臨床生化實習教學指引
1 時間：依學校實習合約
2 教學目標：
使學生熟悉各種生化檢驗項目，Blood gas、Carbohydrate、Lipid profile、Cardiac markers、Renal function、Liver function、Hormone、毒物、藥物及重金屬等的檢驗方法、原理及臨床意義。
給予學生正確的品管觀念，使學生更了解品管在臨床的重要性及應用。

讓同學了解整個實驗室運作的流程，如何自動化作業，從檢體的採集、編號，到分送至各類檢驗儀器，最後檢驗結果如何彙總，報告如何發出等等，培養學生管理能力之觀念，以提高整個檢驗的工作效率。


3 核心課程：分成四大部分
(1) 檢驗原理：平均每日一小時時間，教授學生各項檢驗原理包括一般
生化、血液氣體分析、重金屬分析、藥物追蹤分析、濫用藥物分析、賀爾蒙分析、電泳分析的基本原理，檢驗儀器基本結構以及各項目之臨床意義，讓學生能從根本學起，進而能活用各項技術，將來成為合格醫檢師。
(2) 檢驗操作技術：此部分為實習的主要部分，讓學生實地動手操作各項生化檢驗儀器，包括熟悉儀器操作方式、如何保養儀器、如何排除儀器問題，以期使學生具有獨立操作儀器能力，並正確操作各類儀器，如此檢驗結果的準確性才能提升。
(3) 品質管理：這是臨床實驗室重要的一環，若無優良的品管，就無法確知檢驗結果的正確性；不正確檢驗結果將誤導醫生的診斷，往往產生嚴重的後果；因此在實習的過程中，不僅要讓學生之道品管的重要性，更重要使學生明瞭實務上如何使用各種品管物質作生化品管，才能提高檢驗品質。
(4) 實驗室管理：讓學生瞭解整個實驗室運作流程，如何電腦化作業，從檢體的採集、編號，到分送至各類檢驗儀器，最後檢驗結果如何判讀，及報告如何發出等，培養學生管理觀念。
4 成果驗收
(1) 觀察紀錄表：
每個table實習完依觀察紀錄表，需讓同學親自操作並完成結果報告，由指導醫檢師確認結果合格，才算實習完成，不合格項目需再重新學習後再操作一次至合格為止。
(2) 實習口試、筆試：
由組長作實習口試及整理所學並討論實習遇到的問題後進行筆試，讓同學有對生化組有更完整的認識。
(3) 實習報告：
請同學就實習中學習到的技術及原理作一份實習心得，以期了解同學吸收學習的狀況。
5 成績評核： 
(1) 配分比例（％）


	項目
	內容
	評核者
	細項比例
	總配分比例

	實習表現
	出勤、主動性、配合度
	組長
	-
	15%

	實習觀察紀錄
	手冊紀錄內容與完整性
	指導醫檢師
	-
	15%

	實習測驗
	筆試
	指導醫檢師
	20%
	60%

	
	書面報告
	指導醫檢師
	20%
	

	
	未知檢體
	指導醫檢師
	20%
	

	
	DOPS
	指導醫檢師
	20%
	

	
	期末測驗
	教學醫檢師
	20%
	

	實習後測驗/組長口試
	實習後測驗
	組長
	70%
	10%

	
	口試
	組長
	30%
	


(2) 測驗分數低於80分或DOPS低於4分，需進行輔導並再次考核。
6 參考書籍：
(1) 臨床化學（第五版），何敏夫編著
(2) Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry 4TH EDITION 1996










生化組實習生安全衛生注意事項
	安全衛生注意事項
	確實被告知瞭解

	1. 觀察及操作檢體時，須穿著實驗衣、載上外科口罩及手套，必要時戴上護眼面罩。
	

	2. 離開實驗室須將實驗衣換下，方能離開。
	

	3. 工作完畢後須以75%酒精消毒清潔工作桌面。
	

	4. 在本組內洗手請使用消毒性洗手。
	

	5. 實驗室禁止食用任何食物及飲料等。
	

	6. 儘可能勿攜帶書本及個人用品至本組，若有上述物品請放入實習生置物櫃。
	

	7. 請確實遵守實驗室內污染區(戴手套)與乾淨區(不戴手套)標示。
	

	8. 確實知道本組滅火器放置位置及使用方法。
	

	9. 確實知道發生緊急事件時逃生路線。
	

	10. 化學物質應存放於適當之毒物櫃
(1) ※鹼性物質暨一般性化學物質毒物櫃：鹼性物質及一般物性化學物質。
(2) ※酸性物質毒物櫃：酸性物質。
(3) ※防爆櫃：易燃化學物質或易爆炸化學物質
	

	11. 緊急沖身沖眼器及緊急沖眼講解使用時機，使用方法
	


· 以上事項以確實被告知並瞭解請打勾( V )
學生姓名：
指導老師簽名：

生化組實習訓練計畫紀錄表

一.實習課程
實習時間：   年   月   日  至   年   月   日           實習生 ：
	週數
	星期
	實習課程內容
	實習重點與要求
	代號
	日期
	指導者簽名

	第
一
週
	週

一
週三
	生化組實習簡介
	1. 建立生化實習正確觀念與態度
2. 實驗室環境介紹
3. 實驗室安全衛生介紹（緊急應變及逃生路線）
	Z
	
	連櫻治老師

	
	
	實習課程介紹
	1. 實習課程介紹
	Z
	
	連櫻治老師

	
	
	生化檢驗品質管制
	了解品管的重要性，並明瞭實務上如何使用品管物質
	Z
	
	連櫻治老師

	
	
	檢體處理流程介紹與網頁手冊介紹
	1. 建立分析前檢體處理正確觀念
2. 檢體處理安全防護
	Z
	
	連櫻治老師

	
	
	檢體處理操作
	1. 檢體處理流程、編號、核對，檢體異常之處理，檢體保存與整理
2. 觀察至少3支異常檢體並記錄
	Sam
	
	現場醫檢師

	
	
	檢體處理操作-
1.PAM
2. Thermo TCA
	1. PAM軌道系統介紹與操作

2. Thermo TCA檢體分類自動儲存裝置
	Sam
	
	連櫻治老師

	
	
	
	1. Rackflow作業原理
2. 觀察Rackflow檢體作業
3. 觀察至少5個alarm並記錄於異常處理記錄表
	Sam 
	
	現場醫檢師

	
	
	HbA1C
	3. 檢驗原理
4. 儀器操作與保養
5. 觀察品管記錄流程
6. 觀察上機至少5個檢體並記錄
	A1C
	
	現場醫檢師

	
	週四


~

週五
	自動生化分析儀
Hitachi LS008
	1. 檢驗原理、檢測項目及臨床意義
2. 儀器操作與保養
3. 品管操作與記錄流程至少5項品管並記錄
4. 觀察上機至少5個檢體並記錄
5. 儀器錯誤訊息之介紹與處理
6. 操作自己的檢體
	Hit
	
	現場醫檢師

	
	
	自動機台校正
	1. 校正原理與應用時機介紹
2. 實作(以自動機台Hitachi-LST008為例)
	Cal
	
	現場醫檢師

	
	
	生化報告驗證
	1. 自動報告驗證
2. 觀察至少5個異常報告並記錄於異常檢體與異常報告處理記錄表
3. 危急值處理與通知步驟
	Ver
	
	現場醫檢師

	第
二
週
	週

一
週五
	Blood gas analysis
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 操作至少1支檢體
	S
	
	現場醫檢師

	
	
	DxC 880i
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察操作至少2支檢體
	S
	
	現場醫檢師

	
	
	Osmometer
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察操作至少1支檢體
	S
	
	現場醫檢師

	第
三
週
	週

一
	免疫比濁分析儀 
Dimension,
G6PD ,TDM,CO2, Li
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程至少3項品管並記錄
4. 觀察上機至少3個檢體並記錄
	TDM
	
	現場醫檢師

	
	週

一
	酵素免疫分析儀 
Indiko (Certican)
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程至少2項品管並記錄
4. 觀察上機至少1個檢體並記錄
	TDM
	
	現場醫檢師

	
	週
二

	VMA 
	1. 檢驗原理
2. 觀察品管記錄流程
3. 觀察上機至少2個檢體並記錄
4. 手工尿液實作測驗 VMA
	Manu

	
	現場醫檢師

	
	
	ICG
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察上機至少1個檢體並記錄
	
	
	現場醫檢師

	
	
	C13 分析儀
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察上機至少2個檢體並記錄
	manu
	
	現場醫檢師

	
	
	Pyruvate
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察上機至少1個檢體並記錄
	manu
	
	現場醫檢師

	
	週
三
	化學冷光分析儀
ADVIA Centaur
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程至少5項品管並記錄
4. 觀察上機至少5個檢體並記錄
	Cen
	
	現場醫檢師

	
	~
	化學冷光分析儀

ARCHITECT i2000
	1. 檢驗原理、檢測項目及臨床意義
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察操作至少5支檢體
5. 操作自己的檢體
	Arc
	
	現場醫檢師

	
	週
四
	電子冷光化學免疫分析法
Roche E602
	1. 檢驗原理、檢測項目及臨床意義
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察操作至少3支檢體
5. 操作自己的檢體(禁止操作HIV項目)
	Roc
	
	現場醫檢師

	
	週
五


	微量元素檢驗

ICP/MS
	1. 檢驗原理
2. 儀器操作與保養
3. 觀察品管記錄流程
4. 觀察上機至少5個檢體並記錄
	Tra
	
	現場醫檢師

	
	
	(-ALA & PBG

	1. 檢驗原理
2. 觀察品管記錄流程
	manu
	
	現場醫檢師

	
	
	品管模擬測驗
	根據品管規範實際進行操作
	QC
	
	組長

	
	
	生化組長
	口試
	
	
	組長

	
	
	急生化組長
	口試
	
	
	組長

	
	
	教學討論
	現常教學與問題討論
	F
	
	組長

	
	
	考試
	1. 平時測驗
2. 期末筆試 
	筆試
	
	組長







附件一  生化組實習異常檢體與異常報告處理記錄表
Sam檢體處理

編號、核對、檢體異常之處理(通知&紀錄)，檢體保存整理，離心、檢視&記錄溶血
	(包括溶血、脂血、污染)

	
	異常情形
	主要檢體及檢驗數據變化
	處理流程 (包括補檢體後數據)

	Lab 編號
溶血
	
	
	

	Lab 編號
溶血
	
	
	

	Lab 編號
脂血
	

	
	

	Lab 編號
污染
	

	
	

	Lab 編號
污染
	
	
	

	分析前採檢注意事項：例如空腹、藥物、冰送

	分數：25%
	測試項目
	主要檢體
	注意事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	1. 觀察2支C13 Urea Breath Test檢體上機並記錄

	實驗室編號
	結果判讀
	positive或negative
	實驗摘要或注意事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	總分：




附件二     生化組觀察紀錄表
                    
一、PAM  觀察紀錄表 ：50%
VerPAM軌道、Hitachi異常結果處理及報告驗證
1. 觀察至少5個alarm並記錄於異常處理記錄表
	實驗室編號
	異常情形
	Rackflow檢體作業 
	具體處理流程

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



二、A1cHb A1c
1. 觀察5支HbA1c檢體上機並記錄(檢測機台名稱: Primus Ultra2 (Premier Hb9210))
	實驗室編號
	結果
	實驗摘要或注意事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                   
三、.Hitachi LS008  觀察紀錄表 ：50%
HitHitachi LST008、Autoverify (Hitachi LST008)

檢驗項目：
ALB, TP, AST, ALT, ALP, r-GT, T-Bil, D-Bil, BUN, CRE, Ca, P, Mg, UA, TG, T-Chol, HDL-C,LDL-C, CK, LD,Homocysteine, hs-CRP, Lp(a), Microalbumin(U), Glucose, Fe, TIBC, Na, K, Cl, CO2
1.觀察5支檢體上機並記錄(請注意檢體的來源之性別、年齡與檢體別)
	實驗室

編號
	病人
來源(診別)
	性別
年齡
	檢體別
	檢驗結果
	參考值
	綜合討論

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	操作自己的檢體
	
	
	
	
	


2.自動分析儀校正操作記錄(Hitachi LST008):
	校正項目
	校正前數據
	校正後數據
	請合併QC結果進行綜合討論

	
	
	
	






3.驗證報告： 觀察5個異常報告
	實驗室編號
	異常情形
	檢驗數據(前、後)變化
	具體處理流程

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4.記錄危險值處理
	檢驗項目:
	本科規範此項危險值數據: 
	病人數據:

	處理及通報流程: (紀錄時，請注意報告能否驗證核發及通報時效)



四、TDM Dimension, Indiko,CK isoenzyme, G6PD, C13 UBT
1觀察各1支Dimension檢體上機並記錄(檢測項目: Li,TDM，CO2)
	實驗室編號
	項目
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


觀察各1支Indiko檢體上機並記錄(檢測項目:certican)
	實驗室編號
	項目
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	
	



3.觀察1支G6PD檢體操作並記錄
	
	Hb
(g/dL)
	G6PD (U/L)
	計算結果
	綜合討論

	病人的檢體
	
	
	
	

	自己的檢體
	
	
	
	




五. 觀察紀錄表 100% (每項4分)
1.CenADVIA Centaur：
(1) 檢測項目:TSH、T4、Free T4、Ferritin、Prolactin、LH、FSH、Testosterone、iPTH.、
CEA、Cortisol、 E2、Progesterone 
(2) 觀察2支hormone、2支甲狀腺類、1支iPTH檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗項目及結果
	實驗摘要或注意事項 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. ArcARCHITECT i2000
(1)檢驗項目: AFP, CA125, CA15-3, PSA, Free PSA, SCC, insulin, Congenital diseaseassays (Rubella IgG及IgM, CMV IgG及IgM, ToxoIgG及IgM) ,anti-TPO
(目前CA19-9、CYFRA 21-1是用Roche E602機台檢測; CEA用ADVIA Centaur XP)

(2)觀察5支檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	操作自己的檢體
	結果:
	


3. RocRoche e602
(1)檢驗項目: HBs Ag, anti-HBs, anti-HBc, anti-HBcIgM, HBe Ag, anti-HBe, anti-HAV, anti-HAV IgM, anti-HCV, HBs Ag定量,HIV Ag/Ab combi test, Folate, Vit.B12, CA19-9, CYFRA 21-1
   (2)觀察3支檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	操作自己的檢體
	
	


5、 DxC 880i、Blood gas、 Osmometer 、PCT
1. 操作1支DxC 880i檢體及1支AMI指標檢體上機並記錄

	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	

	
	
	


2. 操作1支Blood gas analysis檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	


3. 操作1支Osmometer檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	


4. 操作1支PCT檢體上機並記錄

	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	


6、  微量元素檢測(ICP-MS)
1.  ICP-MS (PE-DRCe，檢測原理: 感應偶合電漿質譜法)
(1) 檢測項目: 尿液-Cu, Zn, Mn, Ni, As,Pb, Bi, Sb, Cd, Tl, Te, Hg, 

血液-As, Hg, Cd, Pb 
 血清- Cu, Zn, Al
(2)觀察4支檢體上機並記錄
	實驗室編號
	檢驗結果
	綜合討論

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	操作自己的檢體
	
	


七.手工實做紀錄表
(1)觀察1支Pyruvate、ICG、VMA、ALA/PBG檢體操作並記錄 
	實驗室編號
	結果
	實驗摘要或注意事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件三     組長討論或口試範圍：
	生化組組長口試

	1. 溶血干擾項目及原理?抗凝劑汙染原理及項目?
2. Hitachi LST-008是由那幾部份組成？其功能各為何？
如何測試儀器功能性測試項目？
3. 生化組以何種方法測HbA1c? 請詳述其原理？與其他方法差異?
4. C-13 UBT之測定原理為何？主要是診斷什麼？其採檢如何操作？
5. 請說明Indiko原理為何？檢測項目為何？
6. 目前生化組有那些項目採檢必須加HCl ? 其添加之濃度及目的為何 ? 如何採檢 ?當病人採檢為尿液檢體時，為何通常會建議採取24小時尿液？請說明正確收集24小時尿液之步驟？若採用random urine，則需要採取何種校正步驟？
7. Homocysteine測定之臨床意義為何? 其採檢有何注意事項？為什麼？
8. ICG測定之臨床意義為何? 其採檢有何注意事項？為什麼？
9. 請說明ICP/MS測定的原理? 其可能產生的干擾原因為何？
10. 請說明無機砷測定的原理?共分為幾項?

	急生化組組長口試：STAT組項目

	1. 急生化組操作的檢體主要來源為何？採檢管與一般生化有何不同？原因為何？
2. Blood Gas Analysis臨床意義為何？
採檢時使用何種採檢管，以及操作上機時有哪些注意事項？
3. Troponin-I是何種疾病的診斷標準？急性期之變化情形為何？是否清楚本科危急值之閾值為何？
4. 採檢過程造成的EDTA、normal saline汙染可如何發現？
5. 檢體溶血會影響的生化項目有哪些？造成此差異的主因為何？
6. 試述VIDAS Procalcitonin (PCT)的臨床意義？
7. Osmometer儀器之測試原理為何，並解釋臨床意義？


             







   附件四  生化組實習問題
 
Hit:

· Hitachi LST008的構造與檢測原理

· 檢驗項目中，那些項目跟(a)肝功能(b)腎功能(c)心血管疾病(d)貧血，有直接關連?

· 何謂Friedewald equation? 其臨床應用為何?

· hs-CRP跟CRP差異為何?可供臨床什麼幫助?

· 何謂”代謝症候群(metabolic syndrome)”?台灣目前的判定標準為何?

· 何謂GTT以及其臨床意義? GTT如何執行?

· 何謂MDRD equation? 如何運用在臨床評估?

Cal:自動機台校正

· 校正原理及時機

異常檢體

由教學醫檢師配製異常檢體。同學於Hitachi站時操作正常及異常之配對檢體，依照個人檢驗數據於課堂分析討論，並於最後交作業時製作獨立一張個人A4紙本報告。
Ver:


· 自動驗證註記之定義(註記1~5請舉臨床實例)

· 如何設定極值(limit check)與檢驗值差異(delta check)標準，設定此二標準對報告有何幫助?



Sam:

· 觀察並記錄如何進行「檢體分析前」處理流程

· 檢體退件標準及流程

C13:

· HPLC的原理

· C13 Urea Breath Test的原理
· ICG檢驗原理及臨床意義

· Pyruvate檢驗原理及臨床意義

A1c:

· 監控glucose及HbA1c的臨床目的
· 根據美國糖尿病協會最新規定，糖尿病的診斷標準

· Acetaminophen，Diphenylhydantoin，Li的臨床意義? 此3項檢驗儀器DIMENSION，其檢測方法有何不同?

Ele:

· C-peptide及insulin在臨床的應用

· 愛迪生氏症( Addison's disease)與庫欣氏症候群（Cushing's Syndrome）皆是腎上腺分泌功能異常的疾病，臨床檢驗如何協助醫師診斷此二種疾病?
Tra:微量元素檢測 (ICP/MS, 無機砷分類)

· Cu, Zn的臨床意義
· 無機砷的檢驗原理
Cen:

· ADVIA Centaur檢測原理
· 簡述LH, FSH, E2, Progesterone, Testosterone彼此的關係

· Total testosterone與Free testosterone有何不同? 臨床如何運用?
· 何謂原發性與繼發性副甲狀腺機能亢進?易發生在哪些患者身上? i-PTH檢測在其中扮演何種角色?
· 檢驗醫學科有哪些與甲狀腺相關的檢驗項目

Arc:

· 這些癌症標誌跟哪些腫瘤有關?

· 本站congenital disease assay的臨床意義

· 何謂HOMA index? 對臨床有何幫助?
Roc :
· B肝相關的指標於臨床應用為何?

· 利用B肝相關的指標完成「急性B肝病毒感染」時，曝露(感染)後時間與血液當中相對濃度關係圖(縱軸: Relative concentration of reactants/橫軸: Months after exposure)

· 何謂空窗期及潛伏期? HIV Ag/Abcombi test為何能縮短篩檢空窗期，是否會有偽陽或偽陰的可能?
· 疾管署制定之HIV檢驗作業流程

S: 急生化: Blood gas analysis, DxC 880i, Osmometer作業

· 請觀察並寫下急生化組如何掌握報告時效?
· Blood gas檢測原理
· 急性心肌梗塞的指標有哪些? 發生心肌梗塞後，血中濃度變化為?

滲透壓檢測原理

附件五              臨床生化實習前考題 
1. 如何區分single channel single test & single channel multi- test & 
  multi- channel multi- test ? 各舉出一台儀器說明。







2. HbA1C分析方法有那幾種?





3. 生化組目前有那些項目採檢必須加HCl ? 其添加之濃度及目的為何?








4. 24小時尿液採檢步驟為何?






5. 請說明冷光分析原理有幾種?寫出各自之名稱










附件六              臨床生化實習後考題 
1. 檢測原理中電極法檢測原理與比色法檢測原理及各自之優缺點? 各舉出一台儀器說明及代表項目。







2. 生化組以那種方法測HbA1C ?





3. 請寫出3種HbA1C主要檢驗的原理並比較優缺點
4. 請比較三種化學冷光分析儀之原理及舉例代表之儀器
附件七      生化組實習直接觀察操作技能紀錄表
姓名：                組別：                 操作日期：           
Urinary Vanillylmandelic acid訓練檢核表
	操作內容-- Urine VMA檢測操作
	注意事項
	配分
	得分

	1. 檢體取出後先檢查檢體量是否足夠1mL。測試前urine應先離心3000 rpm，5分鐘。
	檢體宜保存在pH 1-2間, 若pH值(7須重新採檢
	5
	

	2. 準備與檢體數加品管數相同數量的試管並標示清楚，分別加入檢體或品管液各1 mL，在各加入Reagent 1，1 mL 混合後，check pH值應在 6.5-7.5 間，若過低則以 0.1N NaOH調整之。
	
	5
	

	3. 將每一個Microcolumn編號標示清楚後，先拔去頂蓋，再將底部尖處用力摺斷，置於架子上，讓其中的buffer流乾，再將上述調整過pH值的檢體及品管液依序倒入Microcolumn中流棄。
	
	5
	

	4. 2 mL distilled water至原試管中，清洗內壁殘留物，再倒入Microcolumn內流棄。
	
	5
	

	5. 各加 5 mL Reagent 2於Microcolumn內流棄
	
	5
	

	6. 準備試管並標示清楚，將Microcolumn置於標示清楚的長玻璃試管上，各加3 mL Reagent 3，流盡時再加入 3 mL，收集6 mL eluate。
	 
	5
	

	7. sample: 1 mL elute+ 0.4 mL Reagent A + 0.1 mL Reagent 

sample blank: 1 mL elute + 0.4 mL Reagent A
Reagent Blank:1 mL Reagent 3+0.4 mL Reagent A +0.1 mL Reagent B
Standard:0.1 mL standard + 0.9 mL Reagent 3+ 0.4 mL Reagent A

+ 0.1 mLReagent B
	
	10
	

	8. 用Vortex震盪混合完全，於37℃ water bath incubation 30 分鐘。
	
	5
	

	9. 全部反應管都加入 0.1 mL Reagent C 而sample blank此時才加入 0.1 mL Reagent B
	
	5
	

	10.混合均勻後在360 nm下以Reagent Blank歸零比色
	2小時內比色
	10
	

	Sample ID
	此次檢測結果( mg/L)
	臨床結果(mg/L)
	差異百分比: (配分20%)

	
	
	
	

	VMA檢驗原理與臨床意義:(配分10%)
	實驗討論：(配分10%)

	
	

	總分
(低於70 分需再接受輔導)
	
	測驗結果
	□通過
□需再訓練
再訓練日期:

	指導老師
(簽名,日期)
	
	回饋
	


版次：3.2


修訂日期：2017年12月





「生化實習問題」: 請準備統一格式的A4紙張書寫回答(不接受其他尺寸)。�請針對問題回答，並控制在10頁內。


學習手冊貴在記錄學習歷程及心得歸納，SOP可供學習參考，但非抄寫用途喔。


記錄實驗數據時，請保護病人隱私，勿書寫病歷號或可供辨識之資料。
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