    Приложение №2  
к приказу РГП на ПХВ «Национальный центр 

общественного здравоохранения» 

МЗ РК № _____ от «___» _____________
	         
	СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА

(нумерация СОПа в зависимости от реестра каждой лаборатории )

Код: 
Версия: 


	Название документа:
	«Правила отбора, транспортировки образца спинномозговой жидкости на бактериологическое исследование» 

	Утвержден: 
	

	Дата утверждения:
	«       »________________  2026г.



	Область применения:
	

	Разработчики:
	Должность 
	ФИО
	подпись

	
	
	
	


	Согласовано:


	
	
	

	
	
	
	

	Дата согласования:
	«        »_________  2026г.



	Ответственный за исполнение:
	

	Дата введения 
в действие:
	«       »_________  2026г.




Алматы -  2026 г.

 Актуализация СОП. Пересмотр 1 раз в год. Актуализация проводится по мере необходимости, в  результате внесения каких либо изменений. 

Все работы проводятся с соблюдением требований правил биологической безопасности.

1. Цели и сфера применения

Настоящие правила разработаны с целью стандартизации и обеспечения качества при отборе, транспортировке образца спиномозговой жидкости (далее СМЖ) на бактериологическое исследование. Данный СОП описывает процедуру отбора, сроков хранения и доставки образца СМЖ в лабораторию.  

2. Сокращения и определения

СИЗ - средства индивидуальной защиты

СМЖ- спинномозговая жидкость

ПМП - противомикробные препараты

3.  Расходные материалы:

-мандрен, стерильный шприц с иглой для спинномозговой пункции;

-манометр 

-стерильную центрифужную пробирку (для бактериоскопии);

-стерильные калибровочные пробирки  с пробками для забора СМЖ

-стерильные тампоны для обработки инъекционного поля;

-антисептик для обработки инъекционного поля и рук;

-йод для обработки  поля для пункции;

-контейнер (бикс) для доставки материала и грелки с теплой водой (370С).

-чашки Петри с питательными средами, флаконы с агаром

-маркер

-стерильные простыни

-0,5% раствор новокаина

-СИЗ

-КБСУ

-Стерильный перевязочный материал

-термостат

4. Ответственность. 

4.1. Процедура обязательна к исполнению: медицинским персоналом, осуществляющим забор СМЖ; ответственным за транспортировку СМЖ; сотрудниками лабораторий, принимающих образец СМЖ. 

4.2. Процедура применяется в учреждениях здравоохранения и лабораториях, осуществляющих диагностику. Процедура распространяется на образцы СМЖ, предназначенные для: бактериологических исследований; цитологических и биохимических анализов; тестов на антимикробную чувствительность возбудителей.

5. Общие требования. 

5.1. Исследование СМЖ проводится с целью диагностики гнойных менингитов, вызванных бактериями. 

 СМЖ для исследования берется только по показаниям:

· Подозрение на инфекции центральной нервной системы (ЦНС), особенно воспаление спинномозговых оболочек;

· Лихорадка неясного генеза у детей до 2 лет, 

· септическая эмболия сосудов, 

· воспалительные полиневропатии, нейропатии, аутоиммунные заболевания, метаболические заболевания ЦНС

5.2. Первичный образец СМЖ должен быть собран до начала лечения антибиотиками/ПМП, если это невозможно, то СМЖ нужно брать на спаде концентрации антибиотика в организме, то есть перед очередным введением препарата. 

СМЖ собирается не менее, чем в три стерильные калибровочные пробирки в объеме 1 мл в каждую, общее количество СМЖ 3 мл. 

Если собрана только одна пробирка СМЖ, она должна быть направлена на бактериологическое исследование. 

Последующие образцы СМЖ в случае необходимости, затем собираются каждые 2-3 дня после начала лечения антибиотиками/ПМП для мониторинга прогресса инфекции.

Таблица 1 Виды исследований в зависимости от количества собранных пробирок СМЖ 
	Количество пробирок
	Бактериологические исследования
	Биохимические исследования
	Цитологические исследования

	1
	Пробирка №1
	-
	-

	2
	Пробирка №2
	Пробирка №1
	

	3
	Пробирка №2 или  №3
	Пробирка №1
	Пробирка №2 или  №3


5.3. В случае невозможности доставить пробирку с СМЖ в бактериологическую лабораторию, в качестве исключения, возможно произвести посев на шоколадный и кровяной агары, и несколько капель СМЖ необходимо засеять в 5,0 мл 0,1 %-го полужидкого питательного агара. 

Засеянные чашки инкубируют  в термостате при 37+1°С до доставки в лабораторию (не позднее следующего дня). Применение данной методики позволяет получить культуру возбудителя бактериального менингита на 18— 24 часа раньше, чем по стандартной схеме посева материала в лаборатории и тем самым ускорить проведение исследования и выдачу ответа.
5.4. Если посев рна питательные среды осуществлен в медицинской организации,  убедитесь, в правильной маркировке посевов СМЖ, укажите дополнительно ФИО, вид материала, дата взятия и посева материала.  

5.5. Заполните направление на исследование. 

Таблица 2
6. Процедура взятия СМЖ

6.1. Взятие СМЖ является инвазивной процедурой, и должно осуществляться персоналом в асептических условиях, имеющим достаточный опыт в проведении данной манипуляции. 

	№

п/п
	Этапы
	Назначение

	Подготовительный этап

	
	Произвести идентификацию пациента по 2 признакам: Ф.И.О. и день, месяц, год рождения
	Профилактика риска медицинских ошибок и обеспечение безопасности пациента

	1. 
	Промаркировать направления и пробирки для забора СМЖ штрих-этикетками (идентификационным номером),  а также: ФИО пациента, дата, месяц, год рождения, дата и время забора СМЖ, диагноз.
	Обеспечение прослеживаемости исследований. Единая идентификация биоматериала и направления

	2. 
	Объяснить пациенту цель и ход манипуляции, убедиться в наличии информированного согласия. 
	Пациент мотивируется к сотрудничеству. Соблюдаются права пациента на получение информации

	3. 
	Проверить соблюдение пациентом правил подготовки: время приема антибиотика.
	Наличие клинической информации, имеющей отношение к забору биологической пробы, выполнению исследований или интерпретации результатов и способной повлиять на них

	4. 
	Подобрать и проверить все приспособления, используемые для взятия СМЖ, и удобно расположить их на рабочем месте. 


	Обеспечение качества средств для забора

	5. 
	Удобно расположить пациента. Непосредственно перед пункцией пациенту придают эмбриональную позу, укладывая на бок и максимально наклоняя голову и сгибая ноги в коленных и тазобедренных суставах
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	Обеспечение безопасности проведения процедуры

	6. 
	Вымыть руки согласно стандарта (ЕN 1500). Надеть одноразовые перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности и стерильности, гигиенический уровень деконтаминации рук. 

	Основной этап

	7. 
	На уровне линии, соединяющей верхние задние ости подвздошных костей, между остистыми отростками позвонков пальпаторно определить  промежуток L3–L4, но поскольку спинной мозг оканчивается на уровне L1, допустимо проведение прокола выше этого уровня (в промежутке L2–L3) или ниже (в промежутке L4 –L5).


	Обеспечение достоверности анализа



	8. 
	Продезинфицировать место пункции йодом, начиная с места предполагаемой пункции и далее в виде концентрических кругов. Затем йод тщательно удалить спиртом, чтобы избежать его попадания в субарахноидальное пространство. Место пункции окружить стерильной простыней. Антисептик должен высохнуть.
	Обеззараживание места пункции



	9. 
	Провести анестезию места предполагаемой пункции 0,5% раствором новокаина. Вначале раствор ввести внутрикожно, добиваясь получения «лимонной корки», а затем еще несколько миллилитров инъецировать в более глубокие слои.

Иглу вынимают и ожидают 2-3 минуты до наступления обезболивающего эффекта. 


	Анестезия места пункции

	11.
	В пункционную иглу вставить мандрен, проколоть кожу и уточнить направление иглы. Иглу ввести по средней линии строго горизонтально, но ее конец направить слегка под углом к голове (параллельно остистым отросткам), примерно по направлению к пупку. Срез иглы должен быть параллелен оси позвонка. По мере введения иглы последовательно преодолеть сопротивление желтой связки и твердой мозговой оболочки. 
	Обеспечение достоверности анализа

	12.
	После прокола твердой мозговой оболочки иглу вводить очень медленно, время от времени извлекая мандрен, чтобы проверить, не вытекает ли СМЖ. При попадании в субарахноидальное пространство возникает ощущение провала. При появлении СМЖ иглу продвинуть еще на 1–2 мм, а ее срез повернуть перпендикулярно оси позвоночника. 
	Обеспечение достоверности анализа

	13.
	Больного необходимо попросить расслабиться и осторожно выпрямить голову и ноги. После извлечения мандрена, не допускать истечения СМЖ, к игле присоединить манометр и измерить давление СМЖ, которое в норме составляет 100–150 мм вод.ст. При неосторожном введении иглы можно продвинуть ее слишком далеко и проколоть венозное сплетение, что приведет к появлению крови в СМЖ («травматическая пункция»).
	Обеспечение безопасности больного

	14.
	Истечение СМЖ можно усилить с помощью покашливания, надавливания на живот или яремные вены. Эти приемы затрудняют венозный отток от спинного мозга и повышают давление. Если игла не попала в субарахноидальное пространство или уперлась в кость, ее надо потянуть на себя, не извлекая полностью (срез должен остаться под кожей) и, изменив направление, ввести вновь.
	Обеспечение качественного забора биологического материала



	15.
	Соберите СМЖ не менее чем в 3 стерильные пробирки по 1 мл в каждую
	Обеспечение достоверности анализа

	16.
	После получения СМЖ пробирки закрыть стерильными пробками, промаркированными с указанием фамилии, инициалов пациента, номера истории болезни, даты и времени получения, вида биологического материала – ликвор, вида исследования, диагноза пациента для правильной обработки образца)
	Обеспечение достоверности анализа



	Заключительный этап

	17.
	Извлеките иглу после забора СМЖ. Иногда при вставлении мандрена перед извлечением иглы может произойти ущемление корешка с последующим его отрывом, поэтому иглу рекомендуют извлекать без мандрена.
	Обеспечение безопасности пациента 

	18.
	Наложить стерильную повязку  на месте пункции.
	Обеспечение инфекционной безопасности

	19.
	Рекомендовать пациенту в течение 2-3 часов постельный режим во избежание постпункционного синдрома, обусловленного продолжением вытекания ликвора через дефект твердой мозговой оболочки 


	Обеспечение безопасности пациента

	20.
	Снять перчатки, сбросить в КБСУ. Вымыть руки согласно стандарта.
	Обеспечение инфекционной безопасности


7.  Хранение, транспортировка, прием образца СМЖ

7.1. При невозможности быстрой доставки образца СМЖ из отделения в лабораторию (ночное время, выходные и праздничные дни и др.) материал хранят следующим образом:

· В виде посевов СМЖ на «шоколадном» и кровяном агарах и в 0,1%-м полужидком питательном агаре. 

· Нативный материал (СМЖ) для серологических исследований хранят в условиях холодильника при температуре +2+40С. В лаборатории нативный материал (СМЖ ) используют только для бактериоскопии и постановки серологических реакций (латекс-агглютинация). Для бактериологического посева хранившуюся в холодильнике СМЖ не используют.

7.2. Во всех других случаях пробу СМЖ доставляют в лабораторию немедленно после отбора в специальных контейнерах, способных поддерживать температуру 37+10С (в случае отсутствия специальных контейнеров, можно использовать медицинскую грелку). Не храните в холодильнике.

7.3. Образец СМЖ должен поступать в лабораторию с четкой маркировкой, в сопровождении направления (заявки) на исследование, которое составляется врачом-клиницистом. В направлении указывают ФИО пациента, пол, возраст или год рождения, способ получения образца, дату и время сбора, характеристика образца, предварительный клинический диагноз, фамилию и инициалы лечащего врача, назначившего исследование.

7.4. Уполномоченный персонал перед взятием образца на исследование проверяет образец критериям приемлемости, относящимся к назначенному исследованию (исследованиям). В случае отказа в приеме образца, персонал лаборатории должен немедленно информировать отправителя (заказчика) и рекомендовать повторное взятие образца на исследование. Сообщить причину отказа. 

Отказ в исследовании СМЖ должен быть в крайнем случае, в виду травматичности и инвазивности сбора образца СМЖ. 
Таблица 3 Условия хранения СМЖ до доставки в лабораторию

	Вид исследования
	Температурный режим, и др.
	Доставка в лабораторию

	общеклинический, цитологический и биохимический анализ
	при комнатной температуре (18—20°С), в тёмном месте
	в течение 2 часов

	бактериологический посев
	при температуре 37+10С
	Немедленно, в случае невозможности - в течении 1 часа 

	латекс-агглютинация
	при комнатной температуре
	в течение 2 часов

	
	при температуре 2-8 0С
	в течение 1 суток

	
	при -20 ° C
	на более длительное время 

	ПЦР-анализ
	при комнатной температуре (18—20 °С), в тёмном месте
	в течение 6 часов

	
	при температуре 2-8 0С
	в течение 1 суток


8. Связанные документы

· Журнал регистрации микробиологических исследований на менингококк (форма №188/у, приказ №84) 
· Журнал регистрации образцов (проб) не пригодных к испытанию (бракеражный)

· РЛ-Б/СОП-01-06 Критерии отклонения (принятия) клинических образцов в лабораторию(нумерация проставляется в каждой лаборатории своя)

· Так же добавляются журналы по необходимости в каждой лаборатории свои

9. Связанные формы

· Направление материала от людей на микробиологические исследования (медицинская документация утвержденная приказом МЗ РК от 20.08.2021г. №84)

10. Список литературы

· Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 ноября 2022 года № ҚР  ДСМ-125 «Об утверждении правил обеспечения биологической защиты»

· «Лабораторная диагностика менингококковой инфекции и гнойных бактериальных  

менингитов» Методические рекомендации Утверждено и разрешено к изданию    типографическим способом РГП на ПХВ «Национальный научный центр развития  здравоохранения им.С.Каирбековой» Министерства здравоохранения Республики Казахстан (протокол заседания Департамента развития медицинской науки и образования РГП ННЦРЗ им.С.Кайрбековой № 358 от «3» марта 2023 года)        

· Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 20 августа 2021 года № ҚР  

ДСМ-84 «Об утверждении форм учетной и отчетной документации в сфере санитарно-

эпидемиологического благополучия населения»

· Унифицированные микробиологические исследования в клинической микробиологии:   

Методические рекомендации. - г.Астана, 2024 г.: ОО «Федерация лабораторной  медицины» Утверждено и разрешено к изданию типографским способом РГП на ПХВ «Национальный научный центр развития здравоохранения имени Салидат Каирбековой»  МЗ РК (№461 от «25» июня 2024 года)

   11. Приложения 

Приложение 1 Форма Направление материала от людей на микробиологические исследования (медицинская документация утвержденная приказом МЗ РК)
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Приложение 1

Форма направления 

	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
	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

	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


Адамдардан іріктелген 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. Мекен жайы (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)_____________________
