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ФОСФОР АБРИС+
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации неорганического фосфора в сыворотке крови UV-методом.
(фосфомолибдатный UV-метод) 

	Кат.№ 309.1.250
250 мл

Реагент 1     250 мл

Реагент 2         3 мл

Калибратор     2 мл
	Кат.№ С09.1.50
50 мл

Реагент 1        50 мл

Реагент 2       0,5 мл

Калибратор      1 мл
	Кат.№ С09.5.50
250 мл

Реагент 1      5 х 50 мл

Реагент 2     5 х 0,5 мл

Калибратор          1 мл

	Только  для  in vitro  диагностики!


	Принцип метода:

При взаимодействии неорганического фосфора с молибдатом аммония в растворе серной кислоты образуется фосфомолибдатный комплекс, что приводит к увеличению абсорбции, измеряемой при длине волны 340 нм.
Исследуемый материал:

1. Сыворотка крови натощак. Использование гемолизированных и липемичных образцов недопустимо. Образцы стабильны при температуре 2-8(С в течение 5 суток.
2. Моча суточная. Собирать в промытую кислотой посуду без детергентов. Окислить соляной кислотой после окончания сбора мочи до рН<3. Образец стабилен до 6 месяцев. Непосредственно перед анализом образец развести физиологическим раствором в соотношении 1:9. Образцы стабильны при температуре 2-8(С в течение 5 суток.

Состав набора и условия хранения:

Реагент 1:

  Аммония молибдат – 1,5 ммоль/л;

  H2SO4 – 340 ммоль/л.

Реагент 2:

  Полисорбат 20 – 100 мг/л.

Калибратор: кислота ортофосфорная – 1,615 ммоль/л.

Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С в темноте. Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

Аналитические характеристики набора:

Линейность - от 0,2 до 6,46 ммоль/л.

Коэффициент вариации - не более 5%.

Приготовление рабочего реагента:

Смешать Реагент 1 и Реагент 2 в соотношении 100 : 1. Рабочий реагент стабилен не менее 14 дней при температуре хранения 18-25(С.
ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
( = 340 нм.

d = 1 см.
Внести в кювету

Опытная проба

Калибратор

Контроль на реактивы

Рабочий реагент, мкл

1000

1000

1000

Исследуемый образец, мкл

10

---

---

Калибратор, мкл

---

10

---

Вода, мкл

---

---

10

Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25(С или 37(С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против контроля на реактивы. Окраска стабильна в течение 60 минут.

Расчет:
1. Сыворотка (плазма) крови:

Е пробы
С = 1,615 х ((((( (ммоль/л).

Е калибратора
2. Суточная моча:
Е пробы

               С = 16,15 х ((((( х V (ммоль/сутки),
Е калибратора
где V – объем суточной мочи, л.
КАЛИБРОВКА:

Для калибровки допускается использовать любой мультикалибратор, аттестованный данным методом.
Референтные пределы:
1. Сыворотка (плазма) крови                         0,87-1,45 ммоль/л.
2. Моча суточная:

при постоянной диете          менее 32,3 ммоль/сутки;
при диете без ограничений     12,9-42,0 ммоль/сутки.
	Диагностическая информация:

(. Остеолитические метастатические опухоли костей, миелогенная лейкемия, саркоидоз, молочно-щелочной синдром, интоксикация витамином Д, заживление переломов, почечная недостаточность, гипопаратиреоидизм, псевдогипопара-тиреоидизм, сахарный диабет с кетозом, злокачественная гиперпирексия после анестезии, акромегалия, портальный цирроз, легочная эмболия, молочно-кислый ацидоз, дыхательный ацидоз.

(. Остеомаляция, стеаторрея, почечный канальцевый ацидоз, дефицит гормона роста, острый алкоголизм, грамотрицательная бактериальная септицемия, гипокалиемия, семейный гипофосфатемический рахит, дефицит витамина Д, тяжелое нарушение питания, мальабсорбция, тяжелый понос, рвота, первичный гиперпаратиреоидизм, опухоли, вырабатывающие паратиреоидный гормон, семейная гипокальциуретическая гиперкальциемия, тяжелая гиперкальциемия любого происхождения, острая подагра, отравление салицилатами, инфекции дыхательного аппарата, лечение сахарного диабета (гиперинсулинемия), респираторный алкалоз, остеобластические метастазы рака, почечные канальцевые дефекты, диуретическая фаза тяжелых ожогов.

Внимание! Основным источником ошибок является загрязнение посуды и кювет. Рекомендуется использовать одноразовую пластиковую посуду. Посуду многоразового использования необходимо мыть кислотой и тщательно ополаскивать бидистиллированной или деионизованной водой. Не использовать моющие средства на основе фосфатов (различные стиральные порошки, калгон)!

Литература:
1. Henry R.J., Clinical Chemistry, Principles and Techniques, 2nd Edition, Harper and 
    Row, 1974, p.525.

2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица).
    Издательство «Лабинформ», Москва, 1997, стр. 495-496.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ:

 Потенциальный риск применения набора – класс 2а.

 При работе с набором необходимо соблюдать "Правила устройства, техники безопасности, производственной санитарии, противоэпидемического режима и личной гигиены при работе в лабораториях (отделениях, отделах) санитарно-эпидемиологических учреждений системы Министерства здравоохранения СССР" (Москва, 1981 г.).

 При работе с биологическими жидкостями следует надевать одноразовые резиновые или пластиковые перчатки, так как исследуемый материал является потенциально инфицированным, способным длительное время сохранять или передавать ВИЧ, вирус гепатита или любой другой возбудитель вирусной инфекции. Все использованные материалы дезинфицировать в соответствии с требованиями МУ-287-113.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ:

Запрос на адаптации для анализаторов отправляйте на service@abrisplus.ru
Адрес предприятия: 196006, Российская Федерация, 

г. Санкт-Петербург, ул. Цветочная, д.16, лит. М, 2-й этаж.

тел./факс: 8-800-333-73-24 (бесплатный по России), тел.: 8(812) 740-19-92

тел.: специалисты по продукции 8(812) 740-16-45

тел.: отдел качества 8(812) 740-16-80

e-mail: abris@abrisplus.ru; http://www.abrisplus.ru


