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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
Производственная практика «Контроль качества лабораторных исследований» относится к профессиональному модулю  ПМ.03 «Проведение лабораторных биохимических исследований».

Производственная практика является завершающим этапом обучения в 7 семестре и проводится после освоения студентами программы теоретического и практического обучения, предусмотренной в данном семестре.

Цель производственной практики «Проведение лабораторных биохимических исследований» состоит в закреплении и углублении  теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических  умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности медицинского технолога/медицинского лабораторного техника.
Производственная практика проводится на базе клинико-диагностических  лабораторий ЛПУ города, в течение 144 часов (24) дня по основным разделам профессионального модуля.

Мероприятия по организации и руководству производственной практикой регламентируются организационным приказом по колледжу.
Общее  руководство  возлагается на  одного из ве​дущих специалистов учреждения здравоохранения, обладающего необходимыми организационными навыка​ми  и опытом работы (заве​дующий клинико-диагностической лабораторией).

В обязанности общего руководителя входит:

- контроль за работой непосредственных руководи​телей практики;

- составление графика прохождения практики сту​дентами;

- обеспечение рабочих мест студентам;

-оформление документации по окончании практики.

Непосредственные руководители выделяются из числа специалистов с 

высшим образованием или из опытного среднего медицинского персонала,
рабо​тающих в лаборатории. Они ведут учет явки и ухо​да с работы студентов в 
соответствии с утвер​жденным графиком их работ; обеспечивают овладение каждым студентом в полном объеме практиче​скими навыками, манипуляциями и лабораторными методами,  предусмотренными программой практики; контролируют оформление дневников практики студентами. К моменту окончания практики составляют характери​стику на каждого студента о его работе.


Методические руководители: преподаватель междисциплинарного курса - дипломированный специалист с высшим профессиональным образованием.
В период практики студенты подчиняются всем правилам внутреннего распорядка и техники безопасности, установленным в лечебной организации и на рабочих местах.


Во время практики студенты заполняют дневник, который проверяется методическим руководителем. Дневник должен содержать текстовой и цифровой отчет о проведенных исследованиях. 

По окончании практики студенты оформляют всю необходимую документацию в соответствии с требованиями программы практики.
Дифференцированный зачет по практике проводится руководителем практики по результатам оценки всех форм отчетности практиканта.

Для получения положительной оценки практикант должен полностью выполнить все содержание практики, своевременно оформить текущую и итоговую документацию. Оценка деятельности практиканта зависит от степени полноты и качества отчетов, представленных в дневнике практики, от оценки непосредственным руководителем деятельности студента на практике.

Практикант, не выполнивший программу или не предоставивший ее результаты в установленные сроки, считается не аттестованным.

В результате производственной практики студент 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;

Критерии оценки.

Оценка «отлично» выставляется при условии:

1. Программа практики выполнена в полном объеме и оценена непосредственный руководителем на отлично.
2. Отчет в дневнике составлен в соответствии с требованиями, без замечаний. Компьютерная презентация содержит полный объем требуемых иллюстраций, оформлена в едином стиле, представленные фотографии имеют четкое изображение.
3. Студент во время устного ответа дает полные ответы, демонстрирует знания нормативно-правовой документации. Правильно отвечает на дополнительные вопросы.
Оценка «хорошо» выставляется при условии:

1. Программа практики выполнена в полном объеме и оценена непосредственный руководителем на отлично или хорошо.
2. Отчет в дневнике составлен в соответствии с требованиями, имеются все необходимые документы, но имеются несущественные недочеты в содержании и оформлении отчетов. Компьютерная презентация содержит полный объем требуемых иллюстраций. 
3. Студент во время устного ответа, демонстрирует знания нормативно-правовой документации, но допускает несущественные ошибки, неуверенно отвечает на дополнительные вопросы.

Оценка «удовлетворительно» выставляется при условии:

1. Программа практики выполнена в полном объеме и оценена непосредственный руководителем на отлично, хорошо или удовлетворительно.
2. Отчет в дневнике составлен в соответствии с требованиями, отсутствуют некоторые необходимые документы, допущены ошибки при составлении отчета, небрежность при оформлении отчетов.
3. Ответ неполный, или допущены 2-3 существенные ошибки, исправленные по требованию преподавателя, неуверенно отвечает на дополнительные вопросы.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется при условии:

1. Программа практики не выполнена, не оценена непосредственным руководителем практики.

2. Отчет в дневнике не полный, написан с грубым нарушением требований, небрежно оформлен, отсутствуют необходимые документы.
3. При ответе обнаружено непонимание студентом основного содержания учебного материала. Студент не может исправить ошибки  при помощи наводящих вопросов преподавателя.
ИНСТРУКЦИЯ

для студентов, проходящих производственную практику

Перед выходом на практику студент должен:

1. Ознакомиться с планом и содержанием практики, с адресом ЛПУ и руководителем, где будет проходить практика.

2. Познакомиться с требованиями принимающей базы практики. 
В период прохождения практики студент обязан:

1. Выполнять все административные и организационные требования принимающей базы практики, соблюдать трудовую дисциплину.

2. Провести согласно тематическому плану практики все необходимые виды работ.

3. Систематически вести дневник практики.

По окончании практики студент должен:

Представить методическому руководителю следующие документы, свидетельствующие о выполнении программы практики в полном объеме:

· дневник практики с инструкцией по ТБ в ЛПУ; 

· отчет о прохождении практики, включающий перечень выполненных манипуляций с указанием их количества, а также текстовый отчет, содержащий анализ условий прохождения практики с выводами и предложениями 

· характеристику, подписанную непосредственным и общим руководителями практики, заверенную печатью организации;
По окончании практики студент обязан:

По окончании производственной практики в установленный срок студент обязан защитить отчет в форме дифференцированного зачета. 
При неявке студента в установленный срок или при отсутствии в полном объеме документов, в последующий срок сдачи к оценке применяется понижающий коэффициент 0,8-0,6. 
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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.
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1 День (24.11.2018)

Подготовка дневника к заполнению.

2 День (26.11.2018)

В этот день я ознакомилась с лабораторией, а также ознакомилась с правилами техники безопасности

Техника безопасности в КДЛ
· Работать только в спецодежде: халате, колпачке, маске, перчатках, сменной обуви.

· Не покидать рабочее место во время анализа.

· Пипетировать биологические материалы и химические реактивы только дозатором или резиновой грушей.

· Запрещено утилизировать отработанный материал не в соответствии с классификационными группами отходов.

· Запрещается пробовать на вкус все вещества, находящиеся в лаборатории.

· Запрещается принимать пищу в лаборатории.

· Запрещается курить в лаборатории.

· После работы в лаборатории мыть руки на два раза со специальными дезинфицирующими средствами.

· Выключать из сети все электрические приборы по окончанию работы.

· Уметь оказывать первую медицинскую помощь.

Работать в лаборатории необходимо в халате, защищая одежду и кожу от попадания и разъедания реактивами и биологическим материалом. Каждый должен работать на закрепленном за ним рабочем месте. Переход на другое место без разрешения лаборанта не допускается. Рабочее место следует поддерживать в чистоте, не загромождать его посудой и побочными вещами.

Студентам запрещается работать в лаборатории без присутствия лаборанта, а также в неустановленное время без разрешения лаборанта.

До выполнения каждой лабораторной работы можно приступить только после получения инструктажа по технике безопасности и разрешения старшего лаборанта и заведующей лабораторией. Приступая к работе, необходимо: осознать методику работы, правила ее безопасного выполнения; проверить соответствие взятых веществ тем веществам, которые указаны в методике работы. Опыт необходимо проводить в точном соответствии с его описанием в методических указаниях, особенно придерживаться очередности добавления реактивов.

Для выполнения опыта пользоваться только чистой, сухой лабораторной посудой; для отмеривания каждого реактива нужно иметь мерную посуду (пипетки, бюретки, мензурку, мерный цилиндр или мерный стакан); не следует выливать избыток налитого в пробирку реактива обратно в емкость, чтобы не испортить реактив.

Пролитые на пол и стол биологические и химические вещества обезвреживают и убирают под руководством лаборанта в соответствии с правилами.

При работе в лаборатории следует соблюдать следующие требования: выполнять работу нужно аккуратно, добросовестно, внимательно, экономно, быть наблюдательным, рационально и правильно использовать время, отведенное для работы.

По окончании работы следует привести в порядок свое рабочее место: помыть посуду, протереть поверхность рабочего лабораторного стола, закрыть водопроводные краны, выключить электрические приборы.

Роспись_________________

3 День (27.11.2018)
Ознакомилась с приемом и подготовкой материала к биохимическим исследованиям.

    Прием биоматериала производится в приемной лаборатории. В контейнере для транспортировки биоматериал доставляют в лабораторию. Лаборант извлекает из контейнера штатив с вакутейнерами, в которых находится кровь. Цвет крышки на вакутейнере имеет свое значение. Красная крышка- биохимический анализ, синяя крышка-гемостаз. На вакутейнере (или в отдельном направлении, который прикреплен к нему) указана информация о пациенте и о пробе, которую необходимо сделать. Данные о пациенте заносятся в один из журналов для регистрации (хирургия, терапия, педиатрия). После проведения исследования результаты заносятся в карту больного, которая находится в базе компьютера. 

Порядок регистрации:

1. Далее лаборант вводит данные пациента, назначенные исследования, отделение, ФИО лечащего врача;

2. Лаборант вносит в базу данных те назначения, которые назначил лечащий врач и сохраняет оформленный результат.
      Для проведения анализов в лаборатории имеется необходимое оборудование: фотометр «Photometr 5010»
центрифуга лабораторная СМ-6, пробирки, одноканальные дозаторы с переменным объемом, фильтровальная бумага, контейнеры для отходов и грязного инвентаря. В лаборатории также имеются литература по лабораторной диагностике, учебные плакаты, таблицы с показателями крови. 

С этим оборудованием я буду работать на протяжении всей практики.

    Далее я ознакомилась с правилами работы на анализаторе и центрифуге.
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Правила работы на центрифуге

1.Установить на ровной поверхности;

2.Уравновесить четное количество пробирок (друг на против друга);

3.Включаем в сеть, плотно закрыв крышку;

4.Выстраеваем режим работы (1500 тысячи оборотов в мин. На 15 мин);

5.По истечению времени режима работы нажимаем кнопку «стоп», ждем полной остановки центрифуги вынимаем пробирки.
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Далее меня ознакомили с порядком измерения относительной влажности воздуха в лабораторном помещении.

Необходимо помнить, что Температура и относительная влажность лаборатории должны поддерживаться и контролироваться.

Для поддержания температуры и относительной влажности в производственной лаборатории используют:

· приточно-вытяжную вентиляцию;

· систему кондиционирования;

· центральное отопление.

Помещения производственной лаборатории, в которых проводятся испытания, находятся испытательное оборудование и средства измерения по производственной площади, состоянию и условиям: температура, относительная влажность, освещенность, энергоснабжение должны соответствовать требованиям, применяемых методик испытаний.

В лаборатории должна поддерживаться температура от 19 до 24 0С, относительная влажность – от 15 до 75 %.

   Для контроля температуры и относительной влажности в производственной лаборатории используют гигрометр психрометрический или электронный прибор определения температуры и относительной влажности, например, термогигрометр.

4 День (28.11.2018)

Организация рабочего места

На рабочем месте не должно находится лишних предметов. При проведении практических работ необходимо все наблюдения заносить в специальную тетрадь-дневник. 

    При работе необходимо пользоваться только чистой посудой. Выполняя опыты нужно пользоваться растворами только указанной концентрации и соблюдать только указанную дозировку. 

    После проведения лабораторных исследований необходимо привести рабочее место в порядок.
Отработанные пробирки наконечники дозаторов сбрасываются в специальный контейнер с дезраствором.
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Порядок работы на фотометре 5010

1. Включить фотометр в сеть

2. Прогреть 15 минут

3. Ввести номер метода

4. Подтвердить клавишей «ENTER»

5. Пример выссвечивания на дисплее
OLD STD 2.1041

0/NO     1/YES

Если не вводится стандарт, нажимаем «1»

Если вводится стандарт, нажимается «0»

MEASURE BLANK
6. Ввести нулевой раствор

Для этого ажать клавишу «Zero», подставить контрольный раствор и загрузить раствор нажав на «PUMP»

7. Удалить нулевой раствор, нажав на «WASH» и «PUMP»

8. Загрузить и измерить стандарт «PUMP» затем на «ENTER»
9. Загрузить исследуемый образец
10. После окончания исследования промываем фотометр, нажав на клавишу «WASH». 

Я определила показатель амилазы мочи.

Амилаза – гидролитический фермент – разлагает крахмал и гликоген до мальтозы. Амилаза образуется преимущественно в слюнных железах и поджелудочной железе, поступает затем соответственно в полость рта или просвет двенадцатиперстной кишки и участвует в переваривании углеводов пищи. Амилаза в моче возрастает, в первую очередь, при заболеваниях поджелудочной железы (закупорка выводного протока, воспаление и некроз тканей железы)
Норма: до 460 ед/л

ПРИНЦИП МЕТОДА

( амилаза (-глюкозидаза> п-нитрофенол + глюкоза. Скорость образования п-нитрофенола пропорциональна активности α-амилазы.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ

Сыворотка крови, свободная от гемолиза, гепаринизированная или ЭДТА

-плазма, моча[image: image1]
Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды
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1. Вводим на анализаторе номер исследования
2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK»

3. Вносим исследуемую пробу

4. Получаем результат

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента

5 День (29.11.2018)
Сегодня я определяла количество глюкозы в сыворотке крови и в моче

Глюкоза - основной углевод крови. 3,3 – 5,5 ммоль/л – нормогликемия, уровень глюкозы менее 1,7 ммоль/л – смертелен. 90% углеводов крови составляет глюкоза, также содержатся пентозы, фруктоза, при патологии – галактоза. Концентрация глюкозы в крови определяется соотношением между интенсивностью поступления её в кровоток и выходом из крови.

Уровни регуляции содержания глюкозы в крови. Регуляция содержания глюкозы в крови осуществляется на уровне: субстрата, регуляторных ферментов, взаимодействия циклов (эффект Пастера), ЦНС, гормонов. 

Гипергликемия 
Физиологическая 

1)Алиментарная возникает после приёма пищи 

2)Эмоциональная 

Патологическая возникает при:
1) сахарном диабете

2) избытке контринсулярных гормонов, 

3) расстройствах мозгового кровообращения) 

Глюкозурия– появление глюкозы в моче. Наблюдается, если гипергликемия более 9,3 ммоль/л, то есть превышает почечный порог.

Возникает при: нарушении углеводного обмена, повреждениях почек, острых инфекциях, сотрясении головного мозга.

Гипогликемия- снижение содержания глюкозы крови. 

Причины гипогликемии голодание, усиленная мышечная работа, введение инсулина, инсулинома, злокачественные опухоли из-за повышенной утилизации глюкозы, алкоголизм (угнетение глюконеогенеза).

ПРИНЦИП МЕТОДА

Глюкоза окисляется в присутствии фермента глюкозооксидазы. Образующаяся в процессе реакции перекись водорода реагирует в присутствии пероксидазы с фенолсульфокислотой и 4-амино-антипирином и образует красный хинониминовый продукт, который фотометрируется.Глюкоза + О2+ H2Oглюкозооксидаза> глюконат + H2O22H2O2 + 4аминофеназон+фенолсульфокислотапероксидаза>хинонимин + 4H2O 

Оборудование: штатив с пробирками, дозаторы, фотометр.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ

Сыворотка, плазма крови без гемолиза, цельная кровь, моча.
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Измерение: против реагента. На серию измерений требуется только одна холостая проба.

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ

В сыворотке и плазме3,88 –6,10 ммоль/л

В цельной крови 3,33 –5,55 ммоль/л

В моче 0,72 ммоль/сут.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток 

Lyphochek кат. NoNo С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).
1. Вводим на анализаторе номер исследования

2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK»

3. Вносим исследуемую пробу

4. Получаем результат

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 23
6 День (30.11.2018)

Сегодня определяла общий белок в сыворотке крови

1. Готовим рабочее место.

2. Центрифугируем кровь.

Клиническое значение определения общего белка сыворотки крови

Общий белок сыворотки крови является лабораторным показателем, отражающим состояние гомеостаза. Белки сыворотки крови играют очень важную и многообразную роль. Благодаря им поддерживается вязкость и текучесть крови и формируется ее объем в сосудистом русле, а концентрация белка обеспечивает плотность плазмы крови, что позволяет форменным элементам удерживаться во взвешенном состоянии. Белки сыворотки крови осуществляют транспортные (связывание гормонов, минеральных компонентов, липидов, пигментов и т. п.) и защитные (иммуноглобулины, опсонины, белки острой фазы и др.) функции, участвуют в регуляции кислотно-щелочного состояния организма, являются регуляторами свертываемости крови и антителами. 

Гиперпротеинемия

· тяжелые ожоги;

· генерализованный перитонит;

· непроходимость кишечника;

· неукротимая рвота;
Гипопротеинемия
· профузный понос;

· несахарный диабет;

· хронический нефрит;

Оборудование: штатив с пробирками, дозаторы, фотометр.

ПРИНЦИП МЕТОДА
Белок реагирует в щелочной среде с раствором сульфата меди, содержащим 
тартрат (биуретовый реагент), с образованием 

комплекса фиолетово-голубого цвета, интенсивность окраски которого пропорциональна концентрации белка в пробе.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ

Сыворотка или плазма без гемолиза.
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Холостая проба: против реагента. На серию измерений требуется только одна холостая проба.
НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ

В сыворотке крови: 65-85 г/л

В плазме крови: 69-89 г/л
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток 

Lyphochek кат. NoNo С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).

Далее я определяла мочевину в сыворотке крови

                    1.Готовим рабочее место.

2.Центрифугируем кровь

Концентрация мочевины в сыворотке крови здоровых взрослых людей составляет 2,5 — 8,3 ммоль/л (660 мг/л). У женщин, по сравнению со взрослыми мужчинами, концентрация мочевины в сыворотке крови обычно ниже. У пожилых людей (старше 60 лет) наблюдается некоторое увеличение концентрации мочевины в сыворотке крови (примерно на 1 ммоль/л по сравнению с нормой здоровых взрослых людей), что обусловлено снижением у пожилых способности почек концентрировать мочу.
Повышение уровня мочевины в крови наблюдается при:

· употреблении в пищу чрезмерного количества белка (в результате усиленного синтеза мочевины);

· диете, бедной ионами хлора (компенсаторная, приспособительная реакция, направленная на поддержание коллоидно-осмотического давления крови);

· обезвоживании организма: неукротимая рвота, профузный понос и т. д. (вследствие усиленной пассивной реабсорбции в почечных канальцах);

Уменьшение содержания мочевины в крови наблюдается редко:

· при беременности (вследствие физиологической гидремии);

· при диете с низким содержанием белка и высоким содержанием углеводов, голодании;

· при парентеральном введение жидкостей (вследствие гипергидратации);

· после гемодиализа;.

Ход определения

1. Для начала кровь нужно открутить в центрифуге

2. Затем раскапать в пробирки по 10 мкл

ПРИНЦИП МЕТОДА

Мочевина гидролизуется в присутствии уреазы с образованием иона аммония и CO2. Ионы аммония реагируют с (-кетоглутаратоми НАДН в присутствии глутаматдегидрогеназы (ГЛДГ) с образованиемглутамата и НАД+. Мочевина + Н2O + Н+<уреаза> NH4++CO2NH4++ (-кетоглутарат + НАДН <ГЛДГ> Н2O + НАД++ L-глутамат. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ

Негемолизированная сыворотка или гепаринизированная плазма крови, моча. Не использовать в качестве антикоагулянтов 

гепаринат аммония и фториды.

Моча перед исследованием разбавляется дистиллированной водой в 50 раз.

Непосредственно перед измерением нагреть рабочий реагент до 37°C.[image: image12.jpg]£ oowme————aa
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НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ

В сыворотке и плазме 2,50-8,32 ммоль/л

В моче 330-580 ммоль/сут.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток
 Lyphochek кат. NoNo С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).

1. Вводим на анализаторе номер исследования.

2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

3. Вносим исследуемую пробу.

4. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.

Проведено исследований:12

7 День (1.12.2018)
Заполнение дневника.
8 День (3.12.2018)

Сегодня я определяла холестерин и триглицериды.

Холестерин синтезируется в организме повсеместно и является необходимым компонентом клеточных мембран, входит в состав липопротеинов, является предшественником синтеза желчных кислот и стероидных гормонов. Диагностическое значение измерения содержания холестерина состоит в оценке риска ишемической болезни сердца и атерогенеза. Однако большее прогностическое значение имеет определение фракций холестерина. Около 25% общего холестерина сыворотки транспортируется во фракции ЛПВП. ЛПВП осуществляет транспорт холестерина из тканей и других липопротеинов в печень. ЛПНП осуществляют противоположную функцию - транспортируя в ткани синтезированный в печени холестерин. Установлена четкая обратная зависимость между уровнем холестерина ЛПВП и случаями ишемической болезни сердца. Считается, что ЛПВП обладают антиатерогенным действием, поэтому низкий холестерин ЛПВП – показатель высокого фактора риска ИБС и атеросклероза, вне зависимости от концентрации общего холестерина. Высокое содержание холестерина ЛПНП обладает атерогенным действием и указывает на высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний.

	

	Ход работы

Оборудование: штатив с пробирками, фотометр, секундомер, водяная баня для прогрева реактива.

ПРИНЦИП 

В  результате  ферментативного  гидролиза  холестериновых эфиров  и  окисления  свободного  холестерина    образуетсяперекись  водорода.  Последующая  реакция  перекиси водорода  с  4-аминоантипирином  и  4-гидрок-сибензолсульфоновой кислотой  в  присутствии  пероксидазы  приводит  к  образованию  окрашенного  соединения. Интенсивность  окраски пропорциональна содержанию холестерина в пробе.
	


ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Негемолизированная сыворотка, гепариновая или ЭДТА плазма 
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[vHa BOAHbI : 500 Hm (490 — 550) Hm.
OnTtuyecknit nytb :1cm
TemnepaTtypa :18-25 nnm 37°C
U3mepeHne ! NpOTUB peareHTa. Ha cepuio namepeHuii TpebyeTca To/IbKO 0fHa XonocTan npoba.
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MNepemewatb U MHKYbMpoBaTb B TeueHne 15 muHyT npu 37°C nam 30 MUHYT NpU KOMHATHOW TemnepaTtype. M3mepuTb oNTUYECKYIO
nAoTHOCTb Npobbl (A npobbl) U ctaHaapTa (A cTaHgapTa) nNpoTue xonoctoit Npobbl. OKpacka cTabuiabHa 60 MUHYT C MOMeEHTa
CMeLMBaHuA.




Холостая проба: против рабочего реагента. На серию измерений требуется одна холостая проба.
Триглицериды (триацилглицерины, ТАГ) – эфиры глицерина и длинноцепочечных жирных кислот, в плазме крови транспортируются в виде липопротеинов. ТАГ являются для органов и тканей источником жирных кислот, которые обеспечивают организм макроэргическими соединениями в процессе β-окисления. 
Повышение уровня ТАГ в плазме:
· семейная гипертриглицеридемия (фенотип IV); 

· сложная семейная гиперлипидемия (фенотип II b); 

· семейная дисбеталипопротеинемия (фенотип III); 

· синдром хиломикронемии (фенотип I); 

· дефицит ЛХАТ (лецитинхолестеринацилтрансферазы. 

Снижение уровня триглицеридов:
· гиполипопротеинемия;

· гипертиреоз;

· гиперпаратиреоз;

· недостаточность питания;

· синдром мальабсорбции;

· лимфангиэктазия кишечника;

· хронические обструктивные заболевания легких;

· прием холестирамина, гепарина, витамина С, прогестинов.

Референсные значения:
	Нормальные значения 
	< 1,7 ммоль/л 


Определение содержания триацилглицеролов в сыворотке крови ферментативным методом.
Принцип метода: Метод определения триацилглицеролов (ТАГ) основан на реакции их гидролитического расщепления под действием фермента липазы. Высвободившийся глицерол далее ферментативно окисляется с образованием пероксида водорода. Пероксид водорода реагирует с хромогеном под действием пероксидазы с образованием окрашеного хинонимина.
Интенсивность образующейся окраски прямо пропорциональна содержанию триацилглицеролов в пробе.

Норма: 0,6 – 2,3 ммоль/л.

Триацилглицеролы в негемолизированной сыворотке сохраняют стабильность при температуре хранения 2-8(С в течение нескольких дней.

Оборудование и реагенты:
1. Спектрофотометр с термостатированной кюветой, длина волны 540 нм, длина оптического пути 1 см; температура реакции 37(С;

2. Секундомер;

3. Автоматические пипетки на 10 мкл и 1000 мкл;

4. Сыворотка крови;

5. Дистиллированная вода;

6. Рабочий реагент (АТФ – 1 ммоль/л, 4-аминоантипирин – 0,4 ммоль/л, глицеролфосфатоксидаза (ГФО) – (2000 Е/л, липаза –(200 000 Е/л, глицеролкиназа (ГК) –(6000 Е/л, пероксидаза –(500 Е/л в буфере);

7. Калибратор – калибровочный раствор триацилглицеролов, 2,28 ммоль/л.

Проведение анализа
	Добавить в пробу:
	Холостая проба
	Калибровочная проба
	Опытная проба

	1. Калибратор
	--
	10 мкл
	-- 

	2. Сыворотка
	--
	--
	10 мкл

	3. Реагент
	1 мл
	1 мл
	1 мл


Перемешать тщательно содержимое пробирок и инкубировать при температуре 37(С в течение 5 минут или при комнатной температуре (18-25(С) – в течение 15 минут. Измерить оптическую плотность опытной (Dоп) и калибровочной (Dкалиб) проб против холостой пробы при длине волны 540 нм.

Окраска раствора стабильна в течение 30 минут.
 ТАГ определяют для типирования эссенциальных гиперлипопротеинемий. Например, гиперлипопротеинемия типа(((отличается высоким уровнем холестерина в сывотке по сравнению с типом(((, для которой характерно высокие уровени холестерина и ТАГ.

Повышение уровня ТАГ в сыворотке бывает и при других заболеваниях (переломы костей, нефротический синдром, гипотиреоз, алкоголизм), но диагностического значения в этих случаях не имеет.

Иногда, при несвоевременном заборе биоматериала, можно обнаружить алиментарную гипертриглицеридемию, характеризующуюся высокими концентрациями ТАГ после приема жирной пищи.
9 День (4.12.2018)

Сегодня я определяла белковые фракции в крови.

Альбумин довольно распространен в организме и составляет 55-60% всех белковых соединений. В основном он содержится в двух жидкостях – в сыворотке крови и спинномозговой жидкости. Соответственно, выделяют «сывороточный альбумин» – белок плазмы крови – и спинномозговой альбумин. Такое деление условно, используется для удобства медиков и большого значения для медицинской науки не имеет, так как происхождение спинномозгового альбумина тесно связанно с сывороточным.
Образуется альбумин в печени – это эндогенный продукт организма
Основная функция альбумина – регуляция кровяного давления. 

За счет миграции молекул воды, которую обеспечивает альбумин, происходит коллоидно-осмотическая детерминация давления крови. На рисунке под абзацем хорошо видно, как именно это происходит. Уменьшение размера эритроцитов снижает объем крови в целом и заставляет сердце работать чаще для компенсации утраченных габаритов нормальной кубатуры крови. Увеличение эритроцитов ведет к обратной ситуации – сердце работает реже, давление крови падает. 
Глобулины, в отличие от альбуминов, в воде растворяются плохо, лучше в слабосоленом и слабощелочном растворах. Глобулины, как и альбумины, синтезируются в печени, но не только – большая их часть появляется, благодаря работе органов иммунной системы.
 Гамма-глобулин – главный белок иммунной системы, без него невозможна работа гуморального иммунитета. Этот протеин входит в состав всех антител, вырабатываемых нашим организмом для борьбы с вражескими агентами-антигенами. Для того, чтобы правильно оценить значение параметров белковых фракций в биохимическом анализе крови, нужно знать диапазон значений, при которых содержание белковых фракций в крови будет считаться нормальным. 
	Уровень
	Альбумины
	Глобулины

	Повышен
	· обезвоживание;

· обширные ожоги.
	А-глобулины:

· нефротический синдром при гломерулонефрите;

· регенерация тканей;

· сепсис;

· системные поражения коллоидной ткани.

В- глобулины:

· гиперлипопротеинемии (атеросклероз, сахарный диабет);

· гипотиреоз;

· кровотечение;

· нефротический синдром.

Υ- глобулины:

· аллергии;

· вирусные и бактериальные патогенные инвазии;

· гельминты;

· ожоги;

· системные поражения коллоидной ткани.

	Снижен
	· анасарка;

· гестация;

· злокачественные образования;

· кровотечение;

· отек легких;

· патологии печени.

· у новорожденных (из-за слабого развития клеток печени).


Вводим на анализаторе номер исследования.

1. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

2. Вносим исследуемую пробу.

3. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 4
  Я определяла креатинин в сыворотке крови.

В начале цепочки преобразований стоит креатин. Этот компонент осуществляет длительный путь по организму, начиная в почечной паренхиме. Метилирование происходит в печени. После этого вещество отправляется в мускулатуру, где из креатина создается креатинфосфат. Содержание креатинина зависит от состояния мускулатуры и почек человека. Также на его уровень в организме влияют возраст и пол. 

Повышение уровня кретинина в крови может наблюдаться при:

· Усиленном его образовании во время голодания, усиленной мышечной работе, резко выраженном нарушении функции печени и сердечно-сосудистой системы, воспалительных заболеваниях легких, лихорадочных состояниях, кишечной непроходимости.

· Задержке в организме вследствие нарушения клубочковой фильтрации почек (что расценивается как ранний признак почечной недостаточности), закупорке мочевых путей.

· Нарушением гормонального баланса, например, у больных сахарным диабетом.
Определение клиренса креатинина.
Почти все вещества в организме подвергаются реабсорбции в почках, но креатинин относится к числу тех веществ, которые полностью выводятся из организма. 

При проведении пробы на очищение (депурацию) от креатинина определяют очистительную способность, или клиренс, клубочков почек, рассчитывая её по формуле:

С кл. = (U*V) / Р
Где:

С – объем плазмы, прошедший за 1 минуту через клубочки почек,

Р – концентрация креатинина в плазме крови

U - концентрация креатинина в моче 

V – объем мочи (в мл), выделившейся за 1 минуту (минутный диурез).

Таким образом, клубочковый клиренс соответствует количеству выделенной первичной мочи (вмл) за 1 минуту.

Исследование провотят в утренние часы, натощак. Для увеличения объема выводимой мочи испытуемому предварительно дают 400-600 мл “жидкого” (некрепкого) чая или воды. Желатедльно, чтобы во время проведения пробы пациент пребывал в положении лежа (большая физическая нагрузка недопустима). Сбор мочи проводят зв два часовых периода. Взятие крови осуществляют в середине часовых промежутков.

Полученные данные оценивают с учетом поверхности тела пациента.

Норма: у мужчин 97-137 мл/(мин*1,73м2) или 0,93-1,32 мл/(с*м2),

У женщин 88-128 мл/(мин*1,73м2) или 0,85-1,23 мл/(с*м2).

Уменьшение клубочковой фильтрации происходит при заболевании почек (остром и хроническом нефрите, хронической почечной недостаточности, нефротическом синдроме и др.) и нарушении кровообращения в почках ( в том числе из-за нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы, большой кровопотери, шока).

Повышение клубочковой фильтрации встречается весьма редко: оно обычно наблюдается при снижении содержания альбумина в плазме (гипоальбуминемии) в условиях сохранения числа функционирующих структурных единиц почек (нефронов). В этом случае усилению клубочковой фильтрации способствует уменьшение онкотического давления плазмы. 

Ход работы

Оборудование: штатив с пробирками, дозаторы

ПРИНЦИП 

Креатинин образует в щелочном растворе с пикратом окрашенный  комплекс. Изменение оптической плотности образующегося комплекса пропорционально концентрации креатинина в пробе.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Сыворотка, гепаринизированная плазма крови, моча. 

[image: image15.png]pearenTyl A7 GrOXMMAYECKO. X ANbBYMIH Koa 10702 - 1ins X Coaepxanue pabotei X | @ Avanorm

c @ D promedgarant.ru/a

[in} [y - + Asromarmueck

Eluio i
VCCNEAYEMBIIt MATEPUAN

CblIBOPOTKa KPOBM, CBOGOAHAR OT FEMONM33, FenapuiM3MpoBaHHan unm 3/TA-nasma, Moua.
NPOLIEAYPA

Temnepatypa 137°C

[ka BonHb! 1405 Hm

Kioseta + onTUyeckwit nyTb 1 cm

Xonoctan npo6a $ NPOTUB BO3AYXa MM AUCTAIMPOBAHHOM BOAbI

BapwaHT 1 (C PUIOTOBNeHMEM MOHOpeareHTa)

CMeLwaTh HEOGXOANMbIE KOMMYECTBa PEareHTOR 1 1 2 B COOTHOLIGHMM 4:1. MOHOpeareHT cTabuneH & Teuetue 5 Axeit npn 2-8°C.
Henocpe/ACTBEHHO Nepes U3MEpEHNEM HarpeTb MOHOpeareHT Ao 37°C.

Brectu
MoropeareT 1000 mn

CbiBopoTa (n1a3ma) 20 mkn

Mepemewwars, U3MepHTb OMTUYECKYIO MNOTHOCTb Yepe3 3 MUHYTHI MHKYGALWUM. 3aTem UIMEPUTD ONTMUECKYIO MIOTHOCTb POBHO
uepes 1 mumyTy.
PaccuuTaTh CPEAHEE M3MEHEHHE ONTMIECKO NIOTHOCTH 3a MUHYTY (AA/MUH).

BapwanT 2 (6upearenHan cxema)

Brectu
Pearen 1 1000 mn
CblBOpOTKa (M/1a3Mma KPOBH, Moka) 20 mkn
TlepemeLUaTs, UHKYGUPOBATL 5 MUHYT Npu 37°C, 3aTem BHeCTH
PearenT 2 250 mkn

MepemeluaTs, U3MEpUTb ONTUUECKYIO MIOTHOCTb YePes 3 MUHYTbI UHKYGALWM. 3aTeM W3MEpUTb OMITMUECKYIO MAOTHOCTb POBHO

uepes 1 MuHyTy.

PaCCuWTaTb M3MeHEHME OMTUUECKOV NAOTHOCTA 33 MUHYTY (AA/MMH).

r. Cankr-letepbypr, bonbwoit Camnconmesckmii np., A.32, Ten/dakc +7 (812) 324-27-78, 324-59-60
info@parma-d.ru, www.parma-d.ru




Моча перед исследованием разбавляется дистиллированной водой в 50 раз. 

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 

В сыворотке и плазме крови: 

у мужчин  44-100 мкмоль/л 

у женщин  44-88 мкмоль/л 

В моче: 4,4-17,6 ммоль/сут. 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток Lyphochek кат. №№ С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).
Проведено исследований: 23

Далее я определила в сыворотке крови количество мочевой кислоты.

Мочевая кислота — конечный продукт распада пуриновых азотистых оснований (аденина и гуанина), входящих в состав ДНК клеток. Мочевая кислота образуется в тканях и попадает в плазму крови в процессе катаболизма нуклеиновых кислот, собственных клеток организма, при их разрушении и пуринов, поступающих с пищей.
Уровень мочевой кислоты зависит от скорости ее синтеза в печени и выделения через почки, а также от величины белкового катаболизма.

Причины повышенного образования:

· первичная подагра;

· недостаточность ферментов пуринового обмена;

· длительное голодание;

· физическая нагрузка;

Причины сниженного выделения:

· почечная недостаточность;

· алкоголизм;

· прием салицилатов, тиазидовых диуретиков;

· отравление свинцом.

Снижение уровня мочевой кислоты — гипоурикемия

Снижение уровня мочевой кислоты может быть вызвано снижением продукции мочевой кислоты, окислением мочевой кислоты в связи с применением уриказы, увеличением выделения с мочой.

Ход работы

Оборудование: штатив с пробирками, дозатор, фотометр.

ПРИНЦИП

В результате ферментативного окисления мочевой кислоты образуется перекись водорода.  Последующая реакция

перекиси водорода с 4-аминоантипирином и 2-гидрокси-3,5-дихлоробензолсульфонатом в присутствии пероксидазы

приводит к образованию окрашенного соединения.  Интенсивность окраски пропорциональна содержанию мочевой кислоты в пробе.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ

Негемолизированная сыворотка, гепариновая или ЭДТА плазма, моча. Моча перед исследованием разбавляется

дистиллированной водой в 10 раз.
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KoadpduuueHt sapuauum — He 6onee 5%.

WUCCNEAYEMbIA MATEPUAN

HeremonnsnposaHHas CbIBOPOTKa UM reNapMHMSMpOBaHHan Nn1asma Kposy, Moya. He 1CMoab3oBaTh B Ka4ecTse aHTUKOAry/IAHTOB
renapuHaT aMMoHuA 1 ¢Topuapl. Moya nepes UcciefosaHnem pasbasaneTca ANCTUANNPOBaHHOM BoAoN B 50 pas.

MPOLEAYPA
[AnviHa BoNHbI 1340

OonTu4eckuit NyTs @ 1cm

Temnepatypa :37°C

HenocpeacteeHHo nepes usmepeHuem HarpeTb pabounii peareHT go 37°C.

BHectn CraHpapT OnbiTHas npoba

CbiBopoTKa(nnasma) Kposu,
P ( ) kp 10 mkn
passe/fieHHas Moya

CraHgapT 10 mkn
MoHopeareHT 1000 mkn 1000 mkn

MepemeluaTb 1 USMEPUTb ONTUHECKYIO NNOTHOCT Yepes 60 cekyHA (A;) 1 3aTem elue poBHO Yepes 60 cekyHA (A,).
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pasBefeHHas moua
CraHpapt 100 mkn -
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BapuaHT 2 (bupeareHTHan cxema)

BHecTtn CraHpapt

OnbiTHas npoba

CbiBOpOTKa(niasma) Kposw,
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Холостая проба: против рабочего реагента. На серию измерений требуется одна холостая проба.

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ  

Мужчины, мг/дл (мкмоль/л)  3,4–7,0 (200–420) 

Женщины, мг/дл (мкмоль/л)  2,4–5,7 (140–340) 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток Lyphochek №№ С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).

1. Вводим на анализаторе номер исследования.

2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

3. Вносим исследуемую пробу.

4. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследовний:12
10 День (5.12.2018)
Глюкозотолерантный тест (ГТТ, глюкозонагрузочный тест) – одна из методик анализа крови, при помощи которой можно выявить нарушение толерантности клеток организма человека к глюкозе.
Расшифровка ГТТ Диагностическое значение при оценке результатов теста имеет уровень глюкозы в плазме крови, определяемый после проведения глюкозонагрузочной пробы, относительно показателя натощак

HbA1 – гликозилированный гемоглобин – связанный с молекулами глюкозы гемоглобин, содержащийся в эритроцитах. У здорового человека доля HbA1 в крови составляет примерно 5-8%. Количество гликозилированного гемоглобина зависит непосредственно от уровня глюкозы в крови, которая вступает в связь с эритроцитами, а срок жизни последних составляет около 120 дней. Таким образом, в каждый конкретный временной отрезок исследование уровня содержания гликозилированного гемоглобина в крови дает возможность определить средний уровень концентрации глюкозы за прошедшие 3 месяца, что дает возможность провести ретроспективную оценку данного показателя.

HbA1c (%) = HbA1c (ммоль/моль) : 10,929 + 2,15
Референсные значения показателя уровня гликозилированного гемоглобина: 28-42 ммоль/моль (4,7-6,0 %)

Если результат анализа показывает значение HbA1c ≥ 48 ммоль/моль (≥ 6,8%), пациенту ставят диагноз сахарный диабет.
11 День (6.12.2018)
Сегодня я определила количество билирубина в сыворотке крови.
1. Центрифугируем кровь

2. Раскапываем в специальные пробирки
Накопление билирубина в крови свыше 43 мкмоль/л ведет к связыванию его эластическими волокнами кожи и конъюктивы, что проявляется в виде желтухи. Для дифференциальной диагностики желтух необходимо определить, за счет какой фракции возникает билирубинемия:

1. Гемолитическая или надпеченочная желтуха — ускоренное образование билирубина в результате внутрисосудистого гемолиза. 

2. Паренхиматозная (печеночно-клеточная) желтуха – причиной может быть нарушение на всех стадиях превращения билирубина в печени: извлечение билирубина из крови печеночными клетками, его конъюгирование и секреция в желчь. 

 3. Механическая или подпеченочная желтуха развивается вследствие нарушения оттока желчи при закупорке желчного протока – желчные камни, новообразования поджелудочной железы, гельминтозы. 

Ход определения

Оборудование: штатив с пробирками, фотометр, дозатор, водяная баня для прогрева реактива, секундомер.

ПРИНЦИП 

Билирубин реагирует с диазотированной сульфаниловой кислотой в присутствии акселератора реакции кофеина (общий билирубин) и в отсутствие акселератора (прямой билирубин) с образованием азобилирубина – продукта, окрашенного в красный цвет. Интенсивность окраски прямо пропорциональна концентрации билирубина в пробе. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Свежая сыворотка крови, свободная от гемолиза. 
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Xonocras npoba : NpoTHB pabouero pearenTa. Ha cepuio U3mepenui TpebyeTcs oaHa xonoctas npoba.

BapuanT 1 (C NPUFOTOBNEHMEM MOHOpeareHTa)

CmewaTb HeoBXoAMMble KoWecTBa pearenTos 11 2 8 cooTHOWeHMY 4:1. MoHOpeareHT CTabneH 8 TeweHte 2 Heaen npy 2-8°C.
HenocpeacTBeHHO Nepea H3MepeH/em HarpeTs MoHopeareHT a0 37°C.

BHectn Xonocraa npoba CraHaapt OnbiTHas npoba
CbiBOPOTKa (NNa3ma) Kposm, R ~ 25 min
passeaeHHan Mova

CraHpapt - 25 mKkn -
MoHopeareHT 1000 mkn 1000 mkn 1000 mkn

Nepemewars, Bbiaepwath Npu Temnepatype 37°C 10 MHHYT AW npu 18-25°C 20 MUHYT M M3MEPHTb ONTUUECKYIO MAOTHOCTb
ONbITHOI NPOGbI (A NPOBbI) 1 CTaHAAPT (A CTaHAAPTa) OTHOCHTENBHO XONIOCTO NPOBb.
OKpacka CTaWAbHa C MOMEHTa CMEIMBAHWA He MeHee 0AHOTO Yaca npu 18-25°C 8 TemHoTe.

r. Cankr-Mletepbypr, bonbwoit Camnconnesckuit np., A.32, Ten/dakc +7 (812) 324-27-78, 324-59-60
info@parma-d.ru, www.parma-d.ru
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Холостая проба: индивидуальная для каждой сыворотки.

Для калибровки можно использовать стандарт билирубина производства «ПАРМА ДИАГНОСТИКА» или аналогичные калибраторы и стандарты билирубина других изготовителей. Если концентрация билирубина в пробе превышает300 мкмоль/л, образец  развести  дистиллированной  водой  в  2  раза, анализ повторить, полученный результат умножить на 2.  

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 

Общий билирубин 7,5-20,5 мкмоль/л 

Прямой билирубин 1,6-6,2 мкмоль/л 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток Lyphochek кат. №№ С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).

3. Вводим на анализаторе номер исследования.

4. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

5. Вносим исследуемую пробу.

6. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 19

12 День (7.12.2018)
В этот день практики я определяла количество АлАТ и АсАТ
1. Центрифугируем кровь

2. Рскапываем сыворотку в пробирки

Аминотрансферазы: аспартат- и аланинаминотрансферазы осуществляют весьма важную функцию – обратимый перенос аминогрупп с аминонокислот на кетокислоты. Содержатся во всех клетках человеческого организма (больше всего в ткани печени, мышцах сердца, скелетной мускулатуры, почках). Активность АсАТ преобладает в мышечной ткани, а АлАТ – в печени.

Увеличение активности аминотрансфераз наблюдается при:

· Инфаркте миокарда активность АсАТ в 95% случаев повышается (активность КК, ЛДГ при этом повышена). Возрастание происходит на 4-6 ч. с момента приступа. Оно четко выражено спустя 24-36 ч. (увеличивается в 4-5 раз выше нормы) и лишь на 3-7 сутки снижается до нормы. Отношение показателей активностей КК/АсАТ имеет высокую значимость при дифференциальной диагностике инфаркта миокарда(отношение около 5) и поражениях скелетных мышц (около 27). Коэффициент де Ритиса АсАТ/АлАТ более 1.

· Остром вирусном гепатите (АлАТ и АсАТ более чем в 100 раз). Коэффициент де Ритиса менее 1,33.
Снижение активности АсАТ и АлАТ наблюдаются при:

· Снижении содержания в организме витамина В6.
· Почечной недостаточности. 

Определение АлАТ

Ход работы

Оборудование: штатив с пробирками, дозаторы, пипетки для отсасывания осадка над сывороткой, фотометр, секундомер.

ПРИНЦИП МЕТОДА 

2-оксоглутарат + L-аланин <  АЛТ     >   L-глутамат  + пируват     

 Пируват + НАДH + H + <ЛДГ> лактат + NAD + Активность АЛТ определяется измерением скорости изменения оптической плотности при 340 нм в результате окисления НАДH.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Свежая негемолизованная сыворотка крови или гепаринизированная плазма. 
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Кювета: оптический путь 1 см 

Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды
Определение АсАТ

Оборудование все тоже самое, что при определинии АлАТ

ПРИНЦИП МЕТОДА 

Оксалоацетат + НАДH + H +<МДГ> малат + НАД + Активность АСТ определяется измерением скорости изменения оптической плотности при 340 нм в результате окисления НАДH.

Исследуемый материал 

Свежая негемолизованная сыворотка крови или гепаринизированная плазма. 
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Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды.

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 

Мужчины   до 40 Е/л 

Женщины  до 32 Е/л 

Настоятельно рекомендуется в каждой лаборатории устанавливать свой диапазон нормальных значений. 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток Lyphochek кат. №№ С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).

1. Вводим на анализаторе номер исследования.

2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

3. Вносим исследуемую пробу.

4. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 23

13 День (8.12.2018)
Работа с дневником

14 День (10.12.2018)
Я определила количество КФК в крови

       Креатинфосфокиназа (КФК) или креатинкиназа это клетки, которые локализируются в тканях мозга, сердца или скелетных мышцах. У них есть своя роль в жизнедеятельности организма. Они преобразуют аденозинтрифосфат и креатин на молекулярном уровне в высокоэнергетические клетки фосфокреатина, а они в свою очередь обеспечивают молекулы необходимой энергией для поддержки биологических реакций.

По показателям креатинкиназы в крови можно определить, есть ли нарушения в работе мышц. Повышенная его норма в крови будет свидетельствовать о том, что в организме произошел разрыв клеток мышечной ткани. Анализ крови на КФК даст возможность разобраться в характере и степени этих отклонений.

Креатинкиназа обеспечивает потребность в большом количестве энергии в короткие интервалы времени, например, обеспечивая энергией мышечные сокращения.

Ход работы

Оборудование: пробирки, дозатор, фотометр

ПРИНЦИП   МЕТОДА

Креатинкиназа катализирует реакцию образования АТФ в присутствии креатинфосфата и АДФ. Гексокиназа при наличии АТФ катализирует реакцию фосфорилирования глюкозы с образованием глюкозо-6-фосфата. При наличии глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы реакция дегидрирования глюкозо-6-фосфата сопровождается образованием НАДФН. Скорость синтеза НАДФН, сопровождающаяся повышением оптической плотности образца, прямо пропорциональна активности креатинкиназы и измеряется фотометрически при длине волны 340 нм.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

Для калибровки фотометрических систем и уточнения фактора пересчета для полуавтоматических биохимических анализаторов рекомендуем использовать мультикалибратор TruCal U, DiaSys, Германия.

Для внутреннего контроля качества с каждой серией образцов проводятся измерения контрольных сывороток TruLab N и P (DGKC, IFCC 37 оС), DiaSys, Германия.

	
	Кат. №
	Фасовка

	TruCal U
	5 9100 60 10 060
	1×3 мл

	TruLab N
	5 9000 60 10 060
	1×5 мл

	TruLab P
	5 9050 60 10 060
	1×5 мл


Возможно использование других контрольных сывороток, аттестованных данным методом и не уступающих по своим свойствам рекомендуемым.

НОРМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ

В сыворотке крови человека, Е/л:

· у женщин –  24 - 170

· у мужчин – 24 – 195.

ОБРАЗЦЫ 

Негемолизированная сыворотка крови. Сыворотку крови следует отделить от форменных элементов крови не позднее, чем через 1 час после забора крови.

ПОДГОТОВКА  К  АНАЛИЗУ

Приготовление Рабочего реагента: смешать 4 объема Реагента 1 и один объем Реагента 2. Тщательно закрыть флаконы с Реагентами 1 и 2 непосредственно после каждого использования.

Рабочий реагент можно хранить в темном месте при температуре +2-8ºС не более 3 недель или при комнатной температуре (+18-25ºС) не более 2 суток.

ПРОВЕДЕНИЕ  АНАЛИЗА

Перед проведением анализа Рабочий реагент следует нагреть до температуры +37 ± 0,5º С в течение 10 мин.

Компоненты реакционной смеси отбирать в количествах, указанных в таблице.

	Отмерить, мкл
	Опытная проба

	Сыворотка крови
	40

	Рабочий реагент
	1000


Пробу перемешать и инкубировать в кювете с длиной оптического пути 10 мм при температуре +370 С в течение 1 мин. Измерить оптическую плотность пробы (А1) при температуре +370 С при длине волны 340 нм против воздуха, включить секундомер и через 1 минуту (точно!) аналогично измерить оптическую плотность пробы (А2). Рассчитать изменение оптической плотности пробы в минуту:

ΔА/мин = А1 – А2.

Далее я определила количество ЛДГ в сыворотке крови

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – это фермент, который участвует в процессе окисления глюкозы и образования молочной кислоты

 Острую фазу инфаркта миокарда (более подробное описание изменения спектра ЛДГ при некротическом поражении миокарда будет представлено ниже); 

 Функциональную недостаточность сердечной и сосудистой системы, а также органов дыхания (легкие). Вовлечение в процесс легочной ткани и развитие недостаточности кровообращения в малом круге кровообращения (уровень ЛДГ повышен за счет активности ЛДГ-3 и в некоторой степени – за счет ЛДГ-4 и ЛДГ-5). Повреждения красных кровяных телец (пернициозная и гемолитическая анемии), обусловливающие состояние гипоксии тканей; 

 Воспалительные процессы, затрагивающие легкие, а также почечную либо печеночную паренхиму;

Для исследования ЛДГ в крови достаточно 1 мл сыворотки, которую добывают из крови, сданной, как и для любого другого биохимического теста, утром натощак (правда, если стоит вопрос о диагностике острого ИМ, то данными правилами, конечно, пренебрегают).

При лабораторном исследовании ЛДГ гемолиз приводит к искажению результатов анализа (завышает их). А при воздействии гепарина и оксалата активность фермента, наоборот, в сыворотке будет понижена по сравнению с реальными значениями ЛДГ крови. Чтобы этого не случилось, к работе с материалом следует приступить как можно раньше, первым делом отделив сгусток с форменными элементами от сыворотки.

Ход работы

Оборудование: пробирки, дозатор, секундомер, водяная баня для прогрева реактива

ПРИНЦИП МЕТОДА 

     ЛДГ Пируват + NADH + H + <======>  Лактат + NAD + ЛДГ  катализирует  реакцию  восстановления  пирувата  в  лактат  с  одновременным  окислением    НАДН  в  НАД+. 

Скорость уменьшения концентрации НАДН прямо пропорциональна активности ЛДГ.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Свежая негемолизованная сыворотка крови или гепаринизированная плазма. 

Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды

НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ   225-445 Е/Л 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток TruLab N и TruLab P (DiaSys, Германия). 
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1. Вводим на анализаторе номер исследования.
2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

3. Вносим исследуемую пробу.

4. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 18

15 День (11.12.2018)
Сегодня я определяла ГГТ в сыворотке крови.

ГГТ — гамма-глутамилтрансфераза (синоним — гамма-глютамилтранспептидаза, ГГТП) — это фермент (белок), участвующий в обмене аминокислот в клетках организма. Содержится он, в основном, в клетках почек, печени и поджелудочной железы.

Подготовка к сдаче биоматериала заключается в нескольких простых манипуляциях;

1. Отказаться от алкоголя

2. Выдерживаем голодную паузу от 8 до 12 часов, разрешается исключительно чистая питьевая вода

3. Анализ сдаем строго на голодный желудок рано утром

4. Сдача крови после УЗИ, рентгена и физиопроцедур невозможна, поскольку результат будет искажен.

5. Норма ГГТ с учетом всех факторов приведена в таблице.
	Пол
	Норма
	Примечания

	Мужчины
	10 – 71 ед/л
	Повышенный уровень ГГТ у мужчины по сравнению с «женскими» показателем логически объясним – у сильного пола фермент может содержаться в предстательной железе.

	Женщины
	6 – 42 ед/л
	


Повышение уровня ГГТ в биохимическом анализе не определяет конкретную патологию, но даёт специалистам понять, что негативные отклонения происходят в печени или жёлчном пузыре. 
Причинами высокого гамма ГТ могут послужить такие заболевания: обострение гепатита или вялое течение болезни (уровень ГГТП выше норма в 3–4 раза); 
закупорка желчевыводящих путей уплотнениями или камнями (фермента увеличивается в 30 раз); 
опухолевые процессы в поджелудочной железе (гамма ГТ больше нормы в 10 раз); 
поражение печени вследствие длительного злоупотребления алкоголем; воспалительные процессы в междольковых и септальных жёлчных протоках (билиарный цирроз); 
злокачественные поражения печёночных клеток.

Ход определения

Сыворотка крови, свободная от гемолиза, гепаринизированная или ЭДТА-плазма.  
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Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды.
НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ   

Женщины    7-32 Е/л 

Мужчины    11-49 Е/л 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

Правильность проверена при помощи контрольных сывороток Lyphochek кат. №№ С-310-5 и С-315-5 (Bio-Rad, США).
16 День (12.12.2018)
Сегодня я определяла Щелочную фосфатазу в сыворотке крови.

1. Готовим рабочее место.

2. Центрифугируем кровь
Щелочная фосфатаза (ЩФ, КФ) катализирует гидролиз органических эфиров фосфорной кислоты (фосфоэтаноламин, пирофосфаты, пиридоксаль‑5‑фосфат, β‑глицерофосфат), при этом она специфична по отношению к однозамещенным ортофосфатам, дву- и тризамещенные производные гидролизу не подвергаются.
Повышение активности фермента встречается при заболеваниях печени, сопровождающихся явлениями холестаза: механическая желтуха, холангит и холангиолит, инфекционный мононуклеоз, лимфогранулематоз с поражением костей, при вирусном гепатите активность фермента остается нормальной или умеренно повышается, цирроз печени (с лимфой проникает ЩФ тонкого кишечника), больших величин активность энзима достигает при острой желтой дистрофии печени. Рост активности ЩФ наблюдается при заболеваниях костей: метастазы рака в кости, миеломная болезнь, остеогенная саркома.

Уменьшение активности щелочной фосфатазы отмечается при нарушениях роста кости (авитаминоз С, ахондроплазия, кретинизм), гипотиреозе, гипофосфатаземии, выраженной анемии. 
Ход определения

Оборудование: фотометр, пробирки, дозаторы, водяная баня.

ПРИНЦИП 

Кинетическое  оптимизированное  (IFCC)  определение  активности  щелочной  фосфатазы  в  сыворотке  в  соответствии  со следующей реакцией: р-нитрофенилфосфат  < ЩФ>  р-нитрофенол  +фосфат. Скорость изменения оптической плотности при 405 нм пропорциональна активности щелочной фосфатазы.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Свежая негемолизированная сыворотка крови. Ферментативную активность лучше измерять в течение нескольких часов с 

момента взятия крови. 
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Холостая проба: против воздуха или дистиллированной воды.
3. Вводим на анализаторе номер исследования.

4. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

5. Вносим исследуемую пробу.

6. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 14

17 День (13.12.2018)
В этот день я определяла сиаловые кислоты в сыворотке крови.

Сиаловая кислота помогает обеспечивать защиту слизистых оболочек от химических и механических повреждений. Наличие в составе белков крови сиаловой кислоты помогает определять длительность циркуляции данных соединений в кровотоке. Было установлено, что сиаловые кислоты, представляют собой компоненты клеточных рецепторов, которые специфичны для вируса гриппа. Длительность циркуляции некоторых клеток крови в кровотоке зависит также от отсутствия или наличия сиаловой кислоты на их поверхности.

Сиаловые кислоты снижаются при пернициозной анемии, дегенеративных процессах в центральной нервной системе и при болезни Вильсона. В крови нормальный уровень сиаловой кислоты составляет 2.0 – 2.33 ммоль/л, или же семьсот тридцать мг/л.

Увеличение сиаловой кислоты отмечается при инфаркте миокарда, активном процессе воспаления, деструктивных процессах и опухоли.

Ход работы

В центрифужную пробирку наливают 1 мл сыворотки крови и, осторожно встряхивая, добавляют 1 мл 10% раствора трихлоруксусной кислоты. 
К 0,4 мл отобранной надосадочной жидкости добавляют 5 мл уксусно-сернокислой смеси и пробы повторно нагревают в кипящей водяной бане в течение 30 минут. При этом бесцветный раствор постепенно приобретает красно-фиолетовый цвет. После охлаждения в ледяной бане или под струей холодной воды пробы колориметрируют на ФЭКе с зеленым светофильтром в кювете с шириной слоя 10 мм. В качестве контроля используют 5% раствор серной кислоты в ледяной уксусной кислоте.

Проведено исследований: 7

Далее  определила С-реактивнй белок в сыворотке крови
На биохимический анализ крови СРБ сдают венозную кровь. Накануне забора крови необходимо придерживаться несложных правил: Не употреблять алкоголь, жирную и жареную пищу. Постараться избегать физических и эмоциональных перенапряжений. Последний приём пищи за 12 часов до анализа. Пить сок, чай и кофе перед исследованием нельзя. Утолять жажду можно только негазированной водой. Нельзя курить за 30 минут до сдачи крови.  
Показатель СРБ Расшифровка < 1 мг/л низкая вероятность возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и возникновения их осложнений 1 < СРБ < 3 мг/л средняя вероятность возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и возникновения их осложнений СРБ > 3 мг/л высокая вероятность возникновения сердечно-сосудистых заболеваний у почти здоровых людей, а также высокая вероятность возникновения осложнений у больных СРБ > 10 мг/л проводят повторный анализ крови дополнительное диагностическое обследование, чтобы выявить причину болезни . 

Причины отклонения от нормы биохимического анализа крови СРБ Острые бактериальные (сепсис новорожденных) и вирусные (туберкулёз) инфекции. 

Менингит. Послеоперационные осложнения. 

Принцип метода: С-реактивный белок (СРБ) сыворотки взаимодействует с моноспецифическими антителами, присутствующими в избытке в реакционной смеси с образованием преципитата, усиленного ПЭГ.

Оборудование и реагенты:
1. Спектрофотометр с термостатированной кюветой, длина волны 340 нм, длина оптического пути 1 см; температура реакции 37(С;

2. Секундомер;

3. Автоматические пипетки на 75 мкл, 200 мкл и 1000 мкл;

4. Сыворотка крови негемолизированная / плазма;

5. СРБ-буфер (ТРИС-буфер 0,01 моль/л, содержащий 5% ПЭГ);

6. Антисыворотка против СРБ;

7. Калибровочные растворы №№ 1-5 с указанной на этикетках концентрацией СРБ;

8. Физиологический раствор (хлорид натрия 0,9%).

Проведение анализа
	Добавить в кювету
	Холостая проба
	Опытная проба
	Стандартная проба

	1. Стандарт 
	--
	--
	75 мкл

	2. Сыворотка
	--
	75 мкл
	--

	3. Буфер для СРБ
	1 мл
	1 мл
	1 мл

	13Перемешать в течение 15 с. Инкубировать 10 минут  при температуре 37(С. Измерить оптическую плотность холостой пробы.


Перемешивать содержимое пробирок в течение 15 секунд. Измерить оптическую плотность проб при длине 340 нм ровно через 5 минут после добавления антисыворотки.

Клинико-диагностическое значение СРБ – это(2-глобулин и компонент неспецифического иммунного ответа на ранних стадиях проникновения антигена в организм. СРБ способствует удалению из крови эндогенных веществ, образующихся в результате разрушения клеток организма (полисахариды, гликопротеины, нуклеиновые кислоты, фосфатидилхолин и пр.).

Проведено исследований : 3

18 День (14.12.2018)
Сегодня я определяла холестерин и триглицериды.

Холестерин синтезируется в организме повсеместно и является необходимым компонентом клеточных мембран, входит в состав липопротеинов, является предшественником синтеза желчных кислот и стероидных гормонов. Диагностическое значение измерения содержания холестерина состоит в оценке риска ишемической болезни сердца и атерогенеза. Однако большее прогностическое значение имеет определение фракций холестерина. Около 25% общего холестерина сыворотки транспортируется во фракции ЛПВП. ЛПВП осуществляет транспорт холестерина из тканей и других липопротеинов в печень. ЛПНП осуществляют противоположную функцию - транспортируя в ткани синтезированный в печени холестерин. Установлена четкая обратная зависимость между уровнем холестерина ЛПВП и случаями ишемической болезни сердца. Считается, что ЛПВП обладают антиатерогенным действием, поэтому низкий холестерин ЛПВП – показатель высокого фактора риска ИБС и атеросклероза, вне зависимости от концентрации общего холестерина. Высокое содержание холестерина ЛПНП обладает атерогенным действием и указывает на высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний.

	Ход определения

Оборудование: пробирки, фотометр, дозатор

ПРИНЦИП 

В  результате  ферментативного  гидролиза  холестериновых эфиров  и  окисления  свободного  холестерина    образуетсяперекись  водорода.  Последующая  реакция  перекиси водорода  с  4-аминоантипирином  и  4-гидрок-сибензолсульфоновой кислотой  в  присутствии  пероксидазы  приводит  к  образованию  окрашенного  соединения. Интенсивность  окраски пропорциональна содержанию холестерина в пробе.
	


ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Негемолизированная сыворотка, гепариновая или ЭДТА плазма 
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Холостая проба: против рабочего реагента. На серию измерений требуется одна холостая проба.
Проведено исследований: 23

Триглицериды (триацилглицерины, ТАГ) – эфиры глицерина и длинноцепочечных жирных кислот, в плазме крови транспортируются в виде липопротеинов. ТАГ являются для органов и тканей источником жирных кислот, которые обеспечивают организм макроэргическими соединениями в процессе β-окисления. 
Повышение уровня ТАГ в плазме:
· семейная гипертриглицеридемия (фенотип IV); 

· сложная семейная гиперлипидемия (фенотип II b); 

· семейная дисбеталипопротеинемия (фенотип III); 

Снижение уровня триглицеридов:
· гиполипопротеинемия;

· гипертиреоз;

· гиперпаратиреоз;

Референсные значения:
	Нормальные значения 
	< 1,7 ммоль/л 


Принцип метода: Метод определения триацилглицеролов (ТАГ) основан на реакции их гидролитического расщепления под действием фермента липазы. Высвободившийся глицерол далее ферментативно окисляется с образованием пероксида водорода. Пероксид водорода реагирует с хромогеном под действием пероксидазы с образованием окрашеного хинонимина.
Интенсивность образующейся окраски прямо пропорциональна содержанию триацилглицеролов в пробе.

Норма: 0,6 – 2,3 ммоль/л.

Триацилглицеролы в негемолизированной сыворотке сохраняют стабильность при температуре хранения 2-8(С в течение нескольких дней.

Оборудование и реагенты:
8. Спектрофотометр с термостатированной кюветой, длина волны 540 нм, длина оптического пути 1 см; температура реакции 37(С;

9. Секундомер;

10. Автоматические пипетки на 10 мкл и 1000 мкл;

11. Сыворотка крови;

12. Дистиллированная вода;

13. Рабочий реагент (АТФ – 1 ммоль/л, 4-аминоантипирин – 0,4 ммоль/л, глицеролфосфатоксидаза (ГФО) – (2000 Е/л, липаза –(200 000 Е/л, глицеролкиназа (ГК) –(6000 Е/л, пероксидаза –(500 Е/л в буфере);

14. Калибратор – калибровочный раствор триацилглицеролов, 2,28 ммоль/л.

	Добавить в пробу:
	Холостая проба
	Калибровочная проба
	Опытная проба

	1. Калибратор
	--
	10 мкл
	-- 

	2. Сыворотка
	--
	--
	10 мкл

	3. Реагент
	1 мл
	1 мл
	1 мл


Проведение анализа
Перемешать тщательно содержимое пробирок и инкубировать при температуре 37(С в течение 5 минут или при комнатной температуре (18-25(С) – в течение 15 минут. Измерить оптическую плотность опытной (Dоп) и калибровочной (Dкалиб) проб против холостой пробы при длине волны 540 нм.

Окраска раствора стабильна в течение 30 минут.

Клинико-диагностическое значение: ТАГ определяют для типирования эссенциальных гиперлипопротеинемий. Например, гиперлипопротеинемия типа(((отличается высоким уровнем холестерина в сывотке по сравнению с типом(((, для которой характерно высокие уровени холестерина и ТАГ.

Повышение уровня ТАГ в сыворотке бывает и при других заболеваниях (переломы костей, нефротический синдром, гипотиреоз, алкоголизм), но диагностического значения в этих случаях не имеет.

Иногда, при несвоевременном заборе биоматериала, можно обнаружить алиментарную гипертриглицеридемию, характеризующуюся высокими концентрациями ТАГ после приема жирной пищи.
Проведено исследований: 1

19 День (15.12.2018)
Работа с дневником

20 День (17.12.2018)
Я определяла железо, кальций и магний в сыворотке крови.

Железо принимает участие в различных жизненно важных процессах в организме, от клеточных окислительных механизмов до транспорта и поставки кислорода клеткам. Железо входит в состав переносящих кислород хромопротеинов, таких как миоглобин и гемоглобин, а также различных ферментов. 
Повышение уровня железа (гиперферремия):
· повышенное поступление в организм: гемохроматоз, избыточное парентеральное введение препаратов железа, повторные гемотрансфузии, острое отравление препаратами железа у детей;

· анемии: гемолитические анемии, гипо- и апластические анемии, витамин В12- (и В6-) - и фолиеводефицитные гиперхромные анемии, талассемия;

Понижение уровня железа (гипоферремия):
· железодефицитная анемия;

· острые и хронические инфекционные заболевания, сепсис, коллагенозы;

· опухоли (в т.ч. острый и хронический лейкозы, миелома);

	  
	Сыворотка 

	Мужчины 
	12,5 – 32,2 мкмоль/л 

	Женщины 
	10,7 – 32,2 мкмоль/л 

	Ход работы 
	


ПРИНЦИП 

Железо (Fe 3+)  в  присутствии  восстановителя  в  кислой  среде  диссоциирует  из  белков  крови  и  переходит  в  форму  Fe 2+ .Феррозин  реагирует с  Fe 2+   с  образованием  комплекса,  интенсивность  окраски  которого  пропорциональна  содержанию железа в пробе.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 
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: NpoTuB pabouero peareHTa. Ha cepuio u3mepeHmii TpebyeTca oaHa xonoctas npoba.

BHectn

Xonocras npoba

Cranpapt

OnbITHaA npoba

Pabounin peareHT

1000 mkn

1000 mkn

1000 mkn

BbigepxkaTb npu Temnepatype 37°C B TedeHUe 5 MUHYT.

Cranpapt

CbIBOpOTKa (nnasma)

10 mkn
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cTaHAapTa (A cTaHAapTa) OTHOCUTENBbHO XON0CTOM MPO6bI.
OKpaCKE cTabunbHa C MOMEHTA CMELUMBAHUA B TeYEHME 2 4acoB B TEMHOTE.





Кальций. Общий кальций сыворотки состоит из трех фракций – свободного ионизированного кальция (50%), кальция, связанного с белками (альбумином и глобулинами, 45%) и кальция, входящего в состав комплексов (фосфатных, цитратных и бикарбонатных, 5%). 
Повышение уровня кальция в сыворотке крови (гиперкальциемия):
Наиболее распространенные
· злокачественная опухоль с метастазами в кости или без них;

· первичный гиперпаратиреоз..
Понижение уровня кальция в сыворотке крови (гипокальциемия):
· недостаточность витамина Д – пищевая, нарушение всасывания, недостаток ультрафиолетового облучения;

· почечная недостаточность;

· лечение противосудорожными препаратами;

· недостаточность 1α-гидроксилазы;

· гипопаратиреоз;

· псевдогипопаратиреоз;

Референсные значения:
	  
	Сыворотка 

	Взрослые 
	2,2 – 2,6 ммоль/л 


Оборудование: штатив с пробирками, дозаторы, секундомер, водяная баня для прогрева реактивов, фотометр

ПРИНЦИП 

Ион  кальция  реагирует  с  о-крезолфталеинкомплексоном  в  щелочной  среде  и  формирует  комплекс  красного  цвета, интенсивность которого пропорциональна концентрации кальция в пробе.
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ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Сыворотка или гепаринизированная плазма. 

Холостая проба: против реагента. На серию измерений требуется только одна холостая проба.
   Проведено исследований: 12

   Магний – электролит, метаболизм которого тесно связан с обменом кальция. Основное количество магния (55-60%) содержится в крови в ионизированной форме, 14-50% связано с белками, а 10-15% входит в состав комплексных соединений с липидами и нуклеотидами. Магний, как и калий является внутриклеточным катионом, его концентрация внутри клеток в 3-15 раз выше, чем во внеклеточной среде. 
Повышение уровня магния в сыворотке крови (гипермагниемия):
· почечная недостаточность (острая и хроническая);

· ятрогенная гипермагниемия (передозировка препаратов магния или антацидов);

· гипотиреоз;

· обезвоживание;

· надпочечниковая недостаточность.

Понижение уровня магния в сыворотке крови (гипомагниемия):
· недостаточное поступление магния с пищей (погрешности в диете, голодание);

· нарушение всасывания магния в кишечнике вследствие развития синдрома мальабсорбции, неукротимой рвоты и диареи, глистных инвазий, опухоли кишечника;

· диабетический ацидоз;

· длительная терапия диуретиками;

· лечение цитостатиками (угнетение канальцевой реабсорбции магния), иммунодепрессантами, циклоспорином;

· гиперпаратиреоз;

· дефицит витамина D (рахит и спазмофилия у детей, остеомаляция);

Референсные значения:
Сыворотка 0,65 – 1,05 ммоль/л
ПРИНЦИП МЕТОДА 

Магний  в  щелочной  среде  образует  с  ксилидиловым  синим    окрашенный  комплекс,  оптическая  плотность  которого пропорциональна концентрации магния в пробе и определяется фотометрически при длине волны 520 нм.
ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ 

Сыворотка (плазма) крови без следов гемолиза, спинномозговая жидкость или моча. Не использовать ЭДТА-плазму. 
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HOPMAJIbHbIE BE/IMYUHDI

PekomeHAayembll ypoBeHb  <5,7 mmonb/n (<220 mr/an)
MorpaHWyHbIiN YpoBEHb 5,7-6,7 Mmmonb/n (220-260 mr/an)
MoBbIWEHHbIN YPOBEHb >6,7 mmonb/n (>260 mr/gn)

NPUMEYAHUE

OnTuyeckas NNOTHOCTbL paboyero peareHTa, M3MepeHHaa NPOTUB AUCTUNNNPOBaAHHON BOAbI Npy 500 HM B KioBETE C ANNHOW
onTuyeckoro nytn 10 mm, He Ao/KHa npesbiwath 0,15.

KOHTPO/J1b KAYECTBA
MpaBuAbHOCTb NPOBEPEHA MPU MOMOLLYM KOHTPO/IbHBIX CbIBOPOTOK Lyphochek kat. NeNe C-310-5 u C-315-5 (Bio-Rad, CLUA).

OCHOBHbIE MAPAMETPbI NPOFPAMMWPOBAHUA 419 BUOXUMUYECKUX AHAJIUSATOPOB

Tun aHanusatopa Nio6oit

MeTop nsmepenus KoHeuHas Touka
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Temnepatypa peakuuu 37°C
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Измерение: против реагента. На серию измерений требуется только одна холостая проба.
21 День (18.12.2018)
Сегодня я определила калий, натрий, хлориды и фосфор в сыворотке крови.

Калий – основной катион внутриклеточной жидкости, в ней содержится 98% калия всего организма. Калий создает осмолярность цитоплазмы и создает условия для протекания в ней биохимических реакций. В клинической биохимии обмен калия оценивают на основании его содержания в плазме крови, хотя в нем содержится не более 2% общего количества калия. Однако изменения содержания калия в плазме достоверно отражают сдвиги его концентрации в ткани и межклеточной жидкости. 

Повышение уровня калия (гиперкалиемия):
· избыточное поступление калия в организм: быстрое вливание растворов калия;

· выход К+ из клеток во внеклеточную жидкость: при массивном гемолизе, рабдомиолизе, распаде опухолей, тяжелых повреждениях тканей, глубоких ожогах, злокачественной гиперпирексии, ацидозе;

Понижение уровня калия (гипокалиемия):
· недостаточное поступление калия в организм: при хроническом голодании, диете, бедной калием;

· потеря калия организмом с кишечными секретами при частой рвоте, профузном поносе, аденоме ворсинок кишечника, кишечных свищах, отсасывании содержимого желудка через назогастральный зонд;

Референсные значения: 
Сыворотка 3,4 – 5,1 ммоль/л

Ход определения
	реагенты
	контроль
	опыт

	реактив
	500 мкл
	500 мкл

	Контрольный реактив
	20 мкл
	

	сыворотка
	
	20 мкл


1. Вводим на анализаторе номер исследования.

2. Нажимаем клавишу «ENTER» пока не появится надпись «MEASURE BLANK».

3. Вносим исследуемую пробу.

4. Получаем результат.

Далее утилизируем отработанный материал и приводим в порядок рабочее место. Заносим результаты в базу данных пациента.
Проведено исследований: 23

Натрий – основной одновалентный катион внеклеточной жидкости. Нарушение взаимоотношения вне- и внутриклеточных катионов – патогенетическое звено многих патологических процессов. Изменение соотношения натрия во внеклеточном и внутриклеточном пространстве определяет соотношение объемов внутри- и внеклеточной жидкости, изменение осмотического давления, развитие отеков и обезвоживания, транспорт глюкозы в клетки. 
Повышение уровня натрия в сыворотке крови (гипернатриемия):
· гипертоническая дегидратация:

· недостаточное поступление воды в организм;

· задержка натрия в почках (снижение выведения с мочой) при первичном и вторичном гиперальдостеронизме, синдроме Кушинга (избытке кортикостероидов);

Понижение уровня натрия в сыворотке крови (гипонатриемия):
· недостаточное поступление натрия в организм;

· потеря натрия при рвоте, диарее, сильной потливости при адекватном водном и неадекватном солевом замещении;

· передозировка диуретиков;

· недостаточность надпочечников;

Референсные значения:
Сыворотка 136 – 146 ммоль/л
Хлорид-ион является главным внеклеточным анионом. Наряду с катионами натрия, калия, кальция и магния анионы хлора являются наиболее важными осмотическими ионами жидкостей организма. Хлориды выводятся из организма с мочой, потом и калом
Повышение уровня хлора в сыворотке крови (гиперхлоремия):
· недостаточное поступление жидкости;

· нарушение депурационной способности почек при нефрите, нефротическом синдроме, нефросклерозе;

· почечный канальцевый ацидоз;

· острая почечная недостаточность;

Понижение уровня хлора в сыворотке крови (гипохлоремия):
· рвота;

· диарея;

· избыточное потоотделение;

· надпочечниковый криз;

Референсные значения:
	  
	Сыворотка 

	Взрослые 
	96 – 106 ммоль/л 


Принцип метода: в присутствии ионов хлора в кислой среде тиоцианат образует тиоцианат-ионы, образующие окрашенный комплекс с железом (+3). Интенсивность окраски пропорциональна концентрации хлоид-ионов в пробе.
Реактивы.
1. Монореагент.

2. Стандартный раствор хлорид-ионов – 100 ммоль/л.

3. Сыворотка крови.
Оборудование.
1. ФЭК. 

2. Кюветы на 5 мм.

3. Пипетки на 2,0 мл.

4. Дозатор 0,1 мл

5. Пробирки 3 шт.
Ход определения.

	
	
	
	

	Реактивы.
	Опыт, мл
	Калибровка, 
	Контроль, мл

	
	
	мл
	

	Сыворотка.
	0,01
	-
	-

	Монореагент.
	2,0
	2,0
	2,0

	
	
	
	

	Стандарт  
	-
	0,01
	-


Реакционную смесь тщательно перемешивают и через 5 минут опытную и калибровочную пробу фотометрируют против контрольной в кюветах на 5 мм при длине волны 460 – 490 нм. 
Проведено исследований: 2
Далее я определила фосфор в сыворотке крови

В плазме и сыворотке большинство фосфатов существует в неорганической форме, приблизительно 15% его связано с белком, а остальная часть существует в виде комплексов и в свободной форме. Концентрация фосфатов в крови зависит от диеты и уровня гормонов, таких, как ТТГ. Около 85% внеклеточного фосфата существует в виде неорганического фосфора, как гидроксиапатит, играя важную роль в формировании костей.

Повышение уровня фосфора в сыворотке крови (гиперфосфатемия):
· гипопаратиреоз;

· лечение противоопухолевыми цитостатиками (цитолиз клеток и высвобождение фосфатов в кровь);

· острая и хроническая почечная недостаточность;

Понижение уровня фосфора в сыворотке крови (гипофосфатемия):
· остеомаляция;

· рахит у детей (возможна ранняя и доклиническая диагностика);

· семейный гипофосфатемический рахит;

· синдром мальабсорбции;

Принцип метода: неорганический фосфор образует с молибденовой кислотой фосфорно-молибденовую кислоту, которая реагирует с малахитовым зеленым с образованием комплекса зеленого цвета, стабилизированного в растворе наличием детергента. Оптическая плотность комплекса при 630 нм пропорциональна концентрации неорганического фосфора в обазце.
Реактивы. 
1. Детергент.

2. Краситель.

3. Калибровочный раствор фосфора – 3 ммоль/л

4. Сыворотка крови.
Оборудование. 
1. Пробирки – 6 шт.

2. Пипетки 1, 2, 5 мл

3. Дозатор 0.2 и 0.5 мл

4. ФЭК, кюветы на 5 мм.

Ход анализа.

	Реактивы.
	Опытная проба, мл
	Холостая проба, мл

	Сывотротка 
	0.02
	-

	Детергент.
	2,0
	2,0

	Краситель.
	2,0
	2,0


Пробы тщательно перемешивают и через 10 минут определяют оптическую плотность при длине волны 630 нм против холостой пробы в кювете с толщиной 5 мм. Окраска устойчива в течении 2 часов.

22 День (19.12.2018)
Определение газов крови
Во время прохождения крови по легким происходит ее насыщение кислородом. После этого кровь транспортирует кислород по всему организму. Параллельно с этим, с помощью легких из крови происходит удаление углекислого газа.

 Забор крови выполняется именно из артерии по той причине, что артериальная кровь еще не успевает передать кислород другим тканям, в результате появляется возможность реально оценить соотношение этих газов в организме. 

Кровь, проходя через легкие, насыщается кислородом. Затем она разносится по всему телу ко всем органам. При этом кровь очищается от углекислого газа легкими. Важно брать анализ до того, как кровь очистится, поэтому ее берут из артерии. Это позволяет измерить реальную концентрацию примесей газов в крови. 

Сдача анализа газов крови позволяет изучить такие показатели: 

Парциальное давление кислорода. Это значение отвечает за то, насколько легко происходит транспортировка кислорода из легочных тканей в кровь. Парциальное давление углекислого газа. Позволяет изучить то, насколько легко углекислый газ выводится из крови. 

Кислотность. Уровень кислотности показывает количество ионов водорода в крови. 

Бикарбонат. Это вещество, которое способствует поддержанию необходимого уровня кислотности в крови. две пробирки крови.

Перед взятием крови из артерии изначально проводится оценка состояния кровотока. Для этого прижимают артерию и анализируют степень побледнения дистальной области тела. Если кровоток слабый, то для забора крови используются другие кровеносные сосуды. Чаще всего забор крови осуществляется из руки. После того как будет взят образец крови объемом в 2 мл, на 5-10 минут выполняется прижимание места прокола. В обязательном порядке требуется учитывать присутствующее в артериальном русле высокое давление. кровь в пробирке в руке лаборанта .При сдаче анализа газов крови существует ряд факторов, которые могут вызвать искажение итоговых результатов: повышенные или пониженные температурные показатели тела; 

малокровие или эритроцитоз – эти патологии ухудшают качество кислорода, который переносится совместно с кровью; 

непосредственно перед сдачей биоматериала присутствовал контакт с табаком.  

Показатели кислотно-щелочного баланса Анализ состава газов в крови включает в себя изучение кислотно-щелочного баланса, норма которого варьируется в зависимости от возраста: взрослые – 7,35-7,45; 

дети – 7,31-7,47. 
В результате делается вывод, что если значение кислотно-щелочного баланса менее 7,35, то в организме содержится чрезмерное количество углекислого газа. Показатель, составляющий более 7,45, свидетельствует о превышенном содержании щелочи. Ацидоз и алкалоз анализ газов крови определяет, в достаточном ли количестве организм получает кислород. 

Дыхательный ацидоз – это патология, которая характеризуется снижением кислотно-щелочного баланса и повышением давления углекислоты. Развитие патологического состояния происходит из-за уменьшения объема дыхания. Метаболический ацидоз – развивается из-за снижения количества бикарбонатов и увеличения количества выделяемой кислоты. Такое состояние может развиваться на фоне почечной недостаточности или сахарного диабета. 

Алкалоз – это состояние, которое характеризуется увеличением кислотности крови в результате накопления щелочных элементов. Выделяют несколько видов такого состояния: 

Компенсированный тип. Наблюдается нарушение кислотно-щелочного баланса, при котором кислотность находится в норме, и присутствуют только незначительные сдвиги в буферных системах. 

Некомпенсированный тип. Показатели кислотности выходят за пределы нормы, это чаще всего вызвано чрезмерным содержанием оснований и малым количеством физиологических и физико-химических механизмов регуляции кислотно-щелочного баланса.

23 День (20.12.2018)
В этот день я определяла показатели гемостаза
Показатели гемостаза в лаборатории определяются с помощью анализатора АПГ-2-02 ЭМКО двухканальный программируемый коагулометр с принтером, и с уменьшенными объемами пробы и реагентов для определения параметров свертывающей системы крови. Коагулометр предназначен для определения параметров свертывания крови или плазмы в пробах, приготовленных по методикам коагулометрического анализа. 

Определение производится путем измерения интервалов времени между моментом автоматического или ручного запуска таймера, сопровождаемого вводом реагента, активизирующего процесс коагуляции, и моментом завершения теста, который автоматически регистрируется анализатором.

Этот момент определяется при оптическом режиме измерения по изменению оптической плотности исследуемой пробы из-за образования сгустка или нитей фибрина (коагуляции образца). При механическом режиме - по остановке вращения шарика из-за изменения вязкости пробы при коагуляции.
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