологе прибирання, прання, витрушування тощо. Цими засобами можна очистити речі та поверхні від пилу, бруду, значної кількості мікроорганізмів.  
Термічні та променеві засоби передбачають використання високої та низької температур, опромінення різними бактерицидними променями, ультразвуку, струму ультрависокої частоти (УВЧ).

Механізм дії дезінфікуючих речовин при використанні хімічних засобів знезараження складається із:

1)  взаємодії  між  цією  речовиною  і   мікробною  клітиною,  а також  з навколишнім її середовищем (органічними і неорганічними речовинами);

2) проникнення (дифузії речовини через оболонку всередину клітини);

3) взаємодії речовини зі складовими частинами клітини.

Якщо дезінфікуюча речовина при дії на мікробну клітину викликає в ній незворотні зміни, що ведуть до остаточної загибелі, таку дію називають бактерицидною, а речовину - бактерицидом. Якщо ж дія дезиніфікуючого засобу на клітину недостатня, то життєві функції завмирають, але клітина не гине. При зміні умов життєдіяльності клітина відновлюється. Така дія  називається бактеріостатичною, а сама речовина - бактериостатиком.

З метою забезпечення результативної дезінфекції, в закладах охорони здоров'я регіону рекомендовано застосовувати  лише ті дезінфікуючі речовини, які мають бактерицидну дію, суворо дотримуючись при цьому рекомендованих у регламентах концентрацій, експозицій та інших умов, необхідних для повної загибелі клітини. 

Для ефективного застосування хімічних дезінфікуючих засобів необхідно дотримуватися визначених умов, найважливіші з яких такі:

1) застосовувати   хімічні   дезінфектанти   в   рідкій   формі,   в   основному розчиненими у воді, або у формах емульсій чи суспензій;

2) дотримуватись визначених концентрацій дезінфікуючих речовин;

3) забезпечити достатній щільний контакт між деззасобом та об'єктом, що знезаражується;

4)    дотримуватися    визначених    термінів    дії   дезінфікуючих    речовин (експозиції).

Дотримування зазначених в інструкціях умов надзвичайно важливо, тому що:

-  різні   мікроорганізми   мають   різну   стійкість   до   дії   того   чи   іншого дезінфікуючого засобу;

-  для   загибелі   збудників   різних   інфекційних   хвороб   необхідні   різні концентрації дезінфікуючої речовини, залежно  від активності, характеру і властивостей об'єкту, що знезаражується;

-  переважна більшість дезінфікуючих засобів у присутності органічних речовин значно знижують свою активність.

Правильність приготування основних і робочих розчинів необхідно систематично контролювати лабораторними методами. Регулярно перевіряється також кількість діючої речовини у дезінфікуючому засобі.

У  процесі приготування дезінфікуючих розчинів і емульсій рекомендовано дотримуватися наступних правил:

-  попередньо відміряти чи відважити необхідну кількість дезінфікуючої речовини у суворій відповідності з заданою робочою концентрацією і кількістю розчину, що готується;

-  з метою запобігання зменшення активності дезрозчинів рекомендується  робочі розчини готувати    безпосередньо перед використанням, незалежно від можливого терміну зберігання невикористаних розчинів;

-  при  користуванні  дезінфікуючими  речовинами,  особливо  тими,  яким притаманна летючість, розчини необхідно тримати у закритих ємностях;

-  дезінфікуючі розчини, що розкладаються під дією світла, готують і зберігають у темному скляному посуді чи у посуді, захищеному від дії світла;

-  забороняється доповнювати ємності з частково витраченим розчином;

-  посуд   після   використання   розчину   перед   повторним   наповненням необхідно  стерилізувати  або  дезінфікувати  (краще  термічно)  або  промити та обробити хімічними дезінфектантами;

-  особа, яка готує розчин, вказує на ємності назву препарату, концентрацію, дату та ставить свій підпис;

-  у випадку застосування препаратів, які швидко втрачають активний хлор через нестійкість (наприклад, гіпохлорит натрію, хлорне вапно), необхідно перед застосуванням та в процесі використання регулярно визначати вміст активного хлору у розчинах та у   концентраті   із   застосуванням   лабораторних методів досліджень.

У разі тривалого застосування препаратів вузької сфери впливу, може виникнути адаптація мікроорганізмів до цих дезінфектантів. Формування адаптації мікроорганізмів до дії деззасобів у більшості випадків є результатом помилкових дій персоналу в процесі хімічної дезінфекції. 

Рекомендується використовувати заходи з попередження цього явища:

-  раціонально застосовувати дезінфікуючі засоби тільки там, де це необхідно та де неможливо застосувати термічний метод;

- не зберігати в дезінфікуючих розчинах ніяких предметів, наприклад, щіток для очистки інструментів, термометрів тощо;

- підбір   деззасобів    проводити    з    урахуванням    специфіки    мікрофлори відділення;

- враховувати та дотримуватися часу дії препарату та його концентрації; 

-застосовувати дезпрепарати широкого спектру дії (на грампозитивні та грамнегативні бактерії, інші мікроорганізми);

- інструментарій,   що  має  органічне  забруднення,   попередньо  обробляти відповідними дезінфікуючими та миючими засобами;

- промивати та дезінфікувати після закінчення  процесу всі  ємності, які використовуються для дезінфекції (їх необхідно зберігати у сухому та чистому вигляді);

- заборонити зберігати робочі розчини після проведення процесу дезінфекції;

- застосовувати дезінфектанти різних груп (за діючою речовиною).

Рекомендується      дотримуватись      основних      принципів      безпечного застосування дезінфекційних засобів:

1. Дезінфекційні концентровані препарати необхідно зберігати в спеціально призначеному закритому приміщенні, недоступному для сторонніх осіб. Забороняється зберігання концентрованих препаратів у процедурних кабінетах, кімнатах чергувань та інших службових приміщеннях; 

2. Процеси хімічної дезінфекції виробів медичного призначення потребують окремого приміщення. Ці заходи не можна проводити в палатах пацієнтів. Кімнати для проведення дезінфекції слід добре провітрювати, що в окремих випадках потребує встановлення додаткових механічних вентиляторів;

3. Необхідно ретельно виконувати всі вимоги з охорони праці, вказані в інструкціях, анотаціях та у регламентах МОЗ України;

 Не слід допускати до роботи, яка потребує контакту з дезінфекційними засобами, осіб із захворюваннями органів дихання та алергічними симптомами, незалежно від їх етіології;

4. Хімічну  дезінфекцію   виробів  медичного   призначення   проводять  у закритих    ємкостях,    які    після    закінчення    обробки    необхідно    ретельно продезінфікувати та промити;

5. Аерозольні препарати слід застосовувати обмежено;

 Особи,  які  готують робочі розчини та здійснюють  процес хімічної дезінфекції, зобов'язані використовувати для захисту: респіратори або ватно-марлеві пов'язки, рукавички, фартух та окуляри (незалежно від виду активного засобу у препараті);

6. Латексні   рукавички   (хірургічні)   не   є   достатнім   бар'єром   для   дії глутарового    альдегіду    та    ізопропілового    спирту,    тому    рекомендується застосування рукавичок з вінілових та бутадіен-стиренових матеріалів;

7. Обов'язкове    регулярне    навчання    медичного    персоналу    правилам безпечного застосування деззасобів. Необхідно пам'ятати, що всі хімічні засоби токсичні - тільки доза та тривалість дії мають вирішальне значення для безпеки.

 Методика передстерилізаційного очищення (ПСО) та дезінфекції виробів медичного призначення (ВМП). 



Передстерилізаційному очищенню підлягають усі вироби медичного призначення перед їх стерилізацією з метою видалення різних забруднень та лікарських препаратів. Технологія (ПСО) потребує миючого обладнання (ультразвукового, вакуумного, роторного) та значної кількості дистильованої води. Відсутність або дефіцит дистильованої води призводить до забруднення поверхонь ВМП солями жорсткості, які викликають поступову корозію та захищають мікробів, знижуючи ефективність наступної стерилізації.

На сьогодні рекомендовані наступні дезінфектанти, які можна застосовувати для проведення передстерилізаційного очищення ВМП: Біомой (Україна), Бодедекс форте (ФРН), Гігазім (ФРНГ), Сайдезим (США), Септодор (Ізраїль), Септустин (РФ).

Для дезінфекції рекомендовані наступні дезінфектанти: Деско Борербад (ФРН), Клорсепт-25 (Ізраїль), Деконекс 50фф (Швейцарія), Максисан (Україна), Ну-Сайдекс (Великобританія), Хлорантоїн (Україна).

Для суміщених процесів дезінфекції та передстерилізаційного очищення можна використовувати: Бріліант (РФ), Дезактін (Україна), Дезефект (Україна), Дескотон форте (Україна), Гембар (Україна), Гігасепт фф (ФРН), Корзолекс базік, -екстра, -плюс (ФРН), Інструбор Дес (ФРН), Лайна-Мед (РФ), Лізоформін 3000 (ФРН), Самаровка (РФ), Саніфект-128 (США), Стар Септ (ФРН), Сентодор форте (Ізраїль).

Система контролю якості передстерилізаційного очищення полягає у тому, що частину очищених вимитих інструментів перевіряють на наявність крові, залишків миючих засобів, дезінфектантів за допомогою кольорових якісних реакцій. При наявності позитивних проб уся партія виробів медичного призначення (лабораторної посуди) підлягає повторному очищенню.  Точне і якісне виконання попередніх етапів запобігання інфікуванню пацієнтів і персоналу в закладах охорони здоров'я гарантують недопущення поширення інфекційних агентів.


Нормативними документами регламентовано порядок проведення генеральних прибирань 
Прибирання в приміщеннях проводиться вологим способом 2-3 рази на добу. Генеральне прибирання проводиться 1 раз на тиждень, а також за принципом заключної дезінфекції.

Починаючи генеральне прибирання, слід знати:

1. Площу поверхні, що обробляється, даного приміщення, яка включає площу підлоги, стін на висоту 2 м, дверей, вікон та підвіконь, меблів, що знаходяться в приміщенні, апаратури і приладів, світильників тощо. Площа приміщення практично постійна, вона повинна бути вказана у «Журналі обліку проведення генеральних прибирань» на титульний сторінці;

2.  Норму витрат дезінфікуючого розчину на 1 квадратний метр. Вона може бути різною для конкретних дезінфектантів;

3. Розрахувати необхідну кількість дезінфікуючого розчину для приміщення що обробляється.

4. Хімічні   властивості   дезінфектанту,   його   здатність   викликати   корозію металів, пошкоджуючу дію на фарби, тканини, дію на мікробні клітини;

5. Правила безпеки при роботі з дезінфектантами і надання першої медичної допомоги при попаданні дезінфікуючих розчинів в очі, дихальні шляхи, на шкіру і слизові оболонки, в середину організму.

Інвентар, апаратура, засоби захисту - необхідні для проведення генеральних прибирань:

1. Відро, таз для дезрозчину і чистої води (2-3 шт.);

2. Автомакс, гідропульт, інший пристрій, яким розпилюють рідину (1 шт.);

3. Щітка, швабра на довгій ручці (1 шт.);

4. Ганчірки з підрубленими краями (2-3 шт.);

5. Захисний одяг (технічний халат, шапочка чи косинка, окуляри захисні, респіратор чи маска 4-6-шарова, гумові рукавички);

6. Драбина (І шт.);

7. Засоби надання першої медичної допомоги (перекис водню, який попав на шкіру або слизові змивається   водою   з   милом,   уражене   місце   обробляється   2%   розчином гіпосульфату натрію або 2% розчином гідрокарбонату натрію. При попаданні розчинів в очі їх негайно промивають струменем води або 2% розчином натрію гідрокарбонату протягом кількох хвилин. При дискомфорті - краплі сульфацилу натрію, при болях - 2% розчин новокаїну).

Порядок проведення генерального прибирання:

1. Звільнити поверхню, що обробляться, від предметів, які знаходяться на них (крім бактерицидної лампи), відтягнути від стін шафи, апаратуру тощо; 

2.  Оросити стіни, двері, вікна дезрозчином, починаючи зверху, на висоту не менше 2 метрів;

3. Протерти ганчіркою, змоченою дезрозчином, починаючи зверху, обладнання шафи, апаратуру тощо;

4. Оросити дезрозчином підлогу, при цьому витрати дезрозчину повинні бути із розрахунку 200 мл на 1 кв.м;

5.   У  випадку  проведення  дезінфекції  методом  протирання,  його  поверхні протирають з інтервалом 15 хвилин;

6. Включити бактерицидні лампи на 60 хв;

7.   Протерти   всі   оброблені   поверхні   ганчіркою,   змоченою   водопровідною водою, насухо;

8. Включити бактерицидні лампи на З0 хв;

9. Провітрити приміщення.

Під час проведення генерального прибирання дезінфікуються, протираються бактерицидні лампи:

- бактерицидна лампа (скло) протирається 70° етиловим спиртом;

- екран арматури протирається сухою ганчіркою;

-  корпус арматури протирається ганчіркою, змоченою в 3-6% розчині перекису водню.

У спеціальному журналі записуються дати проведення генеральних прибирань, назви дезінфектантів, якими проведена дезінфекція, їх концентрація, кількість використання , підпис особи, яка проводила прибирання.

Для попередження інфікування медичному персоналу лабораторії слід пам'ятати і застосовувати 7 універсальних заходів безпеки.

1.  Мити руки до і після будь-якого контакту з пацієнтами.

2.  Розглядати кров і рідкі виділення всіх пацієнтів як потенційно інфіковані і працювати з ними тільки в рукавичках.
3.  Розглядати всі зразки лабораторних аналізів як потенційно інфіковані.
4.  Розглядати всі предмети, забруднені кров'ю чи рідкими виділеннями, як потенційно інфіковані.

5.  Відразу після застосування використані інструменти одноразового використання помістити  в спеціальний контейнер для утилізації гострих предметів, ніколи не знімати із шприців голкотримачі і голки, не проводити ніяких маніпуляцій із використаними голками.

6. Користуватися засобами захисту очей і масками для уникнення можливого попадання бризок крові чи рідких виділень в облич¬чя (під час хірургічних операцій, маніпуляцій, катетеризації і ліку¬вальних процедур у порожнині рота).

Маски необхідні для попередження повітряно-крапельного перенесення мікроорганізмів, а також за наявності можливості потрапляння у рот і ніс рідких субстанцій організму. Маски слід змінювати, коли вони стануть вологими. Не можна опускати їх на шию, використовувати повторно. Всі маски повинні повністю закривати рот і ніс.  Високоякісні одноразові маски набагато ефективніші, ніж звичайні марлеві чи паперові для запобігання поширенню переносни¬ків повітряної чи крапельної інфекції. 

Особливо важливим є дотримання правил миття рук, які вимагають п’ятикратного повторення наступних дій:

1. Долоні терти одна об одну;

2.  Права долоня миє задню сторону лівої руки (і навпаки);

3. Долоні обох рук труть одна об одну, пальці рук перепліта¬ються;

4.  Задньою стороною пальців однієї руки терти долоню іншої руки, пальці складені в замок;

5.  Круговими рухами правої руки терти долоню лівої руки (і навпаки);

6.  Круговими рухами складених разом пальців правої руки те¬рти ліву долоню і навпаки.

Речовини, що використовуються для миття рук як антисептики: 

1. Повідон - йодний розчин, що містить 0,75 % доступного йоду.

2.  Змочити руки чистою водою та миючим засобом (3-5 мл у залежності від його складу) чи ретельно намилити. Мити руки 10-15 сек, застосовуючи описаний вище метод, і висушити.

3. 4 % розчин хлоргексидину біглюконату з миючим засобом. 

4. 0,5 % розчин хлоргексидину чи повідон-йодний розчин у 70 % розчині етанолу з пом'якшувачем (наприклад, 0,5 % гліцерину).

Нанести на руки не менше 3 мл 70 % спирту чи антисептичного спиртового препарату з пом'якшувачем і розтерти насухо. Спирт більш ефективний, ніж водні антисептичні розчини, але при значному забрудненні рук може виникнути необхідність попереднього їх миття.
В клініко-діагностичній лабораторії, як у будь-якому підрозділі лікувальної установи,    має бути аптечка, до якої входять такі засоби:

-  спирт етиловий 70% 100 мл;

-  5% спиртовий розчин йоду;

-  калію перманганат (розчин готують безпо¬середньо перед використанням);

-  вода дистильована —  ампули по10 мл;

- перев'язувальний матеріал: бинти, вата.

У разі потрапляння біологічної рідини на незахищену шкіру слід вимити руки з милом і протерти руки тампоном, змоченим 70% етиловим спиртом.  У разі потрапляння біологічних рідин в очі слід промити їх проточною водою, а потім закапати 1% розчин сульфацил-натрію (альбуциду) або промити блідо-рожевим розчином калію перманганату (1:10 000).  У разі потрапляння біологічних рідин у ніс слід промити носові ходи водою, а потім закапати 1% розчин протарголу.  У разі потрапляння біологічних рідин у ротову порожнину слід прополоскати її проточною водою, а потім 70% етиловим спиртом або рожевим розчином калію перманганату (1:5000).

У разі проколювання шкіри використаною голкою чи  її  порізу слід:

—   промити місце травми водою з милом, не зупиняючи кровотечі;

— двічі обробити місце травми 5% спиртовим розчином йоду або 70% етиловим спиртом. Після кожної обробки необхідно дати антисептичному розчину висохнути;

— заклеїти місце проколу лейкопластирем або накласти пов'язку.
Якщо лаборант вкололася голкою або отримала будь-яке інше ушкодження і рукавичка розірвана, слід негайно зняти рукавичку і, виконавши необхідні запобіжні заходи, надягнути нову, а також сповістити керівника і зробити запис у журнал реєстрації. 

1.2.5. Охорона праці і техніка безпеки

Лаборант працює відповідно до встановленого в лабораторії режиму роботи. Він повинен пам'ятати про те, що досліджуваний матеріал може бути заразним, тому лаборант повинен працювати в спецодязі, гумових рукавичках, користуватися піпетками-дозаторами або гумовими грушами. 
Строго дотримуватися вимог інструкцій і наказів:

- на робочому місці має бути тільки те, що необхідно для проведення даного обсягу роботи;

- зберігати концентровані кислоти, луги гостро пахнуть, легкозаймисті та отруйні речовини і працювати з ними відповідно до інструкцій;

- електроприлади повинні бути в робочому стані, заземлені, під час користування ними додержіваться інструкцій. Якщо виникає поломка, викликати майстра.

Під час роботи в лабораторії необхідно дотримуватися правил роботи з нагрівальними приладами, отруйними і легкозаймистими реактивами, захищати одяг і тіло від хімічних реактивів, особливо берегти очі. Для цього необхідно застосовувати такі індивідуальні засоби захисту:

- медичний халат, хустину або шапочку, гумовий фартух, гумові рукавички, захисні окуляри;

- в лабораторії повинен бути вогнегасник, запас піску, совок;

- на всіх ємностях з реактивами мають бути етикетки з назвами реактивів;

- особливо обережно потрібно поводитися під час роботи з отруйними легкозаймистими речовинами, концентрованими кислотами, лугами;

- з легкозаймистими реактивами (ефір, ацетон тощо) потрібно працювати, далеко від вогню і нагрівальних приладів;

- можна виливати в раковину концентровані кислоти, основи, отруйні речовини з сильним запахом, хромовую суміш тощо;

- електронагрівальні прилади потрібно ставити на ізоляційний прошарок  (азбест, метласька плитка тощо);

- перед включенням в мережу електронагрівальних приладів необхідно перевірити надійність заземлення, справність розетки, вилки, електропроводу, при несправності викликати електрика. 
Користуватися електричними дозволяється тільки після проходження інструктажу. 
У разі пожежі необхідно вимкнути електроприлад і здійснювати заходи щодо гасіння вогню, а за необхідності негайно телефонувати в службу порятунку (пожежну частину);

Необхідно знати правила надання першої медичної допомоги, лабораторія повинна бути належним чином оснащена засобами першої медичної допомоги.

1.2.6. Види документації
Направлення. Досліджуваний матеріал поступає до лабораторії з направленням, в якому записано:

- прізвище та ім'я;

- вік (особливо для дітей);

- стать;

- назва відділення або або кабінету:

- вид дослідження;

-  діагноз;

-  дата взяття матеріалу (в деяких випадках і час);

-  ким призначений аналіз.

Бланки аналізів. Результати досліджень оформляють на бланках аналізів, зразки яких затверджені МОЗ України.

Реєстраційні журнали. Результати досліджень реєструють в окремі журнали встановленого зразка або на комп'ютері.

Журнали звітності із використанням спирту, реактивів тощо;

Журнали обліку лабораторних досліджень;
Журнали контролю якості чистоти лабораторного посуду, інструментів, матеріалу від крові і миючих засобів.

Паспорт лабораторії. Кожна лабораторія повинна мати паспорт встановленого зразка:

Назва лабораторії _____________________________________

установа ______________________________________________

Адреса ____________________________________________________

Прізвище та ім'я керівника (головного лікаря) _________________

_________________________________________________________

телефони ________________________________________________

Головного лікаря ____________________________________________

Завідувача лабораторії __________________________________

Прізвище та ім'я завідувача лабораторії _____________________

_________________________________________________________

Лабораторію створено згідно з указом № _________ від _________

Дата початку роботи_________________________________________

Час роботи______________________________________________

Виробнича навантаження __________ (кількість аналізів за рік)

 

Матеріально-технічна база;

- облік виконуваних лабораторних досліджень;

- склад і кваліфікація персоналу;

- оснащеність засобами вимірювання;

- оснащеність додатковим обладнанням;

- внутрішньо-і міжлабораторний контроль якості;

- довідка про результати внутрішньолабораторного контролю якості.

2. Підготовка хворого до загальноклінічних досліджень

До проведення лабораторних досліджень хворих готують медичні сестри стаціонарів і поліклінік. Для правильної підготовки хворого і транспортування біологічного матеріалу заклади охорони здоров'я повинні бути належним чином оснащені. У кабінетах для забору матеріалу, маніпуляційних та процедурних кабінетах необхідно мати набори лабораторного та господарського обладнання: штативи (пластикові та металеві) для пробірок, спеціальні контейнери, термоси або ящики для транспортування. Також потрібно мати набір сухих хімічно чистих пробірок, зокрема силіконових або пластикових, з певною кількістю антикоагулянта для стабілізації крові. Застосовують широкогорлі склянки по 200 мл, великі мірні ємності для збирання сечі, серозної рідини, широкогорлі скляні банки або одноразові пластикові банки по 50 мл для збирання калу, скляні плювальниці з кришками або стерильні закриті банки для мокротиння, стерильні пробірки з пробками для всіх видів бактеріологічних аналізів. Крім того, має бути достатня кількість предметного скла для взяття мазків з пунктатів або відбитків біопсії.

На результати досліджень впливає фізіологічний стан організму, тобто чинники, які формують параметри внутрішнього середовища та нормальні величини показників. Тому потрібно враховувати умови, в яких перебуває хворий, і прагнути їх стандартизувати: матеріал брати рано вранці натщесерце в однаковому положенні тіла, враховувати прийом лікарських препаратів, рентгенологічні дослідження тощо.
3. Етапи проведення лабораторних досліджень в клініко-діагностичної лабораторії

1. Підготовка робочого місця.

Для кожної методики або аналізу повинно бути організовано робоче місце з усіма необхідними для виконання даного обсягу роботи:

- робочі розчини реактивів з етикетками, на яких вказано назву реактиву;

- штатив з пробірками, в яких знаходяться піпетки або піпетки-дозатори для робочих розчинів;

- штативіз пробірками, в яких лаборант проводить дослідження;

- предметне і покривне скло, інше лабораторне обладнання, які використовують на підготовчому етапі;

- інструкція з проведення даного дослідження, затверджена адміністративної особливою лікувального закладу;

- лаборант проводить групування однотипних досліджень згідно з напрямками, маркування досліджуваного матеріалу, напрямків, лабораторного посуду, виписує бланки аналізів.

2. Виконання лаборантом дослідження згідно з інструкцією.

3. Обробка робочого місця, лабораторного посуду, лабораторного обладнання проводять згідно з указом МОЗ України №408.

4. Занесення результатів досліджень в бланки аналізів, реєстраційні журнали або комп'ютер.

4. Правила медичної етики і деонтології під час роботи в клініко-діагностичної лабораторії

Умовою успішної роботи лаборанта є любов до своєї професії, професії медичного працівника. Метою його роботи є допомога лікарям-клініцистам в постановці діагнозу, тому лаборант повинен володіти не тільки професійними знаннями і умінням з клінічної лабораторної діагностики, а й питаннями медичної етики і деонтології.

Медична етика - це наука про роль моральних якостей медичного працівника, про високогуманне ставлення до людини. 
Основні етичні норми, які формулювалися в процесі надання медичної допомоги хворим, було узагальнено і сформульовано вченими різних епох. Так в давньоіндійській книзі «Аюрведа» знаходимо досить чіткий портрет лікаря: «Він повинен мати чисте, співчуваюче серце, спокійний темперамент, бути правдивим, виділятися знаннями і порядністю, постійним прагненням робити добро».

Перші наукові узагальнення наукового досвіду лікування і правил поведінки біля ліжка хворого знаходимо в роботах Гіппократа. В «Клятві» Гіппократа чітко сформульовані обов'язки лікаря: «Чесно і сумлінно служити хворому, бути щирим, утримуватися від заподіяння йому будь-якої шкоди».

Під час спілкування з хворим необхідно пам'ятати, що він за складом свого мислення, глибиною переживань, силою психоемоційного напруження, відношенням до себе і до оточуючих відрізняється від здорової людини. Важка, тривала хвороба для багатьох людей є психологічною травмою, яка накладається на перебіг соматичної хвороби і сама по собі погіршує самопочуття, фізичний стан, і так само викликає серйозні порушення в психоемоційній сфері. Всі думки хворого, який довіряє медикам своє здоров'я, а іноді і життя, спрямовані на те, щоб якомога швидше отримати кваліфіковану медичну допомогу. Хворий повинен бути впевнений у високому професіоналізмі фахівців, і так само в їх порядності, доброті і співчутті. І тому з давньої пори суспільство висувало високі вимоги до моральних якостей людей, які займалися медичною діяльністю.

Науку, яка займається професійними обов'язками медичних працівників, називають медичної деонтологією. Медики повинні постійно боротися за фізичне і психічне здоров'я людини, проводити профілактичну і санітарно-просвітню роботу, зберігати лікарську таємницю, надавати медичну допомогу незалежно від національної і расової приналежності, політичного і релігійного світогляду.

Медпрацівник повинен бути зібраним, спокійним, врівноваженим, не нервувати. У разі погіршення стану здоров'я хворого не панікувати. Треба пам'ятати, що неуважність, агресивність підривають авторитет медпрацівників. Велике значення для створення доброзичливої ​​атмосфери в лікувальному закладі має зовнішній вигляд медперсоналу. Спецодяг повинен бути чистим і акуратним, косметикою потрібно користуватися помірно.

Важливим обов'язком медпрацівника є збереження професійної таємниці. Лаборант не має права інформувати хворого про результати лабораторних досліджень.

Неетично в присутності хворого обговорювати і критикувати професійний рівень  інших медпрацівників. В процесі роботи лаборант спілкується з хворими та їхніми родичами. Необхідно створювати сприятливий мікроклімат з оптимістичним настроєм. Хворих необхідно захищати від несприятливих повідомлень, які можуть їх розхвилювати. Всіма доступними засобами слід підтримувати бадьорий настрій, відволікати від думок про захворювання.

Основою взаємовідносин лаборанта і керівника лабораторії чи лікувально-профілактичного закладу є субординація, що означає службову підлеглість молодшого за посадою старшому. У відносинах з молодшим медперсоналом лаборант повинен бути тактовним, зауваження (за потребою) робити коректно.

Для забезпечення умов щодо підтримання правил деонтології, встановлення ділових відносин з хворими, медпрацівники повинні мати чітку картину його психологічного стану. Під час хвороби виникає емоційна реакція хворого на факт захворювання: страх, тривога, депресія. Проблеми хворого займають особливе місце в його свідомості. У деяких людей  захворювання можуть привести до розвитку депресії. Хворий повинен адекватно ставиться до хвороби, співпрацювати з медперсоналом, поставити за мету - одужання. 
Сирійський лікар Абу-ль-Фарадж говорив: «Нас троє - ти, хвороба і я.

Якщо ти будеш з хворобою, ви будете удвох, а я залишуся наодинці - ви мене переможете. Якщо ти будеш зі мною, хвороба буде одна і ми її переможемо»

Варіанти неадекватного ставлення пацієнтів до хвороби:

1) негативне (ігнорування факту захворювання, впливу чинників ризику);

2) недооцінка важкості хвороби;

3) зануренням у хворобу;

4) іпохондричний відношення (невиправданий страх за стан здоров'я і життя);

5) утилітарне (отримання вигоди від хвороби, матеріальної чи моральної);

Негативний вплив на психіку, емоції і поведінку хворого можуть надавати лікарняна обстановка, особливо якщо порушений гігієнічний або лікарняний режим, порушення норм етики і естетики. Пацієнт з різних джерел може отримати інформацію про свою хворобу, що часто його дезінформує, ставати причиною сумнівів щодо правильності лікування. Під час госпіталізації необхідно враховувати сумісність пацієнтів. Порушити психологічний спокій хворого може ятрогенія - хворобливий стан, спричинений діяльністю медпрацівників. 
Відповідаючи на питання хворого щодо його нездужання, медпрацівник повинен пам'ятати, що відповіді можуть призвести до розвитку фобій (наприклад, канцерофобія - страху захворіти на рак). Документи, які відображають результати лабораторних досліджень, повинні бути недоступні хворим.

Лаборант працює в лікувальних установах, в яких обстежують і лікують пацієнтів різного віку, тому він повинен знати особливості характеру, психіки, темпераменту. Лікарняна обстановка негативно впливає на психіку, емоції і поведінку людей різного віку, особливо дітей. В умовах стаціонару діти почуваються самотніми серед незнайомих людей, страждають від браку уваги, ласки. Діти не вміють формулювати скарги. На окремі симптоми (больовий), вид крові вони реагують досить бурхливо. У дітей дошкільного віку відсутнє усвідомлення хвороби в цілому. Навіть при легкому перебігу хвороби у дітей з'являються симптоми дратівливості тощо. 
Під час хвороби яскраво проявляються недоліки у вихованні дитини, її егоїзм, нестриманість, вередливість, вимогливість щодо задоволення своїх побажань. Це пояснюється тим, що у хворої дитини слабшають гальмівні процеси в корі головного мозку, розвивається емоційна нестійкість, нестриманість в поведінці, слабкий контроль розуму над почуттями. Зазвичай на допомогу дітям приходять батьки і медперсонал. У більшості дітей однією з причин негативних емоційних реакцій є почуття страху перед можливою болем і незрозумілими їм медичними маніпуляціями. Необхідно допомогти дитині подолати страх.

Під час роботи з пацієнтами старшого віку лаборанту потрібно враховувати їх вікові особливості. Психологічною домінантою даної категорії хворих може бути усвідомлення наближення смерті, що життя закінчується. Люди старшого віку особливо чутливі до найменших недоліків в роботі медперсоналу, дуже вразливі, цінують доброту, потребують уваги до себе. Необхідно пам'ятати, що в такому віці знижені фізіологічні функції організму: зір, слух, погіршується пам'ять, звужуються життєві інтереси. У них часто відсутня мотивація до одужання, причиною невиліковність хвороби є вік.

Почуття тривоги і страху виникають у хворих перед незнайомими процедурами. Напередодні процедури хворого необхідно переконати в необхідності її проведення. Маніпуляції необхідно проводити в умовах відносного комфорту в призначений день і годину, не можна відкладати їх, тому що хворий до них готувався. Негативний вплив на хворого надають закривавлені інструменти, тампони, ватяні кульки, тому їх треба своєчасно прибирати.

Суспільство традиційно висувало високі вимоги до моралі медичних працівників. Професійна етика вчить їх засвоювати норми відповідного ставлення до пацієнтів і один до одного. Однією з особливостей медичної професії є те, що діяльність медичного працівника регламентується юридично.

5. Автоматизація діагностичних лабораторій

На сьогодні жодна добре організована і ефективна лабораторія не може обійтися без комп'ютерної бази та інформаційних систем. Важливою складовою лабораторної інформаційної системи є система обробки даних, оскільки окрім збору, зберігання і обробки отриманих результатів необхідна їх грамотна інтерпретація.

Лабораторна інформаційна система, зазвичай, формується із персональних комп'ютерів, обєднаних в мережу з комп'ютеризованими аналізаторами, в результаті чого утворюється автоматизована лабораторія.

У великих лабораторіях, крім вищевказаної комп'ютерної мережі, організовуються станції прийому матеріалу для аналізів, місце для перегляду і інтерпретації отриманих результатів, головний комп'ютер для збору інформації та її контролю.

Комп'ютерні технології значно покращують обслуговування пацієнтів, оскільки значно зменшуються або виключаються помилки у видачі результатів аналізів. Крім того, при сполученні з комп'ютером автоматичних та напівавтоматичних аналізаторів значно скорочується час обробки і отримання результатів аналізів, істотно підвищується їх якість. Будь-яке додаткове дослідження автоматично включається в кожен аналітичний звіт, який може бути відправлений до лікаря або пацієнта за допомогою факсу або електронною поштою. І, нарешті, використання операційної системи може істотно знизити вартість лабораторних досліджень, що є важливим в умовах фінансування вітчизняної охорони здоров'я.

Вдало обрана операційна система повинна передбачати можливість збільшення потужності для задоволення зростаючих потреб в проведенні лабораторних досліджень, вона повинна бути найбільш проста для використання і обслуговування персоналом лабораторії. Ідеальним умовою можна вважати, коли в комп'ютерній операційній системі передбачається можливість віддаленого управління.
Контрольні питання.
1. Завдання лабораторної служби в медичних установах. 
2. Основні принципи організації лабораторної служби в закладах охорони здоров'я..

3. Організація праці персоналу лабораторії. Обов'язки та права лаборанта.

4. Безпечне лікарняне середовище та санітарно-протиепідемічний режим в клініко-діагностичній лабораторії.

5. Охорона праці і техніка безпеки в клініко-діагностичній лабораторії.

6. Етапи проведення лабораторного дослідження в клініко-діагностичній лабораторії.

7. Підготовка хворого до загальноклінічного лабораторного обстеження.
8. Забезпечення якості лабораторних досліджень.
9. Правила медичної етики і деонтології при проведенні лбораторного обстеження..

10. Медична документація діагностичних лабораторій та сучасні підходи до автоматизації (комп'ютеризації) її офрмлення.
Навчальні питання для підготовки до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок Б»
Правильна відповідь позначена *

Відповідно до Положення про навчання та перевірку знань з охорони праці  при прийомі на роботу лаборант повинен пройти інструктаж з охорони праці. Цей інструктаж 

проводить:   

A
*Інженер з охорони праці; 

B
Головний лікар;   

C
Завідувач лабораторії;  

D
Заступник головного лікаря з адміністративно-господарчої роботи;  

E
Заступник головного лікаря з лікувальної роботи.


Лаборантка В. влаштувалась на роботу в мікробіологічну лабораторію обласної клінічної лікарні. Тижнева тривалість її робочого часу згідно з трудовим законодавством повинна бути:   


A
*36 годин   


B
40 годин   


C
38 годин   


D
30 годин   


E
24 годин   


В клініко-діагностичній лабораторії лаборант обпекла ногу хлоридною  кислотою. Зі всім  персоналом лабораторіі для попередження подібного випадку проводиться інструктаж з 

охорони праці. Як називається даний інструктаж?  


A
*Позачерговий  


B
Спеціальний  


C
Повторний  


D
Цільовий  


E
Первинний на робочому місці  

До складу заземлюючого контуру входить заземлюючий провідник. Заземлюючий 

провідник з’єднує:  


A
*Електроапарат і заземлювач  


B
Електроапарат і землю  


C
Заземлювач і джерело живлення  


D
Заземлювач і землю  


E
Електроапарат і батерею опалення   

До виробничих травм відносяться нещасні випадки, які сталися з працівником медичної установи:  


A
*При виконанні службових обов’язків  


B
По дорозі на роботу  


C
При виконанні громадський доручень  


D
По дорозі з роботи  


E
Під час спортивних змагань  


При обслуговуванні бактерицидної лампи лаборант паразитологічної лабораторії 

отримала опік лівої руки. До яких уражень відноситься дане ушкодження?  


A
*Електрична травма  


B
Електричний удар  


C
Електричний шок  


D
Тепловий удар  


E
Анафілактичний шок  


Для попередження розповсюдження інфекції в бактеріологічній лабораторії 

застосовуються заходи безпеки. Двері бактеріологічної лабораторії повинні відповідати 

наступним  вимогам:  


A
*Мати знак бактеріологічної небезпеки, закриватись на кодовий замок  


B
Мати віконце  


C
Мати подвійний замок  


D
Мати на дверях решітку  


E
Помальовані фарбою іншого кольору, ніж стіна  


Лаборантка 17 р. влаштовується на роботу в мікробіологічну лабораторію. Тривалість її робочого часу згідно з трудовим законодавством повинна бути:  


A
*Не допускається до такої роботи  


B
36 годин на тиждень  


C
40 годин на тиждень  


D
30 годин на тиждень  


E
24 годин на тиждень  


Лаборант при роботі в паразитологічній лабораторії повинен використовувати 

індивідуальні засоби захисту:  


A
*Захисні окуляри, марлеву маску, прогумований фартух, гумові рукавиці  


B
Діелектричні рукавиці  


C
Накрохмалений халат та маска  


D
Гумові чоботи або калоші  


E
Халат із синтетичного матеріалу  


При роботі з вогненебезпечними речовинами потрібно дотримуватись вимог техніки 

безпеки. При пролитті цих речовин необхідно:  


A
*Засипати місце піском, змести пісок, промити водою і витерти  


B
Промити водою і витерти місце шматкою  


C
Нейтралізувати кислотою чи лугом  


D
Промити місце водою  


E
Викликати службу порятунку  


Посада лаборанта бактеріологічної лабораторії відноситься до професій з шкідливими 

умовами праці. Лаборант повинен мати наступні пільги:  


A
*Скорочений робочий час, доплату до зарплати, пільгову пенсію  


B
Додаткову перерву в роботі  


C
Скорочений робочий день  


D
Додатковий вихідний день  


E
Додаткову відпустку.  


Згідно з вимогами пожежної безпеки кожна лабораторія повинна мати первинні засоби пожежогасіння. До первинних засобів пожежогасіння відносяться:  


A
*Вогнегасник, ящик з піском, пожежна кошма  


B
Ящик з піском, відро з водою  


C
Вогнегасник, полотняне простирадло  


D
Пожежний гідрант, пісок  


E
Мокра ганчірка.  


Під час забору крові лаборантом на аналіз кров хворого потрапила у око лаборанта. Що необхідно використати для профілактики інфікування?  


A
*Альбуцид  


B
Воду  


C
Спирт  


D
Нафтизин  


E
Фурацилін  
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