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Цели и задачи практики:

1. Закрепление в производственных условиях профессиональных умений и навыков по методам биохимических исследований.

2. Расширение и углубление теоретических знаний и практических умений по методам биохимических исследований.

3. Повышение профессиональной компетенции студентов и адаптации их на рабочем месте, проверка возможностей самостоятельной работы.

4. Осуществление учета и анализ основных клинико-диагностических показателей, ведение документации.

5. Воспитание трудовой дисциплины и профессиональной ответственности.

6. Изучение основных форм и методов работы в биохимических лабораториях.

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 преддипломной  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 водно-минерального  обмена  (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными методами.
 - определение показателей гемостаза  (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

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

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	90

	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.
	12

	Вид промежуточной аттестации
	Дифференцированный зачет
	

	Итого 
	144


График прохождения практики.

	№ п/п
	Дата
	Часы
	оценка
	Подпись руководителя.

	1
	12.05
	8:00-14:00
	
	

	2
	13.05
	8:00-14:00
	
	

	3
	14.05
	8:00-14:00
	
	

	4
	15.05
	8:00-14:00
	
	

	5
	16.05
	Заполнение

дневника
	
	

	6
	18.05
	8:00-14:00
	
	

	7
	19.05
	8:00-14:00
	
	

	8
	20.05
	8:00-14:00
	
	

	9
	21.05
	8:00-14:00
	
	

	10
	22.05
	8:00-14:00
	
	

	11
	23.05
	Заполнение

дневника
	
	

	12
	25.05
	8:00-14:00
	
	

	13
	26.05
	8:00-14:00
	
	

	14
	27.05
	8:00-14:00
	
	

	15
	28.05
	8:00-14:00
	
	

	16
	29.05
	8:00-14:00
	
	

	17
	30.05
	Заполнение

дневника
	
	

	18
	1.06
	8:00-14:00
	
	

	19
	2.06
	8:00-14:00
	
	

	20
	3.06
	8:00-14:00
	
	

	21
	4.06
	8:00-14:00
	
	


	22
	5.06
	8:00-14:00
	
	

	23
	6.06
	Заполнение

дневника
	
	

	24
	8.06
	8:00-14:00
	
	


Лист лабораторных исследований.

	Исследования.
	Количество исследований по дням практики.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Глюкоза в крови.
	55
	66
	47
	54
	66
	49
	50
	69
	30
	40
	50
	26
	66
	46
	33
	55
	59
	57
	55
	55

	ГТТ.
	
	2
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гликированный гемоглобин.
	
	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий белок.
	25
	33
	34
	35
	37
	39
	26
	47
	44
	49
	34
	34
	25
	47
	48
	29
	33
	38
	37
	40

	Мочевина.
	44
	42
	43
	47
	50
	31
	34
	23
	13
	24
	49
	57
	55
	50
	48
	44
	46
	49
	32
	54

	Креатинин.
	42
	23
	44
	46
	48
	49
	33
	39
	32
	32
	33
	36
	45
	47
	39
	49
	44
	44
	24
	26

	Мочевая кислота.
	1
	3
	2
	
	3
	2
	1
	1
	
	1
	3
	2
	
	2
	2
	2
	2
	
	1
	3

	Билирубин.
	42
	44
	43
	44
	44
	45
	45
	46
	47
	49
	25
	26
	39
	38
	28
	29
	43
	47
	47
	48

	АсАТ, АлАТ.
	59
	87
	33
	57
	86
	80
	77
	73
	49
	68
	66
	69
	28
	80
	56
	55
	55
	55
	67
	80

	ЛДГ.
	
	1
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	4
	
	
	
	2
	
	1
	1

	ЩФ и КФ
	1
	1
	1
	1
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	1
	3
	1
	4
	3
	1

	Холестерин и его фракции.
	32
	23
	21
	33
	34
	25
	29
	30
	31
	30
	30
	20
	25
	26
	27
	29
	33
	36
	39
	21

	Триглицериды 
	3
	
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	
	
	
	
	1
	2
	4
	
	
	4
	2

	Натрий 
	44
	45
	56
	47
	48
	49
	34
	32
	46
	32
	46
	36
	61
	47
	56
	45
	56
	35
	65
	31

	Калий 
	64
	35
	25
	31
	32
	64
	43
	46
	26
	75
	75
	57
	54
	23
	45
	45
	45
	34
	43
	45

	Хлорид-ионы
	52
	25
	34
	34
	45
	34
	43
	34
	34
	64
	31
	43
	42
	54
	53
	32
	51
	53
	34
	31

	Кальций
	1
	3
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	
	5
	
	
	3
	3
	4
	1
	1
	1

	Железо 
	2
	
	
	
	2
	2
	2
	
	
	
	
	4
	
	3
	2
	2
	2
	1
	
	1

	Газы крови: рСО2, рО2, 
	123
	233
	123
	145
	135
	63
	64
	43
	53
	15
	32
	321
	36
	54
	53
	45
	46
	75
	78
	54

	рН крови
	54
	46
	63
	43
	13
	64
	63
	54
	43
	34
	32
	43
	34
	34
	34
	43
	46
	57
	68
	86

	ПВ
	32
	53
	53
	53
	56
	23
	34
	12
	54
	32
	32
	35
	64
	32
	12
	34
	32
	53
	34
	25

	ТВ
	3
	
	
	3
	4
	4
	4
	
	
	
	1
	11
	
	2
	2
	5
	7
	9
	10
	2

	АЧТВ
	14
	11
	12
	15
	14
	14
	17
	18
	12
	11
	10
	10
	13
	15
	17
	19
	12
	11
	11
	11

	Фибриноген 
	10
	9
	3
	11
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	12
	2
	2
	2
	5
	6
	3
	4
	5
	6

	Антитромбин Ш
	6
	3
	7
	
	
	
	4
	
	
	
	
	7
	
	5
	9
	8
	3
	2
	6
	1

	Время свертывания
	3
	4
	5
	
	
	
	2
	3
	4
	
	
	5
	4
	1
	
	
	
	
	7
	1

	Участие в контроле качества
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	1
	


ОТЧЕТ ПО преддипломной  ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Банникова Ангелина Сергеевна
Группы 407  специальности  Лабораторная диагностика
Проходившего (ей) преддипломную  практику  с 12.05 по 8.06 2020 г.
За время прохождения практики мною выполнены следующие объемы работ:

1. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

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

	2.
	- прием, маркировка, регистрация биоматериала.

- получение плазмы и сыворотки из венозной крови.
	12

	3.
	- приготовление реактивов, 

- подготовка оборудования, посуды для исследования
	12

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

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

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

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

- работа на современном биохимическом оборудовании (ФЭК, фотометр, анализаторы)- определение содержания показателей водно-минерального  обмена  (натрий, калий, хлориды, кальций, фосфор, железо) современными унифицированными методами. 
- определение показателей гемостаза  (ПТВ, МНО, ТВ, АЧТВ, фибриноген, РМФК, антитромбин III)

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

- участие в проведении внутрилабораторного контроля качества лабораторных исследований
	90

	5
	- Регистрация результатов исследования.


	12

	6
	- проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты; 

- утилизация отработанного материала.
	12


2. Текстовой отчет
	1. Умения, которыми хорошо овладел в ходе практики:

	готовила материал к биохимическим исследованиям 

	определяла биохимические показатели крови, мочи, ликвора

	работала на биохимических анализаторах

	вела учетно-отчетную документацию

	принимала, регистрировала, отбирала клинический материал

	

	2. Самостоятельная работа:

	Организовывала рабочее место для проведения лабораторных исследований.

	Подготавливала лабораторную посуду, инструментарий и оборудование для анализов.

	Проводила дезинфекцию биоматериала, отработанной посуды, стерилизацию инструментария и лабораторной посуды.

	Проводила прием, маркировку, регистрацию и хранение поступившего биоматериала.

	Выполняла методики определения веществ согласно алгоритмам

	Регистрировала проведенные исследования

	

	3. Помощь оказана со стороны методических и непосредственных руководителей:

	

	

	

	

	4. Замечания и предложения по прохождению практики:

	

	

	

	

	

	

	

	


Общий руководитель практики   ________________  ____________________

                                                              (подпись)                              (ФИО)

М.П.организации
День 1. Ознакомление с правилами работы в КДЛ.
Перед началом работы в биохимической лаборатории необходимо ознакомиться с правилами техники безопасности. Каждый работающий в лаборатории обязан содержать свое рабочее место в чистоте и порядке. Приступая к работе, необходимо ознакомиться с устройством приборов и аппаратов, их принципом действия. Прежде чем приступить к лабораторной работе по данной теме, тщательно изучите ее описание; подготовьте необходимые приборы и реактивы. 
Внимательно наблюдайте за ходом опыта, отмечая каждую его особенность (выпадение и растворение осадков, изменение окраски, температуры и т.д.). В ходе эксперимента аккуратно ведите записи в рабочем журнале. Категорически запрещается использовать посуду, имеющую трещины или отбитые края.

Все флаконы с реактивами в лаборатории должны иметь соответствующие этикетки. После использования раствора флаконы сразу закрываются пробками. Работы с вредными веществами проводить только в вытяжном шкафу. Концентрированные кислоты и щелочи наливать осторожно в вытяжном шкафу. Разбавление кислот производят путем осторожного приливания кислоты тонкой струйкой по стеклянной палочке в холодную воду при непрерывном помешивании. Растворение щелочей следует проводить в фарфоровой или пластиковой посуде в вытяжном шкафу на поддоне. Куски щелочи запрещается брать руками. Растворение необходимо проводить небольшими порциями при перемешивании.

При  несчастных  случаях   немедленно   заявляйте   дежурному   лаборанту. В лаборатории имеется медицинская аптечка с необходимыми медикаментами для оказания экстренной помощи.

День 2. Подготовка материала к биохимическим исследованиям: прием, маркировка, регистрация биоматериала.
Пробирки с образцами венозной крови доставляют в лабораторию в день взятия в штативах в специальных сумках-саквояжах для доставки биологического материала, в которых пробирки должны находиться в вертикальном положении, а при транспортировке на удаленное расстояние - в специальных контейнерах.

Сотрудник лаборатории, принимающий материал, должен проверить:

· правильность оформления направления: в бланке–направлении указываются данные обследуемого (ФИО, возраст, № истории болезни или амбулаторной карты, отделение, назначение);

· маркировку пробирок с образцами крови (на них должны быть нанесены код и фамилия больного, идентичные коду и фамилии в бланке направления материала для исследования). Лаборант должен зарегистрировать доставленный материал.
День 3. Подготовка материала к биохимическим исследованиям. получение плазмы и сыворотки из венозной крови.

Центрифугирование – это воздействие на вещества путем сверхскоростного вращения в специализированном аппарате. Главной частью любой центрифуги выступает ротор, который содержит гнезда для установки пробирок с материалом, что подлежит сепарации на отдельные фракции. Перед центрифугированием центрифужные пробирки уравновешивают и располагают в центрифуге симметрично. Во время вращения ротора на повышенных скоростях в действие вступает центробежная сила. Вещества, помещенные в пробирки, разделяются на различные субстанции согласно уровню плотности. Необходимо, чтобы центрифужная камера была закрыта крышкой. Во время работы центрифуги запрещается открывать крышку камеры. После отключения центрифуги необходимо дать возможность ротору остановиться, запрещается тормозить ротор рукой.

Центрифугирование крови.

Плазма получается из крови путем отделения клеток крови. Она представляет собой бесклеточную надосадочную жидкость, которая получается при центрифугировании крови, свертываемость которой ингибирована добавлением антикоагулянтов сразу же после взятия. В плазме содержатся факторы свертывания крови. Операция дает возможность избавить кровь от вирусов, избыточных антител, болезнетворных бактерий, токсинов.
День 4, 5. Организация рабочего места.

Приготовление реактивов подготовка оборудования, посуды для исследования.

ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ РАБОЧЕГО МЕСТА.

1. Лаборатория должна быть оснащена современной лабораторной мебелью, вытяжными шкафами. Для реактивов выделяют отдельные полки и шкафы.
2. Поверхность производственных столов для работы с биологическим материалом должна быть из водонепроницаемого, кислото- щёлочеустойчивого и индифферентного к действию дезинфектантов материала. 
3. Лабораторный стол следует содержать в порядке и чистоте.
4. Рабочее место должно быть хорошо освещено: недалеко от окон и иметь осветительные лампы.

5. Рабочий стол лаборатории должен быть приспособлен к условиям работы, оборудован водопроводными кранами и водостоком
6. Все химические стаканы, колбы, чашки при работе должны быть прикрыты часовым стеклом или чистой бумагой, чтобы предотвратить попадание в них пыли или каких-либо загрязнений. Кроме рабочих столов, в лабораториях должны быть письменный стол, где хранятся все тетради и записи, и, при необходимости, титровальный стол.
Необходимо следить, чтобы лаборатория всегда была в порядке. Уходя из лаборатории, надо убедиться, что все краны закрыты; все моторы и электронагревательные приборы выключены; дверцы вытяжных шкафов опущены; стол чист и убран; все приборы и аппараты закрыты; никаких огнеопасных веществ на столах нет. Надо проверить, на месте ли противопожарные средства, закрыть краны, выключить рубильники от подводок к приборам, выключить свет и тогда только оставить лабораторию.
День 6. Определение биохимических показателей активности ферментов (амилазы, ЩФ, ЛДГ, АлАТ, АсАТ).
Амилаза – фермент, осуществляющий расщепление крахмала и гликогена. Активность амилазы в сыворотке крови повышается (гиперамилаземия) при остром панкреатите, обострении хронического панкреатита, паротите, почечной недостаточности; понижается (гипоамилаземия) при заболеваниях печени, сахарном диабете, гипотериозе.
Щелочная фосфатаза - фермент, участвующий в транспорте фосфора через мембрану клеток и являющийся показателем фосфорно-кальциевого обмена. Активность щелочной фосфатазы в сыворотке крови повышается при механической желтухе, циррозе печени, холецистите, холестазе, рахите у детей, миеломной болезни; понижается при гипотириоз, старческом остеопорозе, замедленном росте у детей.

Лактатдегидрогиназа – фермент, катализирующий превращение молочной кислоты в пируват и наоборот. Активность ЛДГ в сыворотке крови повышается при инфаркте миокарда, недостаточности функций сердечно- сосудистой и легочной систем, гемолитической анемии, воспалительных заболеваниях печени, повреждении мышц.

Аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза - эндогенный фермент из группы трансфераз, подгруппы аминотрансфераз (трансаминаз), широко используемый в медицинской практике для лабораторной диагностики повреждений печени. Активность АлАТ, АсАТ в сыворотке крови повышается при инфаркте, остром вирусном гепатите; понижается при хроническом гепатите, циррозе печени, механической желтухе.

День 7. Определение биохимических показателей углеводного обмена (глюкоза, гликозилированный Hb, лактат).
Глюкоза – бесцветное кристаллическое вещество, являющееся важным моносахаридом крови. Она считается самым универсальным источником энергии, требуемой для жизнедеятельности клеток организма. Повышение (гипергликемия) уровня глюкозы в крови наблюдается при сахарном диабете, поражениях ЦНС, заболеваниях печени; понижение (гипогликемия) при поражении почек, печени, тонкого кишечника.
Значения глюкозы в крови в течение дня непостоянны, зависят от мышечной активности, интервалов между приемами пищи и гормональной регуляции. При ряде патологических состояний нарушается регуляция уровня глюкозы в крови, что приводит к гипо- или гипергликемии. Измерение содержания глюкозы в крови является основным лабораторным тестом в диагностике, мониторинге лечения сахарного диабета, используется для диагностики других нарушений углеводного обмена.
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Гликозилированный Hb – гемоглобин, образуется посттрансляционно, вследствии «нагрузки» обычного Hb глюкозой. Проводят для ранней диагностики сахарного диабета.

Лактат - продукт клеточного метаболизма, который может присутствовать в организме в виде молочной кислоты или ее солей (в норме его содержание минимально). Повышение уровня лактата в крови наблюдается при кислородном голодании, острой почечной недостаточности, лейкимии.
День 8. Определение биохимических показателей белкового обмена (общий белок, мочевина, креатинин, билирубин, мочевая кислота).
Общий белок - это концентрация альбуминов и глобулинов жидкой составляющей крови в сумме, выраженная количественно. Повышение (гиперпротеинемия) уровня общего белка в крови встречается при миеломной болезни, ожогах, хроническом нефрите; понижение (гипопротеинемия) при голодании, воспалительных процессах печени, повышенном распаде белков.

Мочевина – это один из конечных продуктов распада белков. Повышение (гиперуремия) уровня мочевины в крови наблюдается при острой почечной недостаточности, приеме некоторых лекарственных препаратов; снижение (гипоуремия) при тяжелых поражениях печени, голодании, после гемодиализа.

Креатинин - конечный продукт обмена белков. Повышение (гиперкреатининемия) уровня креатинина в крови наблюдается при резко выраженном нарушении функции печени, воспалительных заболеваниях легких, у больных сахарным диабетом; снижение (гипокреатининемия) при лейкозах, хронических заболевания почек.

Билирубин - жёлчный пигмент, один из главных компонентов жёлчи в организме человека. Повышение (гипербилирубинемия) уровня билирубина в крови наблюдается при повышенном распаде эритроцитов, воспалительных процессах печени.

Мочевая кислота – это главный продукт распада основного компонента нуклеиновых кислот пуриновых оснований. Повышение (гиперурикемия) уровня мочевой кислоты в крови наблюдается при лейкозах, эритроцитозах, нарушении выделительной функции почек; снижение (гипоурекемия) при гепатите, анемиях.
День 9. Определение биохимических показателей липидного обмена (холестерин, ТГ, Хс-ЛПНП, Хс-ЛПВП).
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. 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. 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.
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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. Гипертриглицеридемия может быть физиологическая или патологическая. Физиологическая гипертриглицеридемия возникает после приема пищи и может продолжаться 12-24 ч, в зависимости от характера и количества принятой пищи. Во 2-3 триместре беременности также возникает физиологическая гипертриглицеридемия. Патологическая гипертриглицеридемия патогенетически может быть разделена на первичную и вторичную. Первичная гипертриглицеридемия может быть обусловлена генетическими нарушениями метаболизма липопротеинов или перееданием. Вторичные гипертриглицеридемии возникают как осложнения основного патологического процесса. В клинической практике исследование ТАГ проводится для классификации врожденных и метаболических нарушений липидного обмена, а также для выявления факторов риска атеросклероза и ишемической болезни сердца.
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День 10, 11. Работа на современном биохимическом оборудовании.
Энзискан ультра - анализатор глюкозы автоматический, мембранного типа, предназначен  для  количественного   определения   концентрации   глюкозы в биологических жидкостях глюкозооксидазным методом в диапазоне концентраций  от 2 до 30 ммоль/л.  Используется   в экспресс-лабораториях  и клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений.
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Биохимический анализатор ARCHITECT ci4100
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Производительность

· 400 фотометрических и 600 ионселективныхтестов в час.

· Единый мультифункциональный пробозагрузчик образцов

· одновременная загрузка 100 образцов в 20 штативах;

· возможноc программирование 35 позиций для срочных образцов;

· универсальные штативы для различных типов первичных пробирок;

· универсальные штативы используются как для образцов, так и для калибраторов и контролей;

· автоматическое разведение, повторное и рефлексное тестирование;

· приоритет срочных тестов перед рутинными.

Используемые технологии

· система детекции сгустка в образце;

· датчик давления для иглы забора реагентов;

· технология Flexrate — расширение динамического диапазона определения ферментов;

· система 8-ступенчатой промывки кварцевых кювет (SmartWash);

· система оптимального распределения порядка выполнения анализов (OSS);

· интегрированная чиповая технология для определения ферментов (ICT);

· пьезоэлектрические миксеры для перемешивания реакционной смеси.

Реагенты на борту

· Охлаждаемая каруcель на 90 позиций для размещений 50-60 би- и монокомпонентных реагентов.

Реагенты

· жидкие, готовые к использованию реагенты;

· упаковки на разное количество тестов.

Автоматическая иммунохемилюминесцентная система IMMULITE 2000 Xpi - надежный, высокопроизводительный и удобный в использовании иммунохимический анализатор. Способен удовлетворить потребности средних и крупных лабораторий с широким спектром как рутинных, так и специфичных тестов. Уникальная способность параллельно выполнять на приборе развернутую аллергодиагностику значительно увеличивает возможности пользователя.
· Производительность – до 200 тестов в час

· 19-дюймовый сенсорный экран позволяет управлять системой как прикосновением пальца к экрану, так и с помощью клавиатуры и мыши

· Постоянный свободный доступ к реагентам дает возможность замены реагентов и проб без остановки анализатора

· Одновременная загрузка во вращающуюся карусель до 90 проб и до 24 контейнеров с реагентами

· Охлаждаемая до 4° карусель позволяет хранить реагенты на борту, что упрощает работу сотрудникам лаборатории

· Работа прибора со штрих-кодированными первичными пробирками позволяет автоматически получать информацию о загруженных тест-единицах и пробах

· Калибраторы включены в состав наборов

· Высокая стабильность реагентов позволяет хранить их на борту прибора до 90 дней после вскрытия

· Высокая специфичность анализа обусловлена запатентованной технологией высокоэффективной промывки

· Предотвращение некорректных результатов благодаря автоматическому контролю качества образца (детекция сгустка)

· Автоматическая калибровка наборов, каждый из которых содержит параметры эталонной кривой в штрих-коде

· Высокая воспроизводимость результатов для проб, выходящих за пределы рабочего диапазона, благодаря функции автоматического разведения
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День 12. Определение содержания показателей минерального обмена (кальций, натрий, калий, магний, железо).

Измерение кальция используется для диагностики и лечения заболеваний паращитовидной железы, различных костных заболеваний, хронических заболеваний почек, мочекаменной болезни и тетании. Ионы кальция играют важную роль при передаче нервных импульсов, являются кофактором многих ферментов, необходимы для поддержания нормальной сократимости мышц и процесса свертывания крови. Значительное снижение концентрации ионов кальция приводит к тетании мышц. Гиперкальциемия снижает нервно-мышечную возбудимость и приводит к мышечной слабости и сопровождается сложной симптоматикой.
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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. Гипонатриемия в клинической практике встречается чаще, чем гипернатриемия. Нарушения обмена натрия встречаются при заболеваниях почек, надпочечников, патологиях ЖКТ.

Референсные значения:
Сыворотка    136 – 146 ммоль/л

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. Ионы калия фильтруются в первичную мочу, реабсорбируются в проксимальном сегменте нефрона. 
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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. Гипомагниемия (ниже 0,5 ммоль/л) может развиться при ряде желудочно-кишечных, сердечно-сосудистых, почечных, эндокринных заболеваниях. Гипермагниемия (выше 1,2 ммоль/л) вызывает появление сонливости, которая снимается введением ионов кальция.
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<5mec. 0,62- 0,91 mons/n
5mec. - 6 et 0,7 0,95 uwons/n
6-12 et 0,7 0,86 Mwons/n
12-20 ner 0,7-0,91 Mwons/n

> 20 ner 0,6 - 1,07 Mmoms/n




Железо – это внутриклеточный микроэлемент, является постоянной составной частью гема Hb. Повышение (гиперферремия) уровня Fe в крови наблюдается при анемиях, поражениях печени; понижение (гипоферремия) при хронической почечной недостаточности, нефротическом синдроме.
День 13. Определение показателей гемостаза.
Гемостаз - биологическая система, сохраняющая жидкое состояние крови и предупреждающая или тормозящая кровопотеря путем поддержания целостности сосудистой стенки и образования тромбов в местах повреждения сосудов.

Определение протромбинового времени

Тромбопластин (из головного мозга кролика) (Ренампластин) предназначен для определения протромбинового времени (ПВ) в плазме венозной крови и расчета протромбинового отношения (ПО), протромбинового индекса (ПИ) и Международного Нормализованного Отношения (МНО), а также для определения протромбина по Квику в % от нормы.
Определение протромбинового времени - это высокочувствительный скрининговый  тест,  который  выявляет  нарушения факторов внешнего пути свертывания крови (ф. II, V, VII и X) и рекомендуется для:

· мониторинга терапии непрямыми антикоагулянтами;

· диагностики наследственных и приобретенных коагулопатий;

· диагностики заболеваний печени.

Ренампластин предназначен для работы на всех типах полуавтоматических и автоматических коагулометров и ручным методом.
Оборудование и материалы:

· центрифуга лабораторная;

· пипетки полуавтоматические (50-200 мкл и 200-1000 мкл);
· пробирки пластиковые 10 мл;
· реагент  для  приготовления  стабилизатора  крови  (Цитрат  натрия)  или вакуумные системы для взятия крови с 3,2%  цитратом натрия;
· Плазма-калибратор для определения МНО и протромбина по Квику (Протромбин-калибратор);

· Вода дистиллированная;

· Физиологический раствор (0,9% раствор NaCl)
Определение АЧТВ 

Набор реагентов для определения активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ-тест) предназначен для работы на всех типах полуавтоматических и автоматических коагулометров.

Принцип метода: К исследуемой плазме крови последовательно добавляют АЧТВ-реагент, представляющий собой водный раствор эллаговой кислоты (активатор внутреннего пути свертывания) в комплексе с соевыми фосфолипидами, и кальций хлористый. В процессе измерения АЧТВ регистрируют время от момента добавления ионов кальция до момента образования сгустка.

Значения, соответствующие нормальным: Нормальный диапазон значений АЧТВ, полученный при определении АЧТВ у не менее 100 здоровых доноров, составляет в среднем 25 -35 сек и указан в паспорте для каждой серии набора.

Условия хранения плазмы: Время хранения исследуемой плазмы до анализа - не более 4 ч при комнатной температуре и не более 8 ч при температуре 2-8°С. Допускается однократное замораживание плазмы при температуре -18-20°С и хранение при этой температуре не более 2 мес.

Для исследований необходимо использовать плазму крови, лишенную тромбоцитов, полученную двойным центрифугированием.

После первого центрифугирования плазму перенести в другую пробирку и повторно центрифугировать 15 мин при 3000 об/мин. 
Определение  содержания фибриногена
Тест предназначен для измерения содержания фибриногена в плазме при гиперфибриногенемии, которая связанна с тяжестью воспалительных, иммунных, деструктивных процессов, а также является одним из факторов повышенного риска развития гипервискозного синдрома, артериальных тромбозов и инфарктов органов, а также при остром ДВС-синдроме.

Принцип метода. Измеряется время свертывания разбавленной в 10 раз цитратной плазмы крови при добавлении избытка тромбина. В этой системе время образования сгустка фибрина зависит только от концентрации в плазме фибриногена, определяемой по калибровочному графику разведений плазмы-калибратора с установленным содержанием фибриногена.

Нормальный диапазон значений фибриногена, полученный при определении у не менее 100 здоровых доноров, составляет в 2,0 – 4,0 г/л.

Интерпретация результатов: Снижение концентрации фибриногена наблюдается при врожденном дефиците фибриногена, при ДВС-синдроме, тяжелых поражениях печени, острых фибринолитических состояниях, злокачественных опухолях и при лечении фибринолитиками.

Повышение концентрации фибриногена наблюдается при гиперфибриногенемии, инфекционных заболеваниях, при тромбозах и тромбоэмболиях, в том числе у больных инфарктом миокардапри заболеваниях почек.

День 14. Работа на современном биохимическом оборудовании.

ACL TOP 500 CTS - это современная система для оценки параметров коагуляции с максимальной автоматизацией процесса и широкими исследовательскими возможностями, оптимальна для лабораторий с потоком по гемостазу около 200 проб в день. Возможно единовременное расположение на борту 40 позиций реагентов и 80 пробирок. При работе возможно использование закрытых пробирок. Исследовательская панель позволяет проводить полную диагностику системы плазменного гемостаза. Выполняемые исследования: протромбиновое время, АЧТВ, тромбиновое время, фибриноген по Клауссу, одиночные факторы (VII, X, V, II, XII, XI, IX, VIII), протеин S, протеин С, антитромбин, активность Ха и IIa факторов, плазминоген, Д-Димер, ПДФ, фактор Виллебранда, фактор XIII.
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День 15 – 21. Внутрилабораторный контроль качества лабораторных

исследований.
Внутрилабораторный контроль качества в клинико-диагностической лаборатории — комплекс мероприятий, направленных на обеспечение качества клинических лабораторных исследований. Основными задачами КДЛ является проведение необходимых клинических лабораторных исследований и повышение их качества. Качество лабораторных исследований должно соответствовать требованиям по аналитической точности, установленным нормативными документами Минздрава России, что является обязательным условием надежной аналитической работы КДЛ. Важным элементом обеспечения качества является внутрилабораторный контроль качества, который состоит в постоянном (повседневном в каждой аналитической серии) проведении контрольных мероприятий: исследовании проб контрольных материалов или применении мер контроля с использованием проб пациентов. Целью внутрилабораторного контроля является оценка соответствия результатов исследований установленным критериям их приемлемости при максимальной вероятности погрешности и минимальной вероятности ложного отбрасывания результатов выполненных лабораторией аналитических серий. Внутрилабораторный контроль качества обязателен в отношении всех видов исследований, выполняемых в лаборатории. Правила внутрилабораторного контроля качества количественных исследований содержатся в Приказе МЗ РФ №45 от 07.02.2000 «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях здравоохранения Российской Федерации».

День 22,23. Регистрация результатов исследования.
Журналы регистрации результатов исследования должны иметь регистрационный номер ЛПУ, оформленный титульный лист с указанием ЛПУ, названия лаборатории, групп регистрируемых исследований, дат начала и окончания журнала, должны быть пронумерованы, прошнурованы, скреплены подписью руководителя ЛПУ и печатью. В наименованиях граф (столбцов) результатов должны быть указаны единицы измерения данного показателя. Столбцы результатов каждого вида исследований за каждый день подписываются непосредственным исполнителем вида исследований. Журналы регистрации результатов исследований хранятся в архиве ЛПУ или в КДЛ в течение 3 лет.

Результаты исследований выдаются клинико-диагностической лабораторией на бланках утвержденных образцов, с обязательным указанием единиц измерений, значений диапазона референтных (нормальных) величин, при необходимости, методики определения. Банк результатов исследования датируется и подписывается исполнителем, ответственным сотрудником или заведующим клинико-диагностической лабораторией.
День 24. Выполнение мер санитарно-эпидемиологического режима в

КДЛ:

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

1. Санитарная обработка помещений КДЛ.

Влажная уборка: Влажная уборка помещений (мытье полов, протирка мебели, оборудования, подоконников, дверей и т. д.) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, а при необходимости чаще, с применением моющих ( и дезинфицирующих средств . 
Протирка оконных стекол должна проводиться не реже 1 раза в месяц изнутри и по мере загрязнения, но не реже 1 раза в 4—6 месяцев, снаружи.

Использование для влажной уборки помещений порошкообразных синтетических моющих средств не допускается.
Генеральная уборка: Генеральная уборка помещений палатных отделений и других функциональных помещений и кабинетов должна проводиться по утвержденному графику не реже 1 раза в неделю с тщательным мытьем стен, полов, всего оборудо​вания, а также протиранием мебели, светильников, защитных жалюзей и т. п. от пыли.
2. Санитарно-гигиенические требования к персоналу КДЛ

Персонал должен проходить предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры и профилактические прививки в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Медицинский персонал лаборатории  должен быть обеспечен комплектами сменной одежды: халатами, шапочками или косынками, масками, сменной обувью (тапочками) в количестве, обеспечивающем ежедневную смену одежда. Хранение ее надлежит осуществлять в индивидуальных шкафчиках, обеспечивающих раздельное хранение личной (домашней) и рабочей (санитарной) одежды, обуви и головных уборов.

В наличии постоянно должен быть комплект санитарной одежды для экстренной ее замены в случае загрязнения.
3. Правила обработки рук персонала КДЛ
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Гигиеническая обработка рук:
· Гигиеническое мытье рук мылом и водой для удаления загрязнений и снижения количества микроорганизмов;

· Обработка рук кожным антисептиком для снижения количества микроорганизмов до безопасного уровня.

· Для мытья рук применяют жидкое мыло с помощью дозатора (диспенсера). Вытирают руки индивидуальным полотенцем (салфеткой), предпочтительно одноразовым.

· Гигиеническую обработку рук спиртсодержащим или другим, разрешенным к применению антисептиком (без их предварительного мытья) проводят путем втирания его в кожу кистей рук в количестве, рекомендуемом инструкцией по применению, обращая особое внимание на обработку кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами. Непременным условием эффективного обеззараживания рук является поддержание их во влажном состоянии в течение рекомендуемого времени обработки.

· При использовании дозатора новую порцию антисептика (или мыла) наливают в дозатор после его дезинфекции, промывания водой и высушивания. Предпочтение следует отдавать локтевым дозаторам и дозаторам на фотоэлементах.
4. Правила проведение мероприятий по стерилизации и дезинфекции лабораторной посуды, инструментария, средств защиты;

Дезинфекция и стерилизация изделий медицинского назначения проводится с целью уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов - вирусов (в т. ч. возбудителей парентеральных вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции), бактерий (включая микобактерии туберкулеза), грибов на изделиях медицинского назначения, а также в их каналах и полостях.

Дезинфекции подлежат все изделия после применения их у пациента. Стерилизации подлежат все изделия, соприкасающиеся с раневой поверхностью, контактирующие с кровью в организме пациента или вводимой в него, инъекционными препаратами, а также изделия, которые в процессе эксплуатации контактируют со слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждение.

Дезинфекция, предстерилизационная очистка и стерилизация изделий медицинского назначения (далее изделия) направлена на профилактику внутрибольничных инфекций у пациентов и персонала лечебно-профилактических учреждений.
Основные этапы обработки инструментов медицинского назначения:

1.
дезинфекция

2.
предстерилизационная очистка

3.
стерилизация
Дезинфекцию изделий осуществляют   химическим  методом.
Химический метод дезинфекции[image: image13.wmf]
Основные правила этапа дезинфекции медицинского инструментария с использованием дезинфектантов:

1. В качестве средств стерилизации используют только разрешенные физические и химические средства.  

2. При выборе средств следует учитывать рекомендации изготовителей изделий, касающиеся воздействия конкретных средств (из числа разрешенных в нашей стране для этой цели) на материалы этих изделий. 

3. Дезинфекцию с использованием химических средств проводят способом погружения изделий в раствор в специальных емкостях из стекла, пластмасс или покрытых эмалью БЕЗ ПОВРЕЖДЕНИЙ. 

4. Промывка изделий под проточной водой до дезинфекции НЕ ДОПУСКАЕТСЯ, т. к. аэрозоль, образующийся в процессе мытья, может инфицировать лиц, занимающихся обработкой, а также поверхности помещений.
5. Мед.изделия погружаются в дез. раствор сразу же после применения таким образом, чтобы дез. раствор полностью покрывал инструменты. 

6. Значительно загрязненные инструменты подвергают предварительной, а затем собственно дезинфекции.

7. По окончании дезинфекционной выдержки изделия промывают. Оставшиеся загрязнения тщательно отмывают с помощью механических средств (ерши, щетки, салфетки марлевые или бязевые и др.) проточной питьевой водой.

Предстерилизационная очистка предусматривает окончательное удаление остатков белковых, жировых, механических загрязнений и остаточных количеств лекарственных препаратов.

Предстерилизационной очистке должны подвергаться все изделия, подлежащие стерилизации. 

Разобранные изделия подвергают предстерилизационной очистке в разобранном виде с полным погружением и заполнением каналов. 

Этапы предстерилизационной очистки:

1. Промывание проточной водой после дезинфекции над раковиной в течение 30 секунд до полного уничтожения запаха дезсредств.

2. Этап замачивание в моющем растворе при температуре воды 50°С на 15 минут шприцев и головок в разобранном состоянии.

3. Мытье каждого изделия в этом же растворе, где проводилось замачивание, с помощью ерша или ватного тампона в течение 30 секунд.

4. Споласкивание проточной водой (от 3 до 10 минут).

5. Споласкивание дистиллированной водой в течение 30 секунд.

6. Просушивание горячим воздухом при температуре +75..+87 °С в сушильных шкафах.

Самоконтроль качества ПСО в отделениях лечебно-профилактических учреждений проводится ежедневно.

Организуется и контролируется старшей медсестрой не реже 1 раза в неделю.

В ЦСО - ежедневно! Контролю подвергается 1% от одновременно отработанных изделий одного наименования, но не менее 3-5 единиц.

Контроль качества предстерилизационной очистки

Качество предстерилизационной очистки контролируют, определяя:


кровь - с помощью азопирамовой пробы и амидопириновой пробы;


масляные лекарственные загрязнения - с помощью пробы с суданом-3;


остатки моющих средств - с помощью фенолфталеиновой пробы.

При положительной пробе на кровь, моющее средство всю группу контролируемых изделий, от которой отбирался контроль, подвергают повторной обработке до получения отрицательных результатов.

5. Правила утилизация отработанного материала.

СанПиН 2.1.2790-10 от 09.12.2010 « Санитарно- эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».

Классификация медицинских отходов:

Медицинские отходы в зависимости от степени их эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности, а также негативного воздействия на среду обитания подразделяются на пять классов опасности :
класс А - эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к твердым бытовым отходам (далее - ТБО);
класс Б - эпидемиологически опасные отходы;
класс В - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы;
класс Г - токсикологически опасные отходы 1-4 классов опасности;
класс Д - радиоактивные отходы. 

	
	

	Класс опасности
	Характеристика морфологического состава

	класс А
(эпидемиологически безопасные отходы, по составу приближенные к ТБО)
	Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными. 

Канцелярские принадлежности, упаковка, мебель, инвентарь, потерявшие потребительские свойства. Смет от уборки территории и так далее. 

Пищевые отходы центральных пищеблоков, а также всех подразделений организации, осуществляющей медицинскую и/или фармацевтическую деятельность, кроме инфекционных, в том числе фтизиатрических

	класс Б
(эпидемиологически опасные отходы)
	Инфицированные и потенциально инфицированные отходы. Материалы и инструменты, предметы, загрязненные кровью и/или другими биологическими жидкостями. Патолого-анатомические отходы. Органические операционные отходы (органы, ткани и так далее). 

Пищевые отходы из инфекционных отделений. 

Отходы из микробиологических, клинико-диагностических лабораторий, фармацевтических, иммунобиологических производств, работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. Биологические отходы вивариев. 

Живые вакцины, непригодные к использованию

	класс В
(чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы)
	Материалы, контактировавшие с больными инфекционными болезнями, которые могут привести к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и требуют проведения мероприятий по санитарной охране территории. 

Отходы лабораторий, фармацевтических и иммунобиологических производств, работающих с микроорганизмами 1-2 групп патогенности.


	
	Отходы лечебно-диагностических подразделений фтизиатрических стационаров (диспансеров), загрязненные мокротой пациентов, отходы микробиологических лабораторий, осуществляющих работы с возбудителями туберкулеза

	класс Г
(токсикологически опасные отходы 1-4[image: image14.wmf] 

 классов опасности)
	Лекарственные (в том числе цитостатики), диагностические, дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию. 

Ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование. Отходы сырья и продукции фармацевтических производств. Отходы от эксплуатации оборудования, транспорта, систем освещения и другие

	класс Д
(радиоактивные отходы)
	Все виды отходов в любом агрегатном состоянии, в которых содержание радионуклидов превышает допустимые уровни, установленные нормами радиационной безопасности


Сбор, хранение и удаление отходов в лаборатории детской больницы осуществляется согласно инструкции утвержденной главным врачом. Сбор отходов класса «А»  осуществляется  в одноразовые пакеты белого цвета. Одноразовые пакеты располагаются внутри многоразовых баков.  Многоразовая тара после опорожнения подлежит мытью и дезинфекции.

Отходы класса «Б»– это опасные отходы, сбор осуществляется после дезинфекции в одноразовые герметические пакеты желтого цвета. После заполнения пакета примерно на 3\4 из него удаляется воздух и сотрудник, ответственный за сбор отходов, осуществляет его герметизацию. Удаление воздуха и герметизация одноразового пакета производится в марлевой повязке и резиновых перчатках. Сбор острого и режущего инструментария, прошедшего полную дезинфекцию, осуществляется отдельно от других видов отходов в одноразовую твердую упаковку (картонные коробки). Транспортировка отходов класса «Б» вне пределов медицинского подразделения осуществляется только в одноразовой упаковке после ее герметизации.  Пакеты с отходами класса «Б» маркируются надписью – «Опасные отходы. Класс «Б» с указанием подразделения ДБ, даты и фамилии ответственного за сбор отходов лица.

Индивидуальное задание : Современные методы и оборудование для определения компонентов остаточного азота.
АЗОТ ОСТАТОЧНЫЙ — азот веществ, остающихся в крови или в экстрактах тканей человека после осаждения белков. Повышение содержания А. о. в крови наблюдается при заболеваниях почек, печени, злокачественных опухолях, туберкулезе и т. д. А. о. определяют методами химического анализа крови.

Принцип. 

Метод базируется на способности аммиака, который образуется вследствие минерализации небелковых азотсодержащих соединений крови, давать с реактивом Несслера соединение жёлтого цвета, интенсивность которого пропорциональна концентрации остаточного азота.

Ход работы. 

В центрифужную пробирку наливают 0,5 мл воды и 0,2 мл крови, прибавляют 1,3 мл 10% раствора трихлоруксусной кислоты. Перемешивают стеклянной палочкой и оставляют для осаждения белков на 20 мин, затем центрифугируют 10 мин при скорости 3000 об/мин. Переливают надосадочную жидкость в чистую пробирку, из неё отбирают 1 мл безбелкового центрифугата в другую пробирку, прибавляют к нему 3 капли концентрированной сульфатной кислоты и 2 капли 30% раствора гидроген пероксида. Ставят пробирку приблизительно на 30 мин на песчаную баню для минерализации (до полного обесцвечивания раствора). После охлаждения пробирки до комнатной температуры к ней приливают 10 мл воды, тщательно снимают со стенок минерализат стеклянной палочкой и перемешивают. Прибавляют в пробирку по 0,5 мл раствора 0,4 моль/л натрия гидроксида и реактива Несслера. После появления жёлтой окраски фотометрируют опытную пробу против контрольной (20 мл воды и 1 мл реактива Несслера) на ФЭК при длине волны 610-650 нм (красный светофильтр) в 20 мм кювете. Расчет в г/л проводят по формуле: (m×2×5000)/(1×1000) = m×10, где m - содержание азота в пробе, найденное по калибровочному графику (мг); 5000 - коэффициент перерасчета на 1 л крови; 2 - объём трихлоруксусного экстракта (мл); 1 - объём безбелкового центрифугата, взятого на анализ (мл).

Клинико-диагностическое значение.

В состав остаточного азота входит азот мочевины, пептидов, аминокислот, аммиака и других азотсодержащих низкомолекулярных соединений. У здорового человека величина остаточного азота колеблется в пределах 14-28 ммоль/л. Повышение уровня остаточного азота в крови (азотемия) бывает абсолютной и относительной. Абсолютная азотемия вызывается задержкой азотистых шлаков или увеличением их образования в организме; относительная - наблюдается при обезвоживании организма (усиленное потовыделение, длительная рвота и др.). Различают почечную и внепочечную азотемию. Первая наблюдается при нарушении выделительной способности почек (острые и хронические нефриты, гломерулонефриты), причём уровень азотемии отвечает тяжести патологического процесса. Внепочечная - является следствием повышенного распада белков в организме при лихорадках, ожогах, диабете, тяжёлых поражениях печени и др.

Инновационное высокотехнологичное оборудование для быстрого и точного анализа на остаточный азот по методу Кьельдаля производства немецкой компании Behr Labor-Technik.
· микродигесторы и макродигесторы различного типа;

· газоочистители;

· паровые дистилляторы;

· станция ручного титрования.
Дигесторы

дигесторы различной конструкции и принципа действия, включая:

· Стандартные приборы Behr серии K на 8, 12 и 20 проб в сосудах емкостью 250 мл с удобной однокнопочной системой управления и 10 свободно конфигурируемыми режимами обработки образцов.

· Устройства серии L для одновременной обработки 12, 20, 24 и 48 образцов. Анализаторы азота по Кьельдалю этой линейки оснащаются автоматическим подъемником, что облегчает задачи оператора, повышает безопасность процедуры и ускоряет процесс.

· Блочные модели на 16, 24 и 40 образцов для работы с сосудами объемом 100 мл.

· Макродигесторы Behr серии KB на 8 проб для работы с макрососудами объемом 500 мл.

· Инфракрасные дигесторы с кварцевыми излучателями линейки InKjel для скоростного разложения азотсодержащих соединений.

Газоочистители

Двухступенчатые газоочистители серии Behrosog 3 обеспечивают стопроцентную защиту окружающей среды от кислотных паров при разложении азотсодержащих соединений в анализаторах общего азота по методу Кьельдаля.

Паровые дистилляторы

Автоматические паровые дистилляторы Behr серии S позволяют быстро получить необходимое количество качественно очищенного продукта. Устройства различаются типом управления и степенью автоматизации. Модель Behr S 5 коммутируется с титратором в единый приборный комплекс для перегонки образца и его последующего титрования.

Станция титрования

Конструкция станции ручного титрования STI для анализа азота по методу Кьельдаля обеспечивает идентичность оптических условий, что способствует повышению точности и воспроизводимости полученных результатов.
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