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Алматы -  2026 ж.
         
СОП өзектендіру. Жылына 1 рет. Өзектендіру қандай да бір өзгерістер енгізілген жағдайда қажеттілікке қарай жүргізіледі. Барлық жұмыстар биологиялық қауіпсіздік ережелерінің талаптарына сай орындалады.  

1. Мақсаттары мен қолдану аясы
Осы рәсім бактериологиялық зерттеуге жұлын-ми сұйықтықтығының (бұдан әрі-ЖМС) үлгісін алу, бактериологиялық зерттеуге тасымалдау кезінде  стандарттау және сапаны қамтамасыз ету мақсатында әзірленді. Бұл СОП ЖМС үлгісін алу, сақтау және зертханаға жеткізу рәсімін сипаттайды.

1. Қысқартулар мен анықтамалар
ЖҚҚ-жеке қорғаныш құралдары
ЖС-жұлын-ми сұйықтығы
МҚП-микробқа қарсы препараттар

1.  Шығыс материалдар:
-мандрен, жұлын-ми пункциясына арналған инесі бар стерильді шприц;
- манометр 
- стерильді центрифугалық сынауық (бактериоскопия үшін);
- ЖМС алуға арналған тығындары бар стерильді сынауықтар 
- инъекция орнын өңдеуге арналған стерильді тампондар;
- инъекция орнын және қолды өңдеуге арналған антисептик;
- пункция орнын өңдеуге арналған йод;
- материалды жеткізуге арналған контейнер (бикс) және жылы (370С) сулы жылытқыш.
- қоректік ортасы бар Петри табақшалары, агар бар флакондар
- маркеры
- стерильді жаймалар
-0,5%-ды новокаин ерітіндісі
- ЖҚҚ
- КБСУ
- стерильді таңғыш материал
- термостат

2. Жауапкершілік. 
2.1. Бұл процедураны:
· жұлын сұйықтығын (ЖС) алумен айналысатын медицина қызметкерлері;
· ЖС-ны тасымалдауға жауапты қызметкерлер;
· ЖС үлгісін қабылдайтын зертхана қызметкерлері міндетті түрде орындауы тиіс.
2.2. Процедура диагностиканы жүзеге асыратын денсаулық сақтау ұйымдары мен зертханаларда қолданылады.
Бұл процедура келесі мақсаттарға: 
· бактериялогиялық зерттеулерге;
· цитологиялық және биохимиялық талдауларға;
· қоздырғыштардың антимикробтық сезгіштігін анықтайтын тесттерге арналған ЖМС үлгілеріне қатысты.

3. Жалпы талаптар 
3.1. Жұлын-ми сұйықтығын (ЖМС) зерттеу бактериялар тудыратын іріңді менингиттерді диагностикалау мақсатында жүргізіледі.
Зерттеу үшін ЖМС тек келесі көрсетімдер бойынша алынады:
· орталық жүйке жүйесі (ОЖЖ) инфекцияларына, әсіресе жұлын-ми қабықтарының қабынуына күдік туғанда;
· 2 жасқа дейінгі балаларда этиологиясы анықталмаған қызба кезінде;
· қан тамырларының септикалық эмболиясы;
· қабынбалы полинейропатиялар, нейропатиялар, аутоиммундық аурулар және метаболиялық аурулар кезінде.
3.2. Алғашқы ЖС үлгісі антибиотиктермен/микробқа қарсы препараттармен (МҚП) емделуге дейін алынуы тиіс. Егер бұл мүмкін болмаса, онда ЖС-ны антибиотиктің организмдегі концентрациясы төмендеген кезде, яғни препараттың кезекті дозасын енгізу алдында алынуы керек.
ЖМС кемінде үш стерильді, өлшемденген сынауықтарға әрқайсысына 1 мл-ден жиналады, оның жалпы көлемі 3 мл болуы тиіс.
Егер ЖМС тек бір сынауыққа ғана жиналса, ол бактериялогиялық зерттеуге жіберілуі тиіс.
Келесі ЖМС үлгілері қажет болған жағдайда, артынан әрбір 2–3 күн сайын антибиотиктермен/микробқа қарсы препараттармен (МҚП) емделуге дейін инфекцияны бақылау үшін жиналады.
 
1-кесте. Жиналған ЖС (жұлын сұйықтығы) сынауықтарының санына байланысты зерттеу түрлері

	Сынауық саны

	Бактериологиялық зерттеулер
	Биохимиялық зерттеулер
	Цитологиялық зерттеулер

	1
	№1 сынауық
	-
	-

	2
	№2 сынауық
	№1 сынауық
	

	3
	№2 немесе №3 сынауық
	№1 сынауық
	№2 немесе №3 сынауық



3.3. Егер ЖМС бар сынауықты бактериологиялық зертханаға жеткізу мүмкін болмаса, ерекше жағдай ретінде шоколад және қан агарына себуді жүргізуге болады, сонымен қатар бірнеше ЖМС тамшысын  0,1%-ды жартылай сұйық 5,0 мл қоректік ортаға егiлуі қажет.
Себу жүргізілген табақшаларды (Петри табақшалары) 37±1°C температурадағы термостатта зертханаға жеткізілгенге дейін (келесі күннен кешіктірілмей) инкубациялайды.
Бұл әдістің қолданылуы бактериялы менингит қоздырғышының өсіріндісін зертханада себудің стандартты схемасымен салыстырғанда 18–24 сағат бұрын алуға, осылайша зерттеуді тез жүргізуге және нәтижені ерте алуға мүмкіндік береді.
3.4. Егер ЖМС-ті қоректік ортаға себу медициналық ұйымда жүргізілсе, себілген материалдың дұрыс таңбаланғанына көз жеткізу керек. Қосымша түрде пациенттің Т.А.Ә., материал түрі, материалдың алынған және себілген күні көрсетілуі тиіс.
3.5. Зерттеуге жолдама толтырылады.

4. ЖМС алу ресімі  
тәжірибесі бар, асептикалық жағдайларды сақтай отырып жұмыс істейтін 4.1. ЖМС алу инвазивті ресім болып табылады және бұл манипуляцияны тиісті медициналық персонал орындауы қажет. 
2 кесте.

	Рет.нөм.
	Кезеңдер
	Мақсаты

	Дайындық кезеңі    

	1. 

	Пациентті екі белгі: Т.А.Ә. және туған күні, айы, жылы бойынша сәйкестендіру
	Медициналық қателіктердің алдын алу және пациенттің қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	2.
	Қан алуға арналған жолдамаға және флаконға (сәйкестендіру нөмірі бар) штрих-жапсырмалар жапсыру, сондай-ақ пациенттің аты-жөнін, туған күні, айы және жылы, қан алу күні мен уақытын жазу.
	Зерттеулердің қадағалануын қамтамасыз ету. Биоматериал мен жолдаманы бірыңғай идентификациялау

	3.
	Пациентке манипуляцияның мақсаты мен барысын түсіндіру, ақпараттандырылған келісімнің болуын қамтамасыз ету 
	Науқас ынтымақтастыққа ынталанады. Пациенттің ақпарат алу құқығы сақталады

	4.
	Пациенттің дайындық ережелерін: антибиотик қабылдау уақытын сақтауын тексеру
	Биологиялық сынама алуға, зерттеулерді орындауға немесе нәтижелерді түсіндіруге қатысы бар және оларға әсер етуге қабілетті клиникалық ақпараттың болуы

	5.
	ЖМС алу үшін қолданылатын барлық құрылғыларды таңдап, тексеру және оларды жұмыс орнында ыңғайлы орналастыру

	Зерттеу материалын алу құралдарының сапасын қамтамасыз ету


	6.
	Пациентті ыңғайлы орналастыру. Пункцияның алдында пациент эмбрионалды күйде бүйірімен жатқызады, басын барынша                                                                                             еңкейтіп,  аяқты тізе  және жамбас-сан буындарында бүгеді 
  [image: ]
	Ресімді жүргізу қауіпсіздігін қамтамасыз ету


	2. 
	Қолды (EN 1500) стандартына сәйкес жуу. Бір реттік стерильді қолғаптар кию.
	Инфекциялық қауіпсіздік пен стерильділікті қамтамасыз ету, қолдың  деконтаминациясының гигиеналықдеңгейі.

	Негізгі кезең

	3. 
	Жамбас сүйектерінің жоғарғы артқы шығыңқылары арқылы өтетін сызық деңгейінде, омыртқаның остистік өсінділері арасында L3–L4 аралығын пальпация арқылы анықтау керек, бірақ жұлын L1 деңгейінде аяқталатындықтан, пункцияны осы деңгейден жоғары (L2–L3 аралығы) немесе төмен (L4–L5 аралығы) орындауға болады.
	Талдаудың дұрыстығын қамтамасыз ету


	4. 
	Пункция орнын йодпен , алдымен пункциялануы мүмкін орыннан бастап, сосын концентрацияланған шеңберлер түрінде дезинфекциялау керек. Кейіннен йодты субарахноидальді кеңістікке түспеу үшін спиртпен жақсылап сүрту керек. Пункциялау орнының айналасына стерильді жайманы төсеу қажет. Антисептик құрғауы тиіс. 
	Пункция орнын дезинфекциялау

	5. 
	0,5%-ды новокаин ерітіндісімен  пункциялануы мүмкін орында анестезия жасау керек. Алдымен ерітіндіні “лимон қабығы” пайда болғанға дейін  тері ішіне енгізу керек, содан кейін тереңірек  қабаттарға тағы бірнеше миллилитр енгізу керек. Инені алып тастап, ауруды басатын әсер басталғанға дейін 2-3 минут күтеді.   
	Пункция орнын анестезиялау

	11.
	Пункциялық инеге мандрен салу, теріні тесіп, иненің бағытын анықтау. Инені ортаңғы сызық бойымен тек көлденең бағытта енгізу, бірақ оның ұшы басқа қарай сәл бұрышпен бағытталуы тиіс (омыртқаның остистік өсінділеріне параллель), шамамен құрсақтың бағытына қарай. Иненің кесіндісі омыртқа осіне параллель болуы қажет. Инені енгізу кезінде сары біріктіргіш тін мен қатты ми қабығына біртіндеп салу керек.
	Талдаудың сенімділігін қамтамасыз ету



	12.
	Қатты ми қабығын тескеннен кейін инені өте баяу енгізу керек, ара-арасында мандренді шығарып, ЖМС-тің ақпауын  тексеру қажет. Субарахноидальды кеңістікке енген кезде қуыс орын пайда болғандай сезіледі. ЖМС байқалған кезде  инені тағы 1–2 мм алға жылжытып, иненің қиғаш жағын омыртқа осіне перпендикуляр етіп бұру керек.
	Талдаудың сенімділігін қамтамасыз ету

	13.
	Науқастан бұлшықеттерін босаңдатып, басы мен аяқтарын ақырын созуын сұрау қажет. Мандренді шығарып алғаннан кейін, СМЖ-ның ағуына жол бермей, инеге манометр қосып, СМЖ қысымын өлшеу керек. Қалыпты жағдайда ол  су бағанасынан 100–150 мм болады. Инені абайсыз енгізгенде оны тым тереңдетіп, тамырлық өрімді тесіп алуға болады, бұл СМЖ-да қанның пайда болуына әкеледі («травматикалық пункция»).
	Науқастың қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	14.
	ЖМС-тің ағуын жөтелмен, ішті басу немесе мойын тамырларын басу арқылы күшейтуге болады. Бұл әдістер жұлыннан тамыр ғуын қиындатып, қысымды арттырады. Егер ине субарахноидальды кеңістікке түспесе немесе сүйекке тиіп қалса, оны толық шығарып алмастан, тері астында қалатындай етіп артқа тартып, бағытты өзгертіп қайта енгізу қажет.
	Биологиялық материалды сапалы алудың қамтамасыз етілуі

	15.
	Әрбіріне 1 мл көлемінде кемінде 3 стерильді сынауыққа ЖМС жинаңыз.
	Талдаудың сенімділігін қамтамасыз ету.

	16.
	ЖМС алынғаннан кейін сынауықтарға  пациенттің фамилиясы, атының бас әріптері, ауру тарихының нөмірі, дұрыс өңдеу үшін биологиялық материал түрі – ликвор алынған күн мен уақыт, зерттеу түрі, пациенттің диагнозы көрсетіліп жазылған қақпақтармен жабу керек
	Талдаудың сенімділігін қамтамасыз ету



	Қорытынды кезең

	17.
	ЖМС алғаннан кейін инені шығару керек. Кейде инені шығарудың алдында мандрен салғаннан кейіннен үзілуі ықтимал түбіршек ұсынылуы мүмкін, сондықтан инені мандренсіз шығару ұсынылады.
	Пациенттің қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	18.
	Пункция жасалған орынға стерильді таңғыш байлау.

	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету.

	19.
	Постпункциялық синдромның болмауы  үшін пациентке 2-3 сағат төсекте жатуға кеңес беру. Бұл синдром ликвордың мидың қатты қабығындағы ақау арқылы ағуының нәтижесінде пайда болады

	Пациенттің қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	20.
	Қолғапты шешіп, МҚҚЖЗК-ге тастау керек. Қолды ЕN 1500 стандартына сәйкес жуу қажет.
	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету.


4.  ЖМС үлгісін сақтау, тасымалдау және қабылдау
7.1. Егер ЖМС үлгісін бөлімшеден зертханаға тез жеткізу мүмкін болмаса (түнгі уақыт, демалыс және мерекелік күндер және т.б.), материал келесі түрде сақталады: 
· СМЖ-ны «шоколадты» және қан агарларында, сондай-ақ 0,1%-ды жартылай сұйық қоректік агарда себілген түрінде.
· Серологиялық зерттеулерге арналған нативті материал (СМЖ) +2...+4°С температурадағы тоңазытқышта сақталады. Зертханада нативті материал тек бактерияларды микроскопиялық қарау және серологиялық реакцияларды (латекс-агглютинация) жүргізу үшін пайдаланылады. Бактериологиялық егу жүргізуде тоңазытқышта сақталған СМЖ қолданылмайды.
· 
7.2. Басқа барлық жағдайларда ЖМС үлгісі зертханаға температураны +37±10°С сақтайтын арнайы контейнерлерде тез жеткізілуі керек (егер арнайы контейнер болмаса, медициналық қыздырғышты қолдануға болады). Үлгіні тоңазытқышта сақтауға болмайды .
7.3. ЖМС үлгісі зертханаға анық таңбалануымен және зерттеуге арналған жолдамамен (өтініммен) бірге келіп түсуі қажет, оны клиницист дәрігер әзірлейді. Жолдамада пациенттің аты-жөні, жынысы, жасы немесе туған жылы, үлгінің алыну әдісі, алынған күні мен уақыты, сипаттамасы, алдын ала клиникалық диагнозы, зерттеу тағайындаған дәрігердің аты-жөні көрсетіледі.
7.4.  Үлгіні  зерттеуге қабылдау алдында құзыретті персонал үлгінің зерттеуге сәйкес қабылдау өлшемшарттарын тексереді. Үлгіні қабылдаудан бас тарту жағдайында зертхана қызметкері дереу тапсырыс берушіге хабарлап, үлгіні қайта алу қажеттігін ұсынады және бас тарту себебін хабарлайды.
ЖМС зерттеуінен бас тарту тек соңғы жағдайда жасалуы тиіс, себебі СМЖ алу ресімі травматикалық және инвазивті болып табылады.

3 кесте . Зертханаға дейін СМЖ үлгісін сақтау шарттары
2- 
	Зерттеу түрлері
	Температура, режим, және басқа
	Зертханаға жеткізу

	Жалпы клиникалық, цитологиялық, биохимиялық анализ

	Бөлме температурасында (18—20°С), қараңғы жерде
	2 сағат ішінде

	бактериологиялық егу
	37±10°С температурада
	Дереу, егер мүмкін болмаса – 1 сағат ішінде

	латекс-агглютинация
	бөлме температурасында
	2 сағат ішінде

	
	2-8°С температурада
	1 тәулік ішінде

	
	 -20 ° C
	ұзақ уақытқа немесе ұзақ мерзімге

	ПТР-талда
	Бөлме температурасында (18–20 °С), қараңғы жерде
	6 сағат ішінде

	
	2–8 °C температурада (салқын жерде)
	1 тәулік ішінде


8. Байланыстырылған құжаттар
· Менингококк бойынша микробиологиялық зерттеулерді тіркеу журналы (форма №188/у, бұйрық №84)
· Зерттеуге жарамсыз үлгілерді тіркеу  (бракераж) журналы
· РЛ-Б/СОП-01-06 Зертханаға клиникалық үлгілерді қабылдау (немесе қабылдамау) өлшемшарттары (әрбір зертханада өз нөмірлері қойылады)
· Сондай-ақ, әр зертханада қажеттілікке қарай басқа журналдар қосылады.

9. Байланыстырылған  нысандар
· Микробиологиялық зерттеулерге материалдарды адамдардан қабылдау туралы нұсқаулық (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 2021 жылғы 20 тамыздағы №84 бұйрығымен бекітілген медициналық құжаттар)
10. Әдебиеттер тізімі
· Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2022 жылғы 2 қарашадағы № ҚР ДСМ-125 «Биологиялық қорғау ережелерін бекіту туралы» бұйрығы
· «Менингококк инфекциясы мен іріңді бактериялық менингиттерді лабораториялық диагностикалау» әдістемелік нұсқаулық. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне қарасты «С.Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулықты дамыту ғылыми орталығы» РГП-ның типографияда басып шығару арқылы бекітілген және шығаруға рұқсат етілген (РГП ННЦРЗ им. С.Кайырбекова Медицина ғылымы мен білімін дамыту департаменті отырысының хаттамасы № 358, 2023 жылғы 3 наурыз)
· Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы 20 тамыздағы № ҚР ДСМ-84 «Халықтың санитарлық-эпидемиологиялық әл-ауқаты саласындағы есеп және тіркеу құжаттарының формаларын бекіту туралы» бұйрығы
· Клиникалық микробиологиядағы бірізді микробиологиялық зерттеулер: Әдістемелік нұсқаулық. – Астана, 2024 жыл: «Лабораториялық медицина федерациясы» Қоғамдық бірлестігі. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігіне қарасты «Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулықты дамыту ғылыми орталығы» РГП-ның типографияда басып шығару арқылы бекітілген және шығаруға рұқсат етілген (№461, 2024 жылғы 25 маусым)
Қосымшалар
1-қосымша. Адамдардан алынған материалды микробиологиялық зерттеулерге жіберу нысаны (ҚР ДСМ бұйрығымен бекітілген медициналық құжаттама)
6. 
12. Актуализация / Өзектендіру

	Күні
	Өзгерістердің себебі

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



13. Қызметкерлерді таныстыру парағы

	№
	Қызметкердің Т. А. Ә.
	Лауазымы
	Танысу күні 
	Қолы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	































1-қосымша
Жолдама нысаны
	Нысанның БҚСЖ бойынша коды
Код формы по ОКУД __________________
КҰЖЖ бойынша ұйым коды
Код организации по ОКПО _____________

	Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау министрлігі
Министерство здравоохранения Республики Казахстан
	Бактериялық, паразиттік инфекцияларды және антибиотиктерге резистенттілікті бақылау референс-зертханасы Референс-лаборатория
 по контролю за бактериальными, паразитарными инфекциями и антибиотикорезистентностью
	Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы «20» тамыздағы  	
№ 84 бұйрығымен бекітілген № 019/е нысанды медициналық құжаттама

	ҚР ДСМ «ҚДСҰО» ШЖҚ РМК «СЭСжМҒПО» филиалы 
Филиал «НПЦСЭЭиМ»  РГП на ПХВ «НЦОЗ» МЗ РК
	
	Медицинская документация Форма № 019/у
Утверждена приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от «20»августа 2021 года № 84














































[bookmark: _GoBack]Адамдардан алынған сынамаларды микробиологиялық тексеруге
ЖОЛДАМА

НАПРАВЛЕНИЕ
материала от людей на микробиологические исследования

1. 1 Сынаманың атауы (Наименование пробы)____________________________________________
2. Зерттелушінің Т.А.Ә. (Ф.И.О.обследуемого) ___________________________________________
3. Жасы (күні, айы, жылы) (Возраст, число, месяц, год рождения) ___________________________
4. Мекенжайы (Домашний адрес, № телефона) ___________________________________________
5. Жұмыс орны (Место работы, должность) _________________________________________________________________________________
6. Диагнозы (Диагноз)________________________________________________________________
7. Үлгіні жіберген мекеменің атауы (Наименование учреждения            направившего образец,Ф.И.О 
лечащего врача, контактный телефон _________________________________________________
8. Сынаманы жеткізу күні және уақыты  (Дата и время отбора материала)_____________________
9. Антибиотикті қабылдау (применение антибиотиков) ____________________________________ 
10. Қаны бірінші рет/қайталап алынды (проба взято  первично/повторно)______________________
11. Сынамаларды зерттеу мақсаты (цель исследования пробы) _______________________________
12. Зерттеу әдісі, реакция түрі (Метод исследования, вид реакции) ____________________________
13. Сынаманы қабылдаған адамның Т.А.Ә.. қолы (Ф.И.О., подпись принявшего образец)__________
14. Материалды жеткізу күні және уақыты (Дата и время доставки материала)__________________
15. Тасымалдау жағдайы (Условия транспортировки) _______________________________________
_____ данада толтырылады (составляется в _____ экземплярах)_____________________
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