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СОП өзектендіру. Жылына 1 рет қайта қарау. Өзектендіру қандай да бір өзгерістер енгізілген жағдайда қажеттілікке қарай жүргізіледі. Барлық жұмыстар биологиялық қауіпсіздік ережелерінің талаптарына сай орындалады.  
1. Мақсаты мен қолдану саласы:
Осы процедура қанның стерильділігін анықтау үшін үлгілерді алу, тасымалдау үдерісін стандарттау мақсатында әзірленген және зертханалық талдау нәтижелерінің дәлдігін қамтамасыз ету мақсатында әзірленген. 
Аталған СОП қан үлгілерін алу, сақтау мерзімдерін және зертханаға жеткізу ресімін сипаттайды.
2. Қысқартулар мен анықтамалар:  
СОП – стандартты операциялық процедура 
МҚЖК- медициналық қалдықтарды қауіпсіз жинауға және жоюға арналған контейнер
ЖҚҚ- жеке қорғаныш құралдары
3. Шығыс материалдар:
– стерильді табақша;
– бір реттік стерильді шприцтер, инъекцияға арналған инелер;
– стерильді мақта шариктері (5 дана);
– 70%-ды этил спирті (құрамында спирт бар антисептик);   
– шиыршықталған таспа;
– клеенкадан жасалған жастықша;
– стерильді дәке майлықтар;  
– арнайы киім (стерильді халат, бетперде, қолғап);
- МҚЖК;
- қоректік ортасы бар стерильді флакондар;
- сіріңке, спирт шамы.   
4. Жауапкершілік. 
Осы процедураны орындау мыналар үшін міндетті: (мейірбикелер, фельдшерлер, дәрігерлерді қосқанда) қанды алуды жүзеге асыратын медицина қызметкерлері; қан үлгілерін тасымалдауға жауапты қызметкерлер; үлгілерді қабылдайтын зертхана қызметкерлері.  
5. Жалпы талаптар.
5.1. Қан алу антибактериалды терапия басталғанға дейін жүргізілуі тиіс. Егер бұл мүмкін болмаса, қан антибиотик концентрациясының төмендеу кезеңінде, яғни келесі енгізуге дейінгі уақытта алынады. 
5.2. Бактериялардың қанға түсуі көбіне дене қызуының жоғарылауымен қатар жүреді, сондықтан белгісіз этиологиялы қызба кезінде қан алу дене қызуы 38°C және одан жоғары болған сәтте дереу жүргізіледі. Бұл жағдайда бактерияларды анықтау мүмкіндігі жоғарылайды. 
Сондай-ақ, қанның стерильділігіне зерттеу келесі көрсеткіштер бойынша жүргізілуі мүмкін:
-Гипотермия (36°C-тан төмен);
-Пневмония;
-Инфекциялық ауруларға (іш сүзегі мен парасүзек, сальмонеллез, бруцеллез, менингит, пневмококк, стафилококк және стрептококк инфекциялары және т.б.) күдік туған кезде;
-Лейкоцитоз;
-Гранулоцитопения
5.3. Қан зертханада дайындалған қос орта бар флакондарға немесе дайын коммерциялық орта бар флакондарға алынады. Дайын коммерциялық флакондарды қолданған жөн.  
5.4. Алынатын қан мөлшері науқастың жасына байланысты. Ересек адам үшін (бір флаконға) 10–20 мл қан алынады.
Мысал: 20 мл қан (әрқайсысына 10 мл-ден) 2 флаконға алынады = 1 сынама.  
Бір қан сынамасы = бір тамыр пункциясы = екі бөлек флакон. 
Нағыз бактериемияны растау және тамыр пункция кезінде терінің микрофлорамен контаминациялануын болдырмау үшін қан екі тамырдан алынады, сынамалар арасындағы интервал 30 минуттан аспауы тиіс.
Балалардан алынатын қан мөлшері олардың дене салмағына байланысты болуы керек. Балалардан алынатын қан мөлшері– 2 мл (жаңа туған сәбилер үшін), үлкенірек балалар үшін – 5 мл (бір флаконға).

1 кесте. Қаннан өсінді алу үшін ұсынылатын қан мөлшері

		Пациенттің дене салмағы, кг



	Гемоөсінді алу үшін ұсынылатын қан мөлшері (мл)
	Өсіруге арналған қан мөлшері, мл

	
	№1 гемоөсінді жиынтығы 
	№2 гемоөсінді жиынтығы 
	

	1 кг-нан аз
	2 мл
	–
	2 мл

	1,1 – 2,0 кг
	2 мл
	2 мл
	4 мл

	2,1 – 12,7 кг
	4 мл
	2 мл
	6 мл

	12,8 – 36,3 кг
	10 мл
	10 мл
	20 мл

	36,3 кг-нан артық
	20–30 мл
	20–30 мл
	40–60 мл



5.5. Қан флаконның сұйық фазасына 1:5–тен 1:10-ға дейінгі арақатынаста алынуы тиіс.
Мысалы, 50 мл глюкозалы сорпаға 5 мл қан;100 мл сорпаға 10 мл қан себіледі.
5.5. Қан алмас бұрын флаконның бүтіндігін, ортаның мөлдірлігін, қорғаныш қақпағының болуын және жарамдылық мерзімін тексеру қажет.  
5.6. Қоректік ортасы бар флакондар өндіруші нұсқаулығында басқа көрсетілмесе, қанды себу алдында (18–25°С) дейінгі бөлме температурасында болуы тиіс.  
Қан алуға дейін флакондарды тоңазытқышта (+2+4°С) сақтау қажет.   
5.7. Қанды себу алдында коммерциялық флаконның тығынын 70%-ды этил спиртімен дезинфекциялап, толық кебуін күту қажет.
Резеңке төсемше үшін повиодон-йод қолдануға болмайды, себебі ол ортаға инемен енгізілуі мүмкін, бұл бактериялардың өсуін тежейді.
Зертханада дайындалған қос орталы флаконды қолданған жағдайда қан алынғанға дейін флаконды ашуға болмайды.
5.8. Бұғана астындағы катетерден қан алуға болмайды. Катетермен байланысты сепсиске күдік туған жағдайда ғана қан алуға болады. Бұл жағдайда қанды интактты перифериялық тамырдан және күдікті катетер арқылы алу керек. 
5.9. Биологиялық материалды алуға қауіпсіздік техникасы мен жұмыс әдістері бойынша арнайы оқудан өткен медицина қызметкерлеріне ғана рұқсат беріледі.  
2 кесте
6. Қан алу процедурасы
	Р.нөм.
	Кезеңдер
	Мақсаты

	Дайындық кезеңі

	1. 
	Науқасты қан алу кабинетіне шақыру
	

	2. 
	Науқасты 2 белгі бойынша сәйкестендіруді жүргізу: Т. А. Ә. және туған күні, айы, жылы
	Медициналық қателіктер қаупінің алдын алу және пациенттің қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	3. 
	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 бағытты бірыңғай сәйкестендіру

	4. 
	Пациентке манипуляцияның мақсаты мен барысын түсіндіру, ақпараттандырылған келісімнің болуын қамтамасыз ету 
	Науқас ынтымақтастыққа ынталанады. Пациенттің ақпарат алу құқығы сақталады

	5. 
	Температура жоғары болған кезде, антибактериялық терапия алдында стерильділікке қан алу талаптарының сақталуын тексеру
	Биологиялық сынама алуға, зерттеулерді орындауға немесе нәтижелерді түсіндіруге қатысы бар және оларға әсер етуге қабілетті клиникалық ақпараттың болуы

	6. 
	Науқасты ыңғайлы орналастыру
	Отырған кезде. Науқас  қолын білегінен иығына дейін сәл түзу және орнықты тұруы үшін орындықтың таянышына (немесе үстелге) қойып, ыңғайлы отырады. Оның шынтағын ақырын бүгеді. Процедуралық мейірбике науқастың алдында болуы керек, өйткені пациент есінен танып қалса, оның құлап кетпеуі үшін ұстап тұрады. 
Жатқан кезде. Пациент арқасымен ыңғайлы жатады. Егер қолға қосымша тірек қажет болса, оның астына жастықша қойылады. Қол (шынтағы сәл бүгіліп) түзу болуы керек. Пациент қолын дұрыс күйде ұстаған кезде ешқандай физикалық ауырлықты сезінбеуі керек        

	7. 
	Қан алу үшін қолданылатын барлық құрылғыларды таңдап, тексеру және оларды жұмыс орнында ыңғайлы орналастыру

	Жүйе компоненттерінің жарамдылық мерзімін, бүтіндігін бақылау, қан алу құралдарының сапасын қамтамасыз ету

	8. 
	Коммерциялық флаконның қақпағын ашып, резеңке төсемшесін 70%-ды спиртпен дезинфекциялау және кепкенін күту

	Алынған биоматериалдың сапасын қамтамасыз ету

	9. 
	Зертханада жасалған қос орталы флаконды пайдаланған кезде флаконның үстіне кигізілген крафт-қағазды алмай, таспаны шешіп алу, флаконның мойнына тығыздалған тампонды қозғау, тампонның оңай алынатынына көз жеткізу.  
	Қанның тез себілуі, биоқауіпсіздікті сақтау үшін

	10. 
	Қолды стандартқа (ЕN 1500) сәйкес жуу. Бір рет қолданылатын қолғап кию
	Инфекциялық қауіпсіздік пен стерильділікті, қолды деконтаминациялаудың гигиеналық деңгейін қамтамасыз ету

	11. 
	Шиыршықталған таспаны шынтақтың бүгілетін жерінен 7-10 см жоғары байлау, астына бір рет қолданылатын майлық салу. Тамырдың шиыршықталған таспамен қысылуы 1 минуттан аспауы керек. Пациенттен жұдырығын қысуын сұрау.
  
	Тамырды қысу. Шиыршықталған таспаны қолданған кезде қолыңызды мастэктомия жағында ұстамаңыз

	12. 
	Тмырды пальпациялау, тамыр пункциясының орнын анықтау
	Тамыр пункциясын жеңілдету.

Тамыр пункциясы:
 -шынтақ шұңқыры;
 -білек;
-қолдың сыртының айналасында жиі жүргізіледі

	Негізгі кезең

	13. 
	Пункция орнын антисептикке малынған бірінші дөңгелектелген шарикпен/стерильді майлықпен жоғарыдан төменге қарай дезинфекциялау, екінші дөңгелектелген шарикпен пункция орнын өңдеу. Дөңгелектелген шариктер / стерильді майлықтар В класындағы қалдықтарға тасталады, антисептик толығымен құрғағанша күту немесе стерильді құрғақ шүберекпен тамыр пункциясы орнын құрғату.





	Сынаманың бөгде флорамен ластануын болдырмау үшін тамыр пункциясы орнын дезинфекциялау

	14. 
	Тамырды білекті орай отырып, қысу. Бас бармақты пункция орнынан 35 сантиметр төмен қою.
	




	15. 
	Инені тамырға 15 градустағы бұрышпен, инені жоғары қаратып салу. Ине тамырға кіргеннен кейін, шприцтің цилиндрін баяу және біркелкі тартып, қан алуды бастау. Ауа тамырға кірмеуі керек.
	Тері астындағы гематоманың алдын алу

	
	Коммерциялық флаконды пайдалану

	16. 
	Қанды дереу (1 минут ішінде) орта бар бөтелкеге құю. Поршеньді пайдаланып, қанды флаконға қатты тартпау керек-сұйықтық флаконға оңай құйылады, өйткені онда теріс ауа қысымы (вакуум) бар.

	Шприцте қанның қоюлануын болдырмау, сынаманың ластануын болдырмау, ең жоғары стерильділікті сақтау

	17. 
	Қан себілуінен кейін флаконды бірнеше рет ақырын араластыру
	Қан үлгісін реагентпен дұрыс араластыруды қамтамасыз ету

	
	Зертханада дайындалған  қос ортаны пайдалану

	
	
	

	18
	Процедураны екі қызметкер жүргізген жөн. Бір қызметкер бір рет қолданылатын шприцпен қан алады, ал екіншісі орта бар флаконды спирт шамының үстінде ашады, спирт шамының жалынында флаконның мойны мен тығынын күйдіреді.  
Бір қызметкер спирт жалынының үстінде инені шприцтен алып тастап, қанды флаконның қабырғасымен баяу алады. Екінші қызметкер қайтадан бөтелкенің мойны және тығынын спирт жалынына күйдіріп, флаконды тығынмен жабады.
	Стерильділікке қан алудың қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	19
	Қан себілуінен кейін флаконның ішіндегісін айналдыра отырып, ақырын араластыру. 

	Қан үлгісін реагентпен дұрыс араластыруды қамтамасыз ету

	Қорытынды кезең

	20
	Қажетті мөлшерде қан алғаннан кейін шиыршықталған таспаны алып тастау. Тамыр пункциясының орнына дөңгелектелген  шарикті/ стерильді майлықты қою.


 

	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету

	21.
	Инені тамырдан алып, шприцті медициналық қалдықтарды қауіпсіз жинау және жою контейнеріне (МҚҚЖЖК) тастау.



	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету

	22.
	Тамыр пункциясының орнына қысатын таңғышты немесе бактерицидтік жапсырғышты жапсыру.
	

	23.
	Пациентке тамыр тесілген жерде қаннның ұюы үшін қолын шынтақ буынында 5 минутқа бүгуге кеңес беру.
	Тері астындағы гематоманың алдын алу. Пункция орнындағы дөңгелектелген шарик/ стерильді майлық тамырды қысады және инъекциядан кейін қан кетуді тоқтатуға көмектеседі.

	24.
	Зертханаға дереу тасымалдау үшін сынамаларды контейнерлерге салу
	Талдаудың дұрыстығын қамтамасыз ету

	25.
	Қолғапты шешіп, МҚҚЖЗК-ге тастау. Қолды стандартқа (ЕN 1500) сәйкес жуу 
	Инфекциялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету




7. Қан үлгісін сақтау, тасымалдау және қабылдау тәртібі
7.1. Егер қан алынған флакондарды бактериологиялық зертханаға дереу жеткізу мүмкін болмаса (түнгі уақыт, демалыс күні және т.б.), оларды 37±1°C температурадағы термостатқа салып, мүмкіндігінше тез, бірақ 24 сағаттан кешіктірмей жеткізу қажет.
7.2. Барлық басқа жағдайларда қан бар флакондарды жеткізу қан алудан кейін 2 сағаттан кешіктірілмеуі тиіс. Қан үлгілерін тасымалдау герметикалық, оңай өңделетін, термометрі бар таңбаланған контейнерде, үш есе орау қағидатын сақтай отырып, жүзеге асырылады. Қан флакондарын тығыздап жауып, шайқалу мен төгілудің алдын алу үшін тығыз салынуы керек. Үлгілер тік күйінде болуы керек. Тасымалдау кезінде контейнерлер жарықтың әсерінен қорғалуы және қыздыру элементтерінен алыс орнатылуы керек. 
7.3.  Уәкілетті персонал зерттеуге үлгі алмас бұрын олардың тағайындалған зерттеуге (зерттеулерге) қатысты жарамдылық өлшемшарттарына сәйкес келетініне көз жеткізу үшін алынған сынамаларды тексереді. Үлгіні қабылдаудан бас тартылған жағдайда зертхана қызметкерлері жіберушіні (Тапсырыс берушіні) дереу хабардар етуі және үлгіні зерттеуге қайта алуды ұсынуы тиіс. Бас тартудың себебін хабарлау керек.

8. Сапаны бақылау және бағалау
8.1 Стерильділікке арналған клиникалық қан үлгілерін жинау сапасының көрсеткіші стерильділікке арналған қан үлгілерінің жалпы санына қатысты дұрыс алынбаған үлгілердің саны болып табылады. 
 8.2 Клиникалық қан үлгілерін стерильділікке тасымалдау процесі сапасының көрсеткіші стерильділікке арналған қан үлгілерінің жалпы санына қатысты қате тасымалданған үлгілердің саны болып табылады. 
 
3 кесте.  Қанды стерильділікке жинау және тасымалдау сапасының индикаторлары

	№
	Индикатордың атауы
	Есептеу формуласы
	Шекті мән
	Бағалау жиілігі

	IQ1
	Стерильділікке дұрыс алынбаған сынамалардың саны
	Қате алынған үлгілердің саны  
Стерильділікке алынған қан үлгілерінің жалпы саны
	 1,5%
	тоқсан сайын

	IQ2
	Стерильділікке дұрыс тасымалданбаған қан сынамаларының саны
	Дұрыс тасымалданбаған үлгілердің саны / стерильділікке алынған қан үлгілерінің жалпы саны
	 1,0 %
	тоқсан сайын


9. Байланыстырылған құжаттар:
· Адамдардан алынған материал үлгілерін тіркеу және зерттеу нәтижелерін беру журналы
· Қанды стерильділікке микробиологиялық зерттеуді тіркеу журналы
· Адамдардан алынған клиникалық материалды (антибиотикке сезгіштікке) зерттеу сынамаларын тіркеу және есепке алу журналы 
· Сынақ жүргізуге жарамсыз үлгілерді (сынамаларды) тіркеу (бракераж) журналы 
· РЗ-Б/СОП-01-06 клиникалық үлгілерді зертханаға қабылдамау (қабылдау) өлшемшарттары (әр зертханада өз нөмірі қойылады)
· Сонымен қатар, әр зертхананың қажеттілігіне қарай өз журналдары қосылады.
 10. Байланыстырылған нысандар:
· Адамдардан алынған материалды микробиологиялық зерттеулерге жіберу нысаны (ҚР ДСМ 20.08.2021 ж. №84 бұйрығымен бекітілген медициналық құжаттама) (ҚР ДСМ бұйрығымен бекітілген медициналық құжаттама)

11.Әдебиеттер тізімі: 
1. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің «Биологиялық қорғауды қамтамасыз ету қағидаларын бекіту туралы» 2022 жылғы 2 қарашадағы № ҚР ДСМ-125 бұйрығы
2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің «Зертханалық диагностика жүргізуді ұйымдастыру стандартын бекіту туралы» 2020 жылғы 11 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-257/2020 бұйрығы  
3. «Халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы есеп және есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы 20 тамыздағы № ҚР ДСМ-84 бұйрығы
4.York MK, Henry M, Gilligan P. Blood cultures. In: Isenberg HD, editor, Clinical microbiology procedures handbook, second edition: blood cultures, general detection and interpretation. Washington DC: ASM Press; 2004:3.4.1.1–3.4.1.4.
5. Baron EJ et al. A guide to utilization of the microbiology laboratory for diagnosis of infectious diseases:2013 Recommendations by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Societyfor Microbiology (ASM). Clin Infect Dis. 2013;57:c22-c121.

12. Қосымшалар: 
1-қосымша. Адамдардан алынған материалды микробиологиялық зерттеулерге жіберу нысаны (ҚР ДСМ бұйрығымен бекітілген медициналық құжаттама)

13. Актуализация / Өзектендіру

	Күні
	Өзгерістердің себебі

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




14. Қызметкерлердің таныстырылу парағы

	№
	Қызметкердің Т. А. Ә.
	Лауазымы
	Таныстырылу күні
	Қолы
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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
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 по контролю за бактериальными, паразитарными инфекциями и антибиотикорезистентностью
Бактериялық, паразиттік инфекцияларды және антибиотиктерге резистенттілікті бақылау референс-зертханасы
	Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы «20» тамыздағы  	
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Адамдардан алынған сынамаларды микробиологиялық тексеруге
ЖОЛДАМА
НАПРАВЛЕНИЕ
материала от людей на микробиологические исследования



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. Антибиотик 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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