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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРАКТИКИ

Цель учебной практики «Теория и практика лабораторных общеклинических исследований» состоит в закреплении и углублении теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности медицинского технолога.

Задачи:

1. ознакомление с инструкциями по ТБ при работе в клинической с электроприборами и нагревательными приборами;

2. организация рабочего места для проведения общеклинических исследований безопасной работе;

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

4. осуществление учета и анализа основных клинико-диагностических показателей;

5. обучение студентов оформлению медицинской документации;

6. отработка практических умений.

ЗНАНИЯ, УМЕНИЯ, ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ, КОТОРЫМИ ДОЛЖЕН ОВЛАДЕТЬ СТУДЕНТ ПОСЛЕ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ

В результате учебной практики обучающийся должен приобрести практический опыт:

− определения физических и химических свойств биологических жидкостей;

− микроскопического исследования биологических материалов: мочи, желудочного сока.

Освоить умения:

− проводить все виды исследований с соблюдением принципов и правил безопасной работы;

− проводить стерилизацию лабораторной посуды и инструментария;

− дезинфекцию биологического материала;

− оказывать первую помощь при несчастных случаях;

− готовить биологический материал, реактивы, лабораторную посуду оборудование;

− проводить общий анализ мочи: определять ее физические и химические свойства, приготовить и исследовать под микроскопом осадок мочи;

− проводить функциональные пробы;

− проводить дополнительные химические исследования мочи (определение желчных пигментов, кетонов и пр.);

− проводить количественную микроскопию осадка мочи;

− работать на анализаторах мочи;

− исследовать кислую продукцию желудочного сока.

График прохождения практики 
	
	Дата 
	Часы 
	Оценка 
	Подпись 

	1
	25 мая 2020
	8:00-13:35
	
	

	2
	26 мая 2020
	8:00-13:35
	
	

	3
	27 мая 2020
	8:00-13:35
	
	

	4
	28 мая 2020
	8:00-13:35
	
	

	5
	29 мая 2020
	8:00-13:35
	
	

	6
	30 мая 2020
	8:00-13:35
	
	


ТЕМАТИЧЕСКИЕ ОТЧЕТЫ О ПРОВЕДЕННОЙ РАБОТЕ. 

Тема №1: Техника безопасности при работе в КДЛ. 

1. Изучение основных приказов и инструкций по ТБ:

 1. Приказ № 380 от 25.12.97 МЗ РФ «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения, диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации»  

2. Приказ № 118 Минздрава РФ «О введение в действие санитарно– эпидемиологических правил и нормативов – СанПиН» от 03.06.2003г.; 

3. СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов».  

2. ТБ при работе с химическими реактивами:

При работе в химической лаборатории необходимо соблюдать требования техники безопасности по ГОСТ 12.1.007-76 "Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности".

1.
При работе с химическими реактивами в лаборатории должно находиться не менее двух сотрудников.

2.
Приступая к работе, сотрудники обязаны осмотреть и привести в порядок свое рабочее место, освободить его от ненужных для работы предметов.

3.
Перед работой необходимо проверить исправность оборудования, рубильников, наличие заземления и пр.

4.
Работа с едкими и ядовитыми веществами, а также с органическими растворителями проводится только в вытяжных шкафах.

5.
Запрещается набирать реактивы в пипетки ртом, для этой цели следует использовать резиновую грушу или другие устройства.

6.
При определении запаха химических веществ следует нюхать осторожно, направляя к себе пары или газы движением руки.

7.
Работы, при которых возможно повышение давления, перегрев стеклянного прибора или его поломка с разбрызгиванием горячих или едких продуктов, также выполняются в вытяжных шкафах. Работающий должен надеть защитные очки (маску), перчатки и фартук.

8.
При работах в вытяжном шкафу створки шкафа следует поднимать на высоту не более 20-30 см так, чтобы в шкафу находились только руки, а наблюдение за ходом процесса вести через стекла шкафа.

9.
При работе с химическими реактивами необходимо включать и выключать вытяжную вентиляцию не менее чем за 30 минут до начала, и после окончания работ.

10.
 Смешивание или разбавление химических веществ, сопровождающееся выделением тепла, следует проводить в термостойкой или фарфоровой посуде.

11.
 При упаривании в стаканах растворов следует тщательно перемешивать их, так как нижний и верхний слои растворов имеют различную плотность, вследствие чего может произойти выбрасывание жидкости.

12.
 Во избежание ожогов, поражений от брызг и выбросов нельзя наклоняться над посудой, в которой кипит какая-либо жидкость.

13.
 Нагревание посуды из обычного стекла на открытом огне без асбестовой сетки запрещено.

14.
При нагревании жидкости в пробирке держать ее следует отверстием в сторону от себя и от остальных сотрудников.

15.
Ни при каких обстоятельствах нельзя допускать нагревание жидкостей в колбах или приборах, не сообщающихся с атмосферой.

16.
Нагретый сосуд нельзя закрывать притертой пробкой до тех пор, пока он не охладится до температуры окружающей среды.

3. ТБ при работе с биологическим материалом:

Биологические материалы, исследуемые в лаборатории (кровь, моча, желудочный сок и т.д.), являются потенциально опасными, т.к. могут содержать возбудителей инфекционных заболеваний (вирусных гепатитов, ВИЧ).

Следует соблюдать следующие правила при работе с ними: 

1.
надевать резиновые перчатки при любом соприкосновении с кровью и другими биологическими жидкостями  

2.
повреждения на коже рук дополнительно под перчатками закрывать напальчниками или лейкопластырем 

3.
резиновые перчатки надевать поверх рукавов медицинского халата 

4.
после каждого снятия перчаток – тщательно мыть руки 

5.
не допускать пипетирования жидкостей ртом! Пользоваться для этого резиновыми грушами или автоматическими пипетками 

6.
исключить из обращения пробирки с битыми краями 

7.
поверхности столов в конце рабочего дня обеззараживать протиранием 3% раствором хлорамина или другим дезинфицирующим средством. В случае загрязнения стола биологической жидкостью – немедленно двукратно с интервалом в 15 минут протереть поверхность дезинфицирующим средством.

8.
после исследования вся посуда, соприкасавшаяся с биоматериалом, а также перчатки, должны подвергаться обеззараживанию – дезинфекции, которая проводится путем погружения на 1 час в дезинфицирующий раствор.
При возникновении аварийной ситуации необходимо: 

1.  При попадании биологической жидкости на не защищенную кожу – немедленно обработать кожу 70% спиртом, вымыть руки дважды с мылом под проточной водой, повторно обработать 70% спиртом 

2.  При попадании биологической жидкости в глаза – обильно промыть струей воды и закапать один из растворов: 1% раствор борной кислоты, 0,05% раствор KMgO4, 1% раствор протаргола, 30% раствор альбуцида 

3.  При попадании биологической жидкости в рот - прополоскать водой, а затем одним из растворов: 1% борной кислотой, 0,05% KMgO4, 70% спиртом 

4.  При попадании биологической жидкости в нос – обильно промыть водой, затем закапать один из растворов: 1% раствор протаргола, 0,05% KMgO4, 30% раствор альбуцида 

5.  При получении травмы (укол, порез, ссадина) во время работы с биологической жидкостью, если из раны течет кровь – не останавливать, если кровотечения нет – выдавить несколько капель крови, затем обработать рану 70% спиртом, промыть под проточной водой с мылом дважды, обработать йодом, заклеить пластырем (или клеем БФ) или сделать повязку. 

6. При загрязнении биологической жидкостью перчаток протереть перчатки дезинфицирующим раствором (3% хлорамин, 6% перекись водорода), затем промыть руки в перчатках дважды с мылом, вытереть перчатки специальным полотенцем для перчаток и протереть спиртом. 

НПА регламентирующие правила безопасной работы с биологическим материалом: 

- Приказ № 408 МЗ СССР от 12.07.89 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами» 

-  Приказ № 170 МЗ РФ от 15.08.94 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ инфекции в РФ» 

-  Инструкция по мерам профилактики распространения инфекционных заболеваний при работе в КДЛ ЛПУ.

4. Составление задач с эталонами ответов по ТБ: Нарушение ТБ при работе с хим. реактивами, с биологическими жидкостями, с электроприборами.

Задача №1

Лаборант налил в стакан растворы и поставил нагревать, в результате при нагревании произошло выбрасывание жидкости из стакана, какую ошибку он допустил?

Ответ: Необходимо было тщательно перемешать жидкости в стакане: нижний и верхний слои растворов имеют различную плотность, из-за чего при нагревании может произойти выбрасывание жидкости.

Задача №2


При работе с кровью, произошло ее попадание на кожу лаборанта. Что необходимо сделать в такой ситуации, и как такая ситуация называется? 

Ответ: Такая ситуация называется – аварийной. Необходимо немедленно обработать кожу 70% раствором спирта, промыть дважды с мылом под проточной водой, повторно обработать 70% р-р спирта.
Задача №3


Что необходимо сделать в первую очередь, при работе на электрооборудовании?

Ответ: Убедиться в исправности прибора, он должен быть без механических повреждений, заземлен, иметь свободный доступ.

День 2. Работа с аппаратурой и приборами КДЛ. Исследование физических свойств мочи 
1.Заполнить таблицу:  Назначение приборов КДЛ

	Прибор 


	Назначение 
	Режим работы

	ФЭК


	оптический прибор для измерения концентрации веществ в растворах
	Спектральный диапазон в пределах 315 – 980 нм

	Микроскоп


	оптический прибор для получения увеличенных изображений объектов (или деталей их структуры), невидимых невооружённым глазом.
	

	Центрифуга


	Прибор для разделения газообразных, жидких или сыпучих тел разной плотности.
	Скорость от 200 до 3000 об/мин.

	Дозатор автоматический
	предназначен, для дозированной автоподачи с высокой точностью стерильных, агрессивных, жидких, вязких продуктов
	


2.Записать правила и последовательность работы на приборах: 

КФЭК-3
Порядок работы на фотометре КФК–3 с микропроцессорной системой (МПС)

Назначение используемых клавиш:

ПУСК - запуск МПС, обнуление памяти МПС

НОЛЬ - измерение и учёт «нулевого сигнала»

Г -  градуировка

П - измерение коэффициента пропускания

Е - измерение оптической плотности

Подготовка фотометра к работе:

1. До начала работы тумблер «СЕТЬ» должен быть отключён, крышка кюветного отделения – открыта.

2. Подсоединить фотометр к сети 220 В, включить тумблер «СЕТЬ».

3. Нажать «ПУСК». На верхнем и нижнем индикаторах должно отобразиться:

[значение длины волны, нм]

Г [отсчёт в виде четырёхзначного числа]

4. Закрыть крышку кюветного отделения. Нажать «П». На нижнем индикаторе должно быть: 100,0 ± 2,0

Если наблюдается большое отклонение - повторно нажать «Г», «П».

5. Открыть крышку кюветного отделения. Выдержать фотометр во включённом состоянии 30 мин.

6. Проверить и учесть «нулевой отсчёт»: нажать «НОЛЬ». На нижнем индикаторе должно быть:

0 [значение нулевого сигнала от 0,005 до 0,2]

7. Закрыть крышку кюветного отделения. Нажать последовательно «Г», «П». На нижнем индикаторе должно быть: 100 ± 0,2

Если наблюдается большое отклонение от 100, то повторно нажать «Г», «П».

Фотометр готов к работе!

Измерение оптической плотности:

1. Установить нужную длину волны.

2. Поставить в кюветное отделение холостой раствор (дальнее гнездо) и фотометрируемый раствор (ближнее гнездо).

3. Ввести в световой пучок холостой раствор (ручка перемещения кювет в крайнем левом положении).

4. Закрыть крышку кюветного отделения.

5. Нажать последовательно «Г», «Е». На нижнем индикаторе последовательно должно отобразиться:

Г  [значение выходного сигнала]

Е  0,000 ± 0,002

Если наблюдается большое отклонение, то повторно нажать «Г», «Е».

6. Ввести в световой пучок фотометрируемый раствор.

7. На нижнем индикаторе отобразится значение оптической плотности фотометрируемого раствора

Центрифуга

Правила работы на центрифуге лабораторной:

1. Проверить заземление прибора.

2. 3апрещается при работе со стеклянными пробирками устанавливать частоту вращения ротора свыше 2000 об/мин.

З. Запрещается работать с открытой крышкой центрифуги при вращающемся роторе.

4. Запрещается открывать крышку центрифуги до полной остановки ротора.

5. 3апрещается работать с разностью масс диаметрально противоположных пробирок, заполненных центрифугатом более 0,5 г.

Порядок работы:

1. Открыть крышку центрифуги, отвернуть крышку ротора.

2. Установить пробирки, заполненные центрифугатом, в гнёзда ротора, причём каждую пару наполненных пробирок размещать диаметрально противоположных гнёздах ротора.

З. Завернуть крышку ротора и закрыть крышку центрифуги.

4. Подключить сетевой шнур центрифуги к сети переменного тока.

5. Установить ручкой, требуемое время центрифугирования с учётом времени разгона.

6. Выключатель часов, установить в положение включено, при этом на клавише будет видна красная точка.

7. Установить ручкой на датчике частоты вращения ротора, на требуемое число оборотов.

8. Выключатель цепи питания, установить в положение включено, при этом на клавише будет видна красная точка. Ротор начнёт вращаться через некоторое время (30-45 с.) и автоматически достигнет заданной частоты вращения. Если ротор не вращается необходимо:

A) Отключить цепь питания выключателем, в положение выключено, при этом на клавише исчезнет красная точка.

Б) Отключить сетевой шнур центрифуги от сети переменного тока.

B) Доложить о неисправности прибора.

9. После истечения требуемого времени центрифугирования отключить центрифугу от сети выключателем, в положение выключено, при этом на клавише исчезнет красная точка.

10. После полной остановки ротора открыть крышку центрифуги, отвернуть крышку ротора и вынуть пробирки.

Если произошёл пролив центрифугата в гнезде ротора, необходимо удалить центрифугат из гнезда, промыть дистиллированной водой и просушить.

Микроскоп

При работе с микроскопом необходимо соблюдать операции в следующем порядке:

1. Работать с микроскопом следует сидя;

2. Микроскоп осмотреть, вытереть от пыли мягкой салфеткой объективы, окуляр, зеркало;

3. Микроскоп установить перед собой, немного слева на 2-3 см от края стола. Во время работы его не сдвигать;

4. Открыть полностью диафрагму, поднять конденсор в крайнее верхнее положение;

5. Работу с микроскопом всегда начинать с малого увеличения;

6. Опустить объектив 8 х в рабочее положение, т. е. на расстояние 1 см от предметного стекла;

7. Глядя одним глазом в окуляр и пользуясь зеркалом с вогнутой стороной, направить свет от окна в объектив, а затем максимально и равномерно осветить поле зрения;

8. Положить микропрепарат на предметный столик так, чтобы изучаемый объект находился под объективом. Глядя сбоку, опускать объектив при помощи макровинта до тех пор, пока расстояние между нижней линзой объектива и микропрепаратом не станет 4-5 мм ;

9. Смотреть одним глазом в окуляр и вращать винт грубой наводки на себя, плавно поднимая объектив до положения, при котором хорошо будет видно изображение объекта. Нельзя смотреть в окуляр и опускать объектив. Фронтальная линза может раздавить покровное стекло, и на ней появятся царапины;

10. Передвигая препарат рукой, найти нужное место, расположить его в центре поля зрения микроскопа;

11. Если изображение не появилось, то надо повторить все операции пунктов 6, 7, 8, 9;

12. Для изучения объекта при большом увеличении сначала нужно поставить выбранный участок в центр поля зрения микроскопа при малом увеличении. Затем поменять объектив на 40 х, поворачивая револьвер, так чтобы он занял рабочее положение. При помощи микровинта добиться хорошего изображения объекта. На коробке микрометренного механизма имеются две риски, а на микровинте - точка, которая должна все время находиться между рисками. Если она выходит за их пределы, ее необходимо возвратить в нормальное положение. При несоблюдении этого правила, микровинт может перестать действовать;

13. По окончании работы с большим увеличением, установить малое увеличение, поднять объектив, снять с рабочего столика препарат, протереть чистой салфеткой все части микроскопа, накрыть его полиэтиленовым пакетом и поставить в шкаф

Дозатор автоматический

Температура дозируемой жидкости и дозатора должна быть одинаковой

Правила работы:

   1. Установить требуемый объем жидкости с помощью операционной кнопки (нельзя устанавливать значение объема за пределы диапазона дозатора)

    2. Надеть наконечник и смочить его перед дозированием 3-5 раз жидкостью, которую будут отбирать.

   3. Нажать большим пальцем на операционную кнопку до первой остановки.

   4. Опустить наконечник дозатора в раствор на глубину 2-3 мл и медленно освободить кнопку (во время набора жидкости дозатор держать вертикально)

   5. Вытолкнуть раствор из наконечника дозатора в пробирку путем нажатия операционной кнопки до упора большим пальцем (дозируя жидкость, нужно касаться наконечником стенки пробирки, не допуская разбрызгивая и вспенивая дозируемую жидкость)

   6. Снять наконечник нажатием большого пальца на удалитель наконечника

   7. По окончанию работы дозатор установить в штатив

3. Физические свойства мочи. 

К физическим свойствам мочи относится её: 

Количество (в норме 0,8 – 1,5 л),

Цвет (в норме соломенно-желтый), 

Прозрачность (в норме – прозрачная), 

Осадок (в норме – без осадка),

Реакция (pH 5,0 – 7,0), 

Запах (не резкий, специфический – аммиачный),

Относительная плотность (в течении суток 1,005 – 1,030).

Методика определения пробы Андреева (с помощью жидкого индикатора):  

Реактивы: 0,1% раствор индикатора бромтимолового синего. Границы изменения окраски индикатора лежат в диапазоне рН 6,0-7,6.

Ход исследования.

К 2-3 мл мочи добавляют 1-2 капли индикатора

По цвету раствора судят о реакции мочи:

Желтый цвет соответствует кислой реакции

Бурый цвет – слабокислой реакции

Травянистый цвет – нейтральной реакции

Буро-зеленый цвет соответствует слабощелочной реакции

Зеленый, синий цвет – щелочной реакции.


Эта проба проста, но дает только ориентировочное представление о реакции мочи. Отличить мочу с нормальной рН, от патологически кислой этим методом не возможно.

4.Записать алгоритм исследования пробы Зимницкого:


Данный метод исследует функциональное состояние почек, служит для оценки их концентрационной способности.

Исследуемый материал собирают за сутки 8 порций мочи: в 6 часов утра обследуемый опорожняет мочевой пузырь (эта порция для анализа не используется). Затем каждые 3 часа (до 6 часов утра следующего дня) собирается моча в отдельные банки. Проба проводится при обычном питьевом режиме, но желательно, чтобы количество выпитой жидкости за сутки не превышало 1-1,5л.

5. Оформить результаты в виде бланка: 

 
[image: image1]
6. Решить задачи 

Задача №1

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Семенов Я. Я.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	240
	1.005
	18-21 час
	150
	1.005

	9-12 час.
	150
	1.006
	21-24 часа.
	75
	1.009

	12-15 час.
	175
	1.005
	0-3 часа.
	130
	1.008

	15-18 час.
	100
	1.007
	3-6 час.
	50
	1.007


Количество выпитой жидкости - 1,8л в сутки. 

Дневной диурез -  665 мл, ночной диурез 405 мл, суточный диурез – 1070 мл
Соотношение дневного, к ночному диурезу: 1,6:1
Относительная плотность: Мах - 1,009, Min - 1,005, диапазон колебаний - 0,004

Выделенный % от выпитой жидкости – 59,4
Вывод: при исследовании анализа мочи №1 у больного наблюдается нарушение концентрационной и выделительной функции почек, гипо – и изостенурия. Предварительный диагноз почечная недостаточность.

Задача №2.

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1 г.

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 2

«22» апреля 2013г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Иванов И.И.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	260
	1.020
	18-21 час
	100
	1.013

	9-12 час.
	250
	1.010
	21-24 часа.
	75
	1.019

	12-15 час.
	300
	1.016
	0-3 часа.
	0
	1.021

	15-18 час.
	310
	1.010
	3-6 час.
	50
	1.026


Количество выпитой за сутки жидкости 2,9 л.
Дневной диурез – 1120  мл, ночной диурез – 225 мл, суточный – 1345 мл
Дневной: ночной диурез  -  4,9:1
Относительная плотность: Мах - 1,026, Min -1,010, диапазон колебаний – 0,016

Выделенный % от выпитой жидкости – 46,4

Вывод: при исследовании анализа мочи №2 патологии не выявлено.
Задача №3.

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«25» января 2023г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Шухов В.Г.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	280
	1.017
	18-21 час
	172
	1.017

	9-12 час.
	275
	1.010
	21-24 часа.
	220
	1.011

	12-15 час.
	210
	1.016
	0-3 часа.
	270
	1.010

	15-18 час.
	100
	1.013
	3-6 час.
	200
	1.019


Количество выпитой за сутки жидкости не дано.

Дневной диурез – 865 мл., ночной – 865 мл., суточный – 1730 мл.
Дневной : ночной диурез  - 1:1
Относительная плотность: Мах 1,019, Min 1,010, диапазон колебаний 0,009
Вывод: при исследовании анализа мочи №1 выявлено нарушение концентрационной способности почек.
Составить задачи: 

Задача №1 ( Никтурия) 

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Иванов И.И.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	200
	1.013
	18-21 час
	230
	1.018

	9-12 час.
	210
	1.010
	21-24 часа.
	180
	1.010

	12-15 час.
	220
	1.015
	0-3 часа.
	200
	1.012

	15-18 час.
	200
	1.010
	3-6 час.
	140
	1.019


Задача №2 (Гипостенурия). 

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Алексеев И.И.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	290
	1.010
	18-21 час
	250
	1.004

	9-12 час.
	265
	1.008
	21-24 часа.
	235
	1.009

	12-15 час.
	220
	1.005
	0-3 часа.
	275
	1.008

	15-18 час.
	200
	1.006
	3-6 час.
	240
	1.011


Задача №3 (Изостенурия)

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Сергеев А.Г.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	260
	1.006
	18-21 час
	220
	1.009

	9-12 час.
	265
	1.005
	21-24 часа.
	250
	1.008

	12-15 час.
	210
	1.009
	0-3 часа.
	200
	1.005

	15-18 час.
	250
	1.007
	3-6 час.
	150
	1.007


Задача №4 (Олигоурия)

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Назаров Б.А.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	55
	1.015
	18-21 час
	48
	1.015

	9-12 час.
	60
	1.011
	21-24 часа.
	40
	1.011

	12-15 час.
	55
	1.016
	0-3 часа.
	50
	1.010

	15-18 час.
	45
	1.012
	3-6 час.
	42
	1.014


Задача №5 (Анурия)

	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1

г. Красноярска

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 1

«26» октября 2011г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Сидоров А.В.

	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность
	Время 
	Кол-во мочи
	Относ. плотность

	6-9час.
	5
	1.018
	18-21 час
	7
	1.017

	9-12 час.
	8
	1.013
	21-24 часа.
	0
	1.014

	12-15 час.
	6
	1.016
	0-3 часа.
	4
	1.015

	15-18 час.
	0
	1.015
	3-6 час.
	3
	1.012


День 3. Исследование химических свойств мочи 

Определение белка
1. КАЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕЛКА В МОЧЕ ПРОБОЙ 

С 20% ССК

Принцип: Белки, содержащиеся в моче, под действием сульфосалициловой кислоты свертываются (денатурируются), в результате чего происходит помутнение раствора или выпадение в осадок хлопьев.

Реактивы:

1. 20% раствор сульфосалициловой кислоты (ССК)

Подготовительная работа. В некоторых случаях перед проведением пробы необходимо провести подготовку мочи:

1. мутную мочу фильтруют

2. мочу щелочной реакции подкисляют несколькими каплями 10% уксусной кислоты до слабокислой реакции под контролем индикаторной бумаги

3. при малом содержании солей в моче (водянистый цвет, низкая относительная плотность) перед исследованием к ней необходимо добавить несколько капель насыщенного раствора хлорида натрия, так как

при недостатке солей плохо происходит свертывание белка

Ход исследования.

Берут 2 химические пробирки одинакового диаметра, маркируют их «О» (опыт) и «К» (контроль)

В обе пробирки наливают по 2-3 мл подготовленной мочи

В опытную пробирку добавляют 3-4 капли 20% ССК

Перемешивают содержимое опытной пробирки

Результаты пробы оценивают, сравнивая прозрачность опытной и контрольной пробы на черном фоне в проходящем свете. Появление помутнения в опытной пробирке указывает на наличие белка в моче

(положительная проба).

2. КОЛЬЦЕВАЯ ПРОБА ГЕЛЛЕРА

Принцип: При наличии белка в моче на границе кислоты и мочи появляется белое кольцо от денатурированного белка.

Реактивы:

1. 50% раствор азотной кислоты или

2. Реактив Ларионовой (1% раствор азотной кислоты в насыщенном растворе хлорида натрия). Реактив Ларионовой обладает рядом преимуществ перед 50% азотной кислотой:

- не прожигает ткани

- не дает пигментных колец от урохромов

- экономит реактивы.

Ход исследования.

В пробирку (удобнее использовать градуированную центрифужную пробирку) наливают 1мл реактива Ларионовой (или 50% азотную кислоту)

Осторожно, по стенке, чтобы жидкости не смешались, наслаивают на реактив такое же количество мочи.

Наслаивание производят пипеткой с хорошо оттянутым носиком

Оценивают реакцию на черном фоне в проходящем свете. При наличии белка в моче на границе жидкостей появляется белое кольцо.

3.  ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА БЕЛКА В МОЧЕ МЕТОДОМ

БРАНДБЕРГА – РОБЕРТСА - СТОЛЬНИКОВА

Принцип: При наслоении мочи на раствор азотной кислоты на границе жидкостей образуется кольцо из денатурированного белка. Чем больше белка, тем быстрее образуется кольцо и тем оно ярче выражено. При содержании белка 0,033г/л нитевидное колечко образуется между второй и третьей минутами.

Реактивы:

1. Реактив Ларионовой

Ход исследования.

Мочу фильтруют

В пробирку (удобнее использовать градуированную центрифужную пробирку) наливают 1мл реактива Ларионовой

Осторожно (в течение 15 секунд) наслаивают на реактив Ларионовой 1мл профильтрованной мочи

Засекают время

На черном фоне в проходящем свете наблюдают за появлением кольца на границе жидкостей в течение четырех минут. Отмечают время появления кольца и его характер.

Если нитевидное колечко появилось между второй и четвертой минутами, то определение считают законченным и рассчитывают количество белка по формуле: количество белка = 0,033г/л · разведение · поправку.

	Время образования кольца, минуты
	Поправка

	1 мин. – 1мин.15 сек. 
	1,375

	1 мин. 15 сек. – 1 мин. 30 сек.
	1,25

	1 мин. 30 сек. – 1 мин. 45 сек.
	1,187


	1 мин. 45 сек. – 2 мин.
	1,125

	2 мин. – 2 мин. 30 сек.
	1,062

	2 мин. 30 сек. – 3 мин.
	1,0

	3 мин. – 3 мин. 30 сек.
	0,937

	3 мин. 30 сек. – 4 мин.
	0,875


Если нитевидное колечко появилось сразу же после наслоения (на первой минуте), то необходимо разбавить мочу в 2 раза (1часть мочи + 1 часть воды) и повторить наслоение с разведенной мочой.

Если сразу после наслоения появилось широкое, рыхлое кольцо, необходимо разбавить мочу в 4 раза (1 часть мочи + 3 части воды) и повторить определение с разбавленной мочой.

Если сразу после наслоения появилось компактное кольцо, мочу необходимо развести в 8 раз (1часть мочи +7 частей воды) и повторить наслоение с разбавленной мочой.

Разведение подбирают таким образом, чтобы нитевидное колечко появилось между второй и четвертой минутами. Каждое последующее разведение готовят из предыдущего.

Разведение мочи удобно проводить в градуированной центрифужной пробирке. Наливают туда 1мл мочи и доливают воды до метки, во сколько раз нужно развести мочу. Например, если нужно развести мочу в 4 раза, берут 1мл мочи и доливают водой до метки «4» мл.

4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА БЕЛКА В МОЧЕ ТУРБИДИМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ (ПО ПОМУТНЕНИЮ) С 3% ССК

Принцип: Сульфосалициловая кислота вызывает денатурацию белка с появлением мутности, интенсивность, которой пропорциональна количеству белка.

Реактивы:

1. 3% раствор сульфосалициловой кислоты

2. 0,9% раствор хлорида натрия (физиологический раствор)

3. 1% раствор альбумина – для построения калибровочного графика

Ход исследования.

Мочу фильтруют

В 2 пробирки (опыт – «О» и контроль – «К») наливают точно по 1,25мл мочи

В опытную пробирку добавляют 3,75 мл 3% раствора ССК, в контрольную – 3,75 мл физ.раствора

Перемешивают содержимое пробирок

Оставляют их стоять на 5 минут

Измеряют экстинкцию (оптическую плотность) опытной пробы на ФЭКе при условиях:

светофильтр оранжевый или красный (длина волны 590-650 нм)

кювета 5мм

против контрольной пробы.

Концентрацию белка определяют по калибровочному графику.
Для построения калибровочного графика из стандартного раствора альбумина готовят разведения в соответствии с таблицей: 

	№
	1% раствор альбумина, мл


	0,9% раствор NaCl, мл


	Концентрация белка, г/л



	1
	0.05
	9.95
	0.05

	2
	0.1
	9.9
	0.1

	3
	0.2
	9.8
	0.2

	4
	0.5
	9.5
	0.5

	5
	1.0
	9.0
	1.0


5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ БЕЛКА В МОЧЕ С ПИРОГАЛОЛОВЫМ КРАСНЫМ.

Принцип. При взаимодействии белка с красителем пирогаллоловым красным образуется окрашенный комплекс, интенсивность поглощения которого на длине волны 600нм увеличивается с ростом концентрации белка в пробе.

Реактивы поставляются в наборе: раствор пирогаллолового красного и молибдата натрия в сукцинатном буфере, калибровочные растворы белка 1 г/л и 0,2г/л.

Специальное оборудование: фотоэлектроколориметр или специальный фотометр МИКРОЛАБ-600 для определения концентрации белка.

Ход исследования. 

Приготовить пробы смешиванием компонентов в количестве, указанном в таблице. 

	Компоненты 
	Холостая проба 
	Калибровочная проба 1г/л


	Опытная проба 

	Образец
	-
	-
	20 мкл

	Калибровочный раствор 1,0 г/л
	-
	20 мкл
	-

	Вода дистиллированная
	20 мкл
	-
	-

	Реагент
	1 мл
	1 мл
	1 мл


После смешивания компонентов пробы инкубируют 15 минут при комнатной температуре. Окраска стабильна в течении 30 минут после завершения инкубирования. Измеряют оптическую плотность опытных проб и калибровочной пробы в кюветах на 1см при длине волны 600нм против холостой пробы.

Расчет ведут по формуле:

C=Dобразец , где С – концентрация белка в пробе,

Dстандарт D – образец- оптическая плотность опытной пробы

D – стандарт-оптическая плотность калибровочной пробы.

Если результат определения более 1,9г/л, следует развести исследуемый образец в 2 или более раза дистиллированной водой, повторить тест и результат умножить на степень разведения. Если концентрация белка менее 0,07г/л и требуется уточнение результата, повторить анализ с калибровочной пробой 0,2г/л при соотношении образец/реагент=1:10

Определение глюкозы

1. КАЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛЮКОЗЫ В МОЧЕ МЕТОДОМ ГАЙНЕСА-АКИМОВА

Принцип: Метод основан на способности глюкозы восстанавливать в щелочной среде при нагревании гидрат окиси меди (синего цвета) в гидрат закиси меди (желтого цвета) и закись меди (красного цвета).

Реактивы:

1. Реактив Гайнеса-Акимова:

А) 13,3г кристаллического сульфата меди растворяют в 400мл дист. воды

Б) 50г едкого натра растворяют в 400мл дист. воды

В) 15г глицерина растворяют в 200мл дист. воды

Г) смешивают растворы А и Б и тотчас приливают раствор В.

Получается раствор синего цвета, стойкий при хранении.

Ход исследования.

Подготовка мочи:

мутную мочу фильтруют

- при содержании в моче белка более 1г/л его необходимо удалить: подкислить мочу до слабокислой реакции, прокипятить и профильтровать

К 3-4 мл реактива Гайнеса-Акимова добавляют 8-12 капель мочи

Содержимое пробирки перемешивают

Ставят в кипящую водяную баню на 1 минуту

При наличии глюкозы в моче содержимое пробирки приобретает оранжевый, красный или бурый цвет.

Если глюкозы в моче нет, то синий цвет реактива не меняется.

2. ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННЫЙ МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ В МОЧЕ С ПОМОЩЬЮ ЭКСПРЕСС – ТЕСТОВ

Принцип: Метод основан на специфическом окислении глюкозы ферментом глюкозооксидазой. Образовавшаяся при этом перекись водорода разлагается пероксидазой с выделением атомарного кислорода, который окисляет краситель (бензидин, ортотолидин и др.) с изменением его цвета.

Для определения глюкозы в моче выпускаются тест-полоски под разными названиями: «Глюкотест», УРИСКАН глюкоза и др.

Индикаторные зоны тест-полосок пропитаны двумя ферментами (глюкозооксидазой и пероксидазой) и красителем.

Ход исследования.

Полоску погружают в мочу, чтобы смочилась индикаторная зона

Сразу же помещают полоску на пластмассовую пластинку

Ждут 2 минуты

Читают результат, сравнивая цвет индикаторной зоны с прилагаемой шкалой.

Моча для исследования на глюкозу должна быть свежесобранной, так как при хранении глюкоза быстро разлагается микроорганизмами.

«Глюкотест» является специфической пробой на глюкозу.

3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ГЛЮКОЗЫ В МОЧЕ

          МЕТОДОМ АЛЬТГАУЗЕНА

Принцип: Глюкоза в щелочной среде при кипячении превращается в буро окрашенные соединения – гумминовые вещества, интенсивность окраски которых пропорциональна количеству глюкозы.

Реактивы:

1. 10% раствор едкого натрия

2. 8% раствор глюкозы – для построения калибровочного графика.

Ход исследования:

К 4мл мочи добавляют 1мл 10% раствора едкого натра

Ставят в кипящую водяную баню на 3 минуты

Ждут 10 минут

Колориметрируют на ФЭКе при условиях:

светофильтр зеленый (длина волны 500-590 нм)

кювета 5 мм

против дистиллированной воды

ведут расчет по калибровочному графику.

Построение калибровочного графика

Из 8% раствора глюкозы готовят ряд разведений в соответствии с таблицей

	№пробирок 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Кол-во 8% р-ра глюкозы
	0,25
	0,5
	0,75
	1,0
	1,5
	2,0
	3,0

	Кол-во дист. воды
	3,75
	3,5
	3,25
	3,0
	2,5
	1,5
	1,0


27,8


55,5

	
	1,5

83,3
	2,0

110,0
	3,0

166,5
	5,0

277,6
	6,0

333,0


Во все 7 пробирок добавляют по 1мл 10% раствора едкого натра

Помещают в водяную баню на 3 минуты

Колориметрируют через 10 минут при выше указанных условиях

По системе СИ содержание глюкозы выражается в ммоль/л. Для пересчета старых единиц (процентов) в новые (ммоль/л) используют переводной коэффициент 55,51. 1% глюкозы = 55,51 ммоль/л глюкозы

2.Записать алгоритм исследования химические свойства мочи. 


Подготовить пробу мочи и провести ее анализ в соответствии с выбранной методикой, при обнаружении глюкозы (в норме не должно быть в моче) или белка (в норме может быть до 0,033 г/л), определить их количественное содержание, также в соответствии с выбранной методикой.

3. Решить предложенные задачи.

Задача № 1.

Рассчитайте количество белка в моче, если при определении его

методом Брандберга- Робертса- Стольникова нитевидное колечко появилось

сразу же после наслоения цельной мочи, а после повторного наслоения

разведенной в соответствующее количество раз мочи нитевидное колечко

появилось через 2 минуты.

количество белка = 0,033г/л · 2 (разведение) · 1,062 (поправка) = 0,070 г/л

Задача № 2.

Рассчитайте количество белка в моче, если при определении его

методом Брандберга- Робертса- Стольникова сразу после наслоения цельной

мочи появилось широкое, рыхлое кольцо. После повторного наслоения

разведенной в соответствии с методикой мочи нитевидное колечко появилось

через 3 минуты

количество белка = 0,033г/л · 4 (разведение) ·0,937 (поправка) = 0,124 г/л

Задача № 3.

При наслоении цельной мочи на реактив Ларионовой сразу появилось

компактное кольцо. После предусмотренного методикой разведения мочи в 8 раз нитевидное колечко появилось через 3,5 минуты. Рассчитайте

содержание белка в моче.

количество белка = 0,033г/л · 8 (разведение) · 0,875 (поправка) = 0,231 г/л
День 4. Микроскопия мочи ориентировочным методом и по Нечипоренко. 
1. МИКРОСКОПИЯ НАТИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ОСАДКА МОЧИ
Принцип: Микроскопическое исследование нативных препаратов мочевого осадка, полученного при центрифугировании мочи. Подсчет форменных элементов мочи в счетных камерах. 

Реактивы: исследуемый материал - моча

Ход работы.

Тщательно перемешивают мочу

Наливают в центрифужную пробирку 10 мл мочи

Центрифугируют 5 минут при 2000 об/мин.

Сливают надосадочную жидкость, опрокидывая пробирку. При этом на дне остается осадок и небольшое количество жидкости.

Пипеткой с тонко оттянутым концом набирают небольшое количество осадка, стараясь захватить минимальное количество жидкости

Помещают одну небольшую каплю осадка на предметное стекло, накрывают его покровным стеклом.

В правильно приготовленном препарате не должно быть пузырьков воздуха и жидкость не должна выходить из-под покровного стекла. Большая капля расплывается, колеблется, препарат становится многослойным,

что затрудняет микроскопию.

Препарат изучают вначале под малым увеличением микроскопа (объектив 8х, окуляр 7х или 10х), а затем - под большим увеличением (объектив 40х, окуляр 7х или 10х), с опущенным конденсором.

Для максимального просмотра препарата и во избежание повторного изучения одного и того же места рекомендуется передвигать препарат по общепринятой схеме (линии Меандра): 

Под малым увеличением делают общий обзор препарата, обнаруживают и подсчитывают цилиндры, составляют общее представление о количестве солей, слизи.

Под большим увеличением детализируют элементы осадка, подсчитывают количество эритроцитов и лейкоцитов в поле зрения. Для этого необходимо просмотреть не менее 10-15 полей зрения.

Цифровое выражение количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров дают приблизительно, указывая, сколько их в среднем содержится в поле зрения при большом увеличении микроскопа.

При малом количестве элементов указывают их число в препарате, то есть в 10-15 полях зрения.

2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ПО НЕЧИПОРЕНКО
Принцип: Определение количества форменных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров) в 1мл мочи с помощью счетной камеры.

Исследуемый материал: утренняя порция мочи в середине мочеиспускания.

Ход исследования. 

Определяют рН мочи, так как в моче щелочной реакции может быть частичный распад клеточных элементов.

Мочу тщательно перемешивают.

Наливают точно 10мл мочи (если мочи мало, можно взять 5мл) в градуированную центрифужную пробирку 

Центрифугируют 5 минут при 2000 об/мин. 

Пипеткой с хорошо оттянутым носиком отсасывают надосадочную жидкость, оставляя 0,5мл, если осадок маленькой, и 1,0 мл, если осадок большой (больше 0,5мл) 

Подготавливают к работе счетную камеру Горяева или Фукса-Розенталя 

Оставшийся осадок тщательно перемешивают и стеклянной палочкой с оплавленным концом или глазной пипеткой заполняют счетную камеру 

Ждут 1-2 минуты, чтобы осели форменные элементы 

Подсчитывают отдельно эритроциты, лейкоциты и цилиндры по всей сетке камеры при условиях:

Окуляр 7х или 10х 

Объектив 40х 

Конденсор опущен, диафрагма прикрыта 

Рассчитывают содержание форменных элементов в 1мл мочи по формуле, 

К= (А∗500(1000)) /0,9(3,2) ∗5(10)

где А – количество подсчитанных элементов в счетной камере, 

500(1000) – объем мочи в микролитрах, оставленный вместе с осадком, 0,9(3,2) – объём счетной камеры Горяева (Фукса-Розенталя), 

5(10) – количество мочи, взятое для центрифугирования, в мл 

В норме в 1 мл мочи содержится: 

эритроцитов – 0-1000, 

лейкоцитов – 0-2000,

цилиндров - 1 на 4 камеры Горяева или на 1 камеру Фукса-Розенталя

3. ТРЕХСТАКННАЯ ПРОБА

Принцип: исследование трех порций мочи, полученных при однократном мочеиспускании, для определения локализации патологического процесса в мочевых путях.

Исследуемый материал: моча

Ход определения: 

Перед пробой, обследуемый должен удерживать мочу в течение 3-5 часов. 

В первый сосуд собирается начальная порция (50-60 мл.), во второй средняя (самое большое), в третий последняя порция мочи. 

При помутнении мочи и изменение цвета, при помощи микроскопии обнаруживаем увеличение количества лейкоцитов и эритроцитов. 

При обнаружении патологических примесей только в первой порции указывает на воспаление мочеиспускательного канала. 

Если обнаруживаются во всех порциях одинаково количество, то вероятнее всего заболевание почек. 

В последней порции в моче предполагают локализацию очага в мочевом пузыре или в предстательной железе у мужчин.

5. Решить задачи:

Задача № 1.

Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 30 эритроцитов и 50

лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 10мл мочи, после

отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 1мл осадка.

К (э) = (30∗1000) /(3,2∗10) = 937,5

К (л) = (50*1000)/ (3,2*10) = 1562,5 

Вывод: количество форменных элементов в 1 мл мочи в норме.

Задача № 2.

Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 180 эритроцитов и 35

лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 10мл мочи, после

отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 1мл осадка.

К (э) = (180∗1000) / (3,2∗10) = 5625

К (л) = (35∗1000) / (3,2∗10) = 1093,75

Вывод: количество лейкоцитов в норме, а количество эритроцитов превышает - гематурия

Задача № 3.

Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Горяева подсчитано 12 эритроцитов и 28 лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 5мл мочи, после отсасывания с надосадочной

жидкостью оставлен 0,5мл осадка.

К (э) = (12∗500) /(0,9∗5) = 1333,33

К (л) = (28∗500) /(0,9∗5) = 3111,11

Вывод: количество форменных элементов превышает установленную норму, эритроциты – гематурия, лейкоциты – лейкоцитурия.

Задача № 4.

Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 188 эритроцитов и 16

лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 5мл мочи, после

отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 0,5мл осадка.

К (э) = (188∗500) / (3,2∗5) = 5875

К (л) = (16∗500) / (3,2∗5) = 500

Вывод: количество лейкоцитов в норме, а количество эритроцитов превышает – гематурия.
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Вопросы к кроссворду:

1. Врач, организовавший первую в России КДЛ, в Военно-медицинской академии

2. Осадки щелочной мочи, чаще всего имеющие форму гробовых крышек

3. Преобладание ночного диуреза над ночным

4. Биологическая жидкость, которая образуется из плазмы крови

5. Количество этого вещества в норме в ОАМ, не должно превышать 0, 033 г/л

6. Увеличение количества лейкоцитов в моче

7. Пигмент, определяющий цвет мочи, отсутствует при механической желтухе в ОАМ

8. Определение этого вещества является обязательным при ОАМ, в норме отсутствует
9. Соли мочевой кислоты

10. Пигмент, который придает цвет пива и в норме не содержится в моче

11. Соли щавелевой кислоты

12. Объём мочи, образуемой за определённый промежуток времени

13. Частое мочеиспускание

14. Выделение с мочой кетоновых тел

15. Наличие в моче мышечного пигмента

16. Уменьшение суточного диуреза, менее 600 мл.  

17. Болезненное мочеиспускание

18. Отсутствие мочи

19. Увеличение в моче количества эритроцитов

20. Увеличение суточного диуреза, более 2 л.

День 5. Проведение общего анализа мочи. Исследование мочи на анализаторе. 
1. Изучение инструкции при работе на анализаторе: 

Работы производить с применением соответствующих СИЗ и при достаточном освещении; 

Выполнять только ту работу, по которой прошел обучение, инструктаж по охране труда.

При работе на биохимическом анализаторе запрещается:

-открывать заднюю и боковые панели, если анализатор находится под напряжением (это может привести к поражению электрическим током);

-прикасаться к транспортно-дозирующим устройствам исследуемых образцов и реагентов, промывочным и перемешивающим устройствам, штативам исследуемых образцов и реагентов, а также реакционному штативу при работе анализатора;

-прикасаться непосредственно к инфицированным или потенциально инфицировано опасным исследуемым материалам;

-производить подсоединение и отсоединение штекера электропитания и сетевого разъема влажными руками.

Прежде чем продолжить выполнение операции, необходимо дождаться полной остановки всех движущихся частей анализатора; 

Все диспенсеры, мешалки и установки для промывки являются потенциальными источниками инфекции;

Отсек для использованных кювет является потенциальным источником инфекции. Необходимо соблюдать осторожность и всегда использовать перчатки и спецодежду;

2. Записать принцип метода и ход определения на анализаторе. 

Принцип метода: Тест-полоски анализатора содержат реагенты для анализа содержания в моче: билирубина, уробилина, кетонов, нитритов, лейкоцитов, белка, крови (эритроциты +гемоглобин), глюкозы, удельного веса, рН.

Ход определения:

Используется метод «сухой химии». 

Работа с использованием метода "сухой химии" заключается в следующем. Тест-полоска проходит под измерительным прибором на подвижной части со встроенной референтной зоной. Анализатор считывает референтную зону, следующую за каждой из реагентных зон на тест - полоске и выдает результат.

3. Заполнить таблицу.

	Ручным методом 
	На автоматическом анализаторе

	Преимущества 
	Недостатки 
	Преимущества 
	Недостатки 

	Возможность обнаружить патологию почек на разных стадиях развития.

Высокая информативность и точность.

Не инвазивный способ исследования.

Почти полное отсутствие противопоказаний.
	Есть вероятность получения недостоверного результата при неправильном сборе мочи.

Трудоемкость сбора мочи в течение суток.

Невозможность определения вида патологии.
	Экономное расходование реагентов.

Возможность выполнения экстренных исследований.

 Надежность устройства, связанная с применением в нем новейших технологий.

Программное сохранение базы данных.

Достаточно большая загруженность.

Высокая производительность (до 800 и более исследований в час).

Использование большого объема анализируемой жидкости (3-7 мкл).
	Дорогая техника.

Зависимость от электричества.


День 6. Исследование желудочного сока. Зачет. 
1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КИСЛОТНОСТИ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА МЕТОДОМ МИХАЭЛИСА

Принцип. Кислотность желудочного сока определяют методом нейтрализации при титровании щелочью в присутствии индикаторов, меняющих свой цвет в зависимости от рН среды.

Реактивы:

0,1N раствор едкого натра

1% спиртовой раствор фенолфталеина. Это индикатор на общую кислотность. В кислой среде он бесцветен, а в щелочной (рН более 8,2) приобретает красный цвет.

0,5% спиртовой раствор диметиламиноазобензола - специфический индикатор на свободную соляную кислоту. 

В присутствии свободной HCl диметиламиноазобензол имеет красный цвет, а в ее отсутствии приобретает желто-оранжевый цвет (цвет семги). Интервал перехода окраски при рН 2,4-4,0.

Ход исследования.

В химический стаканчик мерной пипеткой отмеривают 5мл профильтрованного желудочного сока

Добавляют по 1 капле индикаторов – фенолфталеина и диметиламиноазобензола. Желудочный сок приобретает красный цвет за счет диметиламиноазобензола в присутствии свободной соляной кислоты

Отмечают в бюретке исходный (I) уровень щелочи.

Титруют щелочью до желто-оранжевого цвета (цвета семги), который свидетельствует о полной нейтрализации свободной соляной кислоты и появляется за счет индикатора диметиламиноазобензола в отсутствии свободной HCl. 

Отмечают II уровень щелочи в бюретке.

Титруют далее до лимонно-желтого цвета, что соответствует III уровню щелочи в бюретке

Продолжают титровать до стойко розового цвета – IV уровень, который зависит от фенолфталеина, приобретающего красный цвет в щелочной среде, то есть при нейтрализации всех кисло реагирующих веществ.

Расчет.

Так как для титрования было взято 5мл желудочного сока, а расчет кислотности ведется на 100мл, количество щелочи, пошедшей на разных этапах титрования, умножают на 20.

Свободная HCl = (II-I) ·20ммоль/л

Общая кислотность = (IV-I) ·20ммоль/л

Сумма свободной и связанной HCl = 
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 · 20ммоль/л

Связанная HCl = сумма свободной и связанной HCl – свободная HCl

Кислотный остаток = общая кислотность - сумма свободной и связанной HCl

2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КИСЛОТНОСТИ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА

МЕТОДОМ ТЕПФФЕРА

Принцип. Такой же, как в методе Михаэлиса, но используются 3 индикатора и титрование ведется в двух стаканчиках.

Реактивы:

1) 0,1N раствор едкого натра

2) 1% спиртовой раствор фенолфталеина.

3) 0,5% спиртовой раствор диметиламиноазобензола

4) 1% водный раствор ализаринсульфоновокислого натрия – индикатор на связанную соляную кислоту. В кислой среде он имеет желтый цвет, а при нейтрализации всех кислых факторов, кроме связанной соляной кислоты,

становится фиолетовым. Интервал перехода окраски при рН = 5,0-6,8.

Ход исследования.

В два химических стаканчика отмеривают по 5мл профильтрованного желудочного сока

В первый стаканчик добавляют по 1 капле индикаторов – фенолфталеина и диметиламиноазобензола.

Желудочный сок приобретает красный цвет

Отмечают в бюретке исходный (I') уровень щелочи.

Титруют щелочью до желто-оранжевого цвета (цвета семги). Отмечают II' уровень щелочи в бюретке.

Титруют далее до стойко розового цвета (III' уровень щелочи в бюретке)

Во второй стаканчик добавляют 1 каплю 1% ализаринсульфоновокислого натрия. Раствор приобретает желтый цвет.

Замечают уровень щелочи в бюретке (I" уровень)

Титруют щелочью до появления светло-фиолетового цвета (II"уровень).

Расчет свободной соляной кислоты и общей кислотности проводится по первому стаканчику; связанная соляная кислота рассчитывается по второму стаканчику.

Свободная HCl = (II'-I') ·20ммоль/л

Общая кислотность = (III'-I') · 20ммоль/л

Связанная HCl = [(III' - I') – (II" - I")] · 20ммоль/л

4.Решить предложенные задачи 

Задача №3.

Рассчитайте и оцените кислотность, часовое напряжение и дебит-час базальной и стимулируемой секреции.

	
	Уровни NaOH


	Кол-во желуд. сока

	
	I
	II
	  III
	IV
	

	Натощак 
	0
	1
	1.5
	1.7
	10 мл

	1 фаза секреции
	15 мин
	1.7
	3.1
	3.4
	3.6
	5 мл

	
	
	3.6
	5.1
	5.5
	5.8
	15 мл

	
	
	5.8
	6.8
	6.9
	7.2
	10 мл

	
	
	7.2
	8.2
	8.5
	8.7
	5 мл 

	Гистамин 0,5 мл п/к

	2 фаза секреции
	15 мин
	4
	5
	5
	9.5
	15 мл

	
	
	13
	15
	15.5
	20.5
	20 мл

	
	
	3
	5
	5
	9
	15 мл

	
	60 мин
	12.5
	15
	15
	20.5
	10 мл


Решение: Определяем кислотность (натощак):
Свободная HCl = (II-I) *20ммоль/л = (1-0) *20ммоль/л = 20ммоль/л;
Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (1,7-0) *20ммоль/л = 34ммоль/л
∑ свободной и связанной HCl = 
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* 20ммоль/л = 32ммоль/л;
Связанная HCl = ∑ свободной и связанной HCl – свободная HCl = 32- 20=12 ммоль/л;
Кислотный остаток = общая кислотность - ∑ свободной и связанной HCl= 34 - 32=2 ммоль/л.

Часовое напряжение натощак = 10мл.

Определяем кислотность стимулируемой секреции (1 фаза):
1)Свободная HCl1 = (II-I) *20ммоль/л = (3,1-1,7) *20ммоль/л = 28ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (3,6-1,7) *20ммоль/л = 38ммоль/л;

2)Свободная HCl2 = (II-I) *20ммоль/л = (5,1-3,6) *20ммоль/л = 30ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (5,8-3,6) *20ммоль/л = 44ммоль/л;

3)Свободная HCl3= (II-I) *20ммоль/л = (6,8-5,8) *20ммоль/л = 20ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (7,2-5,8) *20ммоль/л = 28ммоль/л;

4)Свободная HCl4 = (II-I) *20ммоль/л = (8,2-7,2) *20ммоль/л = 20ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (8,7-7,2) *20ммоль/л = 30ммоль/л;
Часовое напряжение базальной секреции = 35мл.

Дебит-час = (V1 * E1 + V2 * E2 + V3 * E3 + V4 * E4) * 0,001 = (28*5 + 30*15+ 20*10+20*5) *0,001 = 0,891 ммоль

Определяем кислотность стимулируемой секреции (2 фаза):
1)Свободная HCl1 = (II-I) *20ммоль/л = (5-4) *20ммоль/л = 20ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (9,5-4) *20ммоль/л = 110ммоль/л;

2)Свободная HCl2 = (II-I) *20ммоль/л = (15-13) *20ммоль/л = 40ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (20,5-13) *20ммоль/л = 150ммоль/л;

3)Свободная HCl3= (II-I) *20ммоль/л = (5-3) *20ммоль/л = 40ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (9-3) *20ммоль/л = 120ммоль/л;

4)Свободная HCl4 = (II-I) *20ммоль/л = (15-12,5) *20ммоль/л = 50ммоль/л;

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (20,5-12,5) *20ммоль/л = 160ммоль/л;

Часовое напряжение стимулирующей секреции = 60мл

Дебит-час = (V1 * E1 + V2 * E2 + V3 * E3 + V4 * E4) * 0,001 = (15*20 + 20*40+ 15*40+10*50) *0,001 = 2,2 ммоль

Задача №4.
Рассчитайте и оцените кислотность, часовое напряжение и дебит-час базальной и стимулируемой секреции. 

	
	Уровни NaOH
	Кол-во желуд. сока

	
	1 стаканчик
	2 стаканчик
	

	
	I  
	II
	III
	  I  
	II
	

	Натощак 
	0
	2
	3
	3
	5.5
	25 мл

	1 фаза секреции
	15 мин
	0
	3
	4
	4
	7.5
	30 мл

	
	30 мин
	7.5
	10
	11.5
	11.5
	15
	40 мл

	
	45 мин
	0
	2.5
	3.5
	3.5
	6.5
	25 мл

	
	60 мин
	6.5
	9.5
	10.5
	10.5
	14
	30 мл

	Капустный отвар, 200 мл

	2 фаза секреции
	15 мин
	0
	4
	5
	5
	9.5
	50 мл

	
	30 мин
	9.5
	13
	15
	15.5
	20.5
	45 мл

	
	45 мин
	0
	3
	5
	5
	9
	40 мл

	
	60 мин
	9
	12.5
	15
	15
	20.5
	40 мл


Решение: Расчет свободной соляной кислоты и общей кислотности проводится по первому стаканчику; связанная соляная кислота рассчитывается по второму стаканчику.
Определяем кислотность натощак:
Свободная HCl = (II-I) *20ммоль/л = (2-0) *20ммоль/л=40ммоль/л;
Общая кислотность = (III-I) *20ммоль/л = (3-0) *20ммоль/л=60ммоль/л;
Связанная HCl = [(III – I) – (II2 – I2)] *20ммоль/л = [(3 – 0) – (5,5 – 3)] *20ммоль/л = 10ммоль/л.

Определяем кислотность базальной секреции:

Свободная HCl = (II-I) *20ммоль/л = 50-60ммоль/л;

Общая кислотность = (III-I) *20ммоль/л = 80ммоль/л;

Связанная HCl = [(III – I) – (II2 – I2)] *20ммоль/л = 10ммоль/л.

Часовое напряжение равно 125мл.

Дебит-час = (V1 * E1 + V2 * E2 + V3 * E3 + V4 * E4) * 0,001 = (30*60 + 40*50+ 25*50+30*60) *0,001 = 6,85 ммоль

Определяем кислотность стимулируемой секреции (2 фаза):
Свободная HCl = (II-I) *20ммоль/л = 60-80ммоль/л;
Общая кислотность =(III-I) *20ммоль/л= 100 - 120ммоль/л;
Связанная HCl = [(III – I) – (II – I)] * 20ммоль/л =10 ммоль/л.
Часовое напряжение равно 175мл.
Дебит-час = (V1 * E1 + V2 * E2 + V3 * E3 + V4 * E4) * 0,001 = (50*80 + 45*70+ 40*60+40*70) *0,001 = 12,35 ммоль

Индивидуальное задание: Составление кроссворда по теме «Исследование мочи»
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 Вопросы:

1. При данном заболевании моча имеет запах прелых фруктов

2. Он определяет цвет мочи

3. Эти соли чаще всего имеют вид почтовых конвертов

4. Это заболевание, связано в наличием в моче глюкозы

5. Одинаковая в течение суток относительная плотность мочи

6. Его можно обнаружить с помощью пробы с 20% раствором сульфосалициловой кислоты (ССК) или кольцевой пробы Геллера

7. Реактив используют для определения количества белка в моче методом Брандберга – Робертса - Стольникова 

8. Биологическая жидкость, образующаяся из плазмы крови

9. Его можно определить с помощью Амидопириновой  или Бензидиновой пробы

10. Увеличение лейкоцитов в моче

11. Проба Ланге  с нитропруссидом натрия используется для их обнаружения

12. Заболевание, при котором постоянно выделяется моча, с низкой относительной плотностью

13. Их еще называют солями и камнями

14. При данном заболевании при проведении трехстаканной пробы, патологические примеси обнаруживаются только в последнем стакане.

15. Это физический показатель мочи, важен при суточном исследовании

16. Физический показатель мочи, важный фактор в образовании камней, зависит также от характера употребляемой пищи

17. Физический показатель мочи, у здоровых людей может зависеть от пищевых продуктов, принимаемых лекарственных препаратов.

18. Одним из методов его определения является метод Флоранса.
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