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 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 в целях стандартизации процесса отбора и транспортировки образцов крови на стерильность для обеспечения достоверности результатов лабораторных исследований.
Данный СОП описывает процедуру отбора, сроков хранения и доставки образцов крови на стерильность в лабораторию. 
2. Сокращения и определения:
СОП - стандартная операционная процедура
КБСУ-контейнер для безопасного сбора и утилизации медицинских отходов
СИЗ-средства индивидуальной защиты
3. Расходные материалы:
– стерильный лоток;
–одноразовые стерильные шприцы, иглы для инъекций;
– стерильные ватные шарики (5 штук);
– спирт этиловый 70% (спиртосодержащий кожный антисептик);
– жгут;
– клеенчатый валик;
– стерильные марлевые салфетки;
– спецодежда (стерильный халат, маска, перчатки)
- КБСУ;
-стерильные флаконы с питательной средой;
- спички, спиртовка

4. Ответственность. 
Процедура обязательна к исполнению: медицинским персоналом, осуществляющим забор крови (включая медсестер, фельдшеров, врачей); ответственным за транспортировку образцов крови; сотрудниками лабораторий, принимающих образцы. 

5. Общие требования.
5.1.Взятие крови проводится до начала антибактериальной терапии, если это невозможно, то кровь нужно брать на спаде концентрации антибиотика в организме, то есть перед очередным введением препарата. 
5.2. При лихорадке неясной этиологии, выброс бактерий в кровь, как правило сопровождается высокой температурой, поэтому отбор крови осуществляется немедленно при фиксации подъема температуры 380С и выше, для увеличения шансов на обнаружение бактерий в крови. 
Исследование крови на стерильность также может проводится по следующим показаниям:
- Гипотермия (менее 36°С)
-Пневмонии
-Подозрения на инфекционные заболевания (брюшной тиф и паратиф,сальмонеллезы, бруцеллез, менингит, пневмококковые, стафилококковые и стрептококковые инфекции и др)
-Лейкоцитоз
-Гранулоцитопения.
5.3.Забор крови может осуществляться во флаконы с двойной средой, изготовленной в лаборатории, либо могут быть использованы готовые коммерческие флаконы со средой. Предпочтительно использовать готовые коммерческие флаконы.  
5.4. Объем забранной крови зависит от возраста пациента. Для взрослого объем должен быть 10-20 мл крови ( на один флакон).
Пример - 20 мл крови забираются на 2 флакона (по 10 мл каждый) = 1проба.  
Одна проба крови= одна венепункция= два отдельных флакона. 
Для подтверждения истинной бактериемии и исключения контаминации микрофлорой кожных покровов в процессе венепункции, берется две пробы крови  из двух вен с интервалом не более 30 минут.
У детей объем забранной крови должен зависеть от массы тела. И составляет от 2 мл (новорожденные) до  5 мл (на один флакон). 

Таблица 1 Объемы забираемой крови, рекомендуемые для получения культуры из крови

	Масса тела пациента, кг
	Рекомендуемый объем крови для получения гемокультуры, мл
	Общий объем для культивирования, мл

	
	Комплект для гемокультуры, №1
	Комплект для гемокультуры, №2
	

	Менее 1 
	2
	-
	2

	1,1-2,0
	2
	2
	4

	2,1-12,7
	4
	2
	6

	12,8-36,3
	10
	10
	20

	Более 36,3
	20-30
	20-30
	40-60



В расчете на жидкую фазу флакона, забор крови должен быть в соотношении от 1:5 до 1:10. Например - на 50 мл  глюкозного бульона засевается 5 мл крови, на 100 мл-10 мл крови.  
5.5. Перед отбором необходимо убедится в целостности флакона, прозрачности среды, наличии защитного колпачка и сроке годности.
5.6. Флаконы со средой непосредственно перед посевом крови, должны достигнуть комнатной температуры (18-25ОС) если иное не указано в инструкции изготовителя флаконов. 
Хранение флаконов до взятия крови осуществляется в условиях холодильника (при температуре +2+4ОС). 
5.7. Перед  посевом крови, необходимо продезинфицировать пробку коммерческого флакона 70% спиртом перед проколом иглой, дать высохнуть перед контактом с иглой. 
Не использовать повидон-йод для резиновой прокладки, поскольку он может быть внесен в среду иглой, тем самым тормозя рост бактерий.
В случае использования флакона с двойной средой, приготовленный в лаборатории, не открывать флакон до взятия крови. 
5.8. Запрещено брать кровь из подключичного катетера. Исключение – подозрение на катетер-ассоциированный сепсис. В этом случае берите кровь из интактной периферической вены и через подозрительный катетер. 
5.9. К работе по взятию биологического материала допускается медицинский персонал, прошедший обучение по технике и мерам безопасности.
Таблица 2
6. Процедура забора крови 
	№
п/п
	Этапы
	Назначение

	Подготовительный этап

	1. 
	Пригласить пациента в кабинет взятия крови
	

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

	3. 
	Промаркировать направления и флакон для забора крови штрих-этикетками (идентификационным номером) , а также: ФИО пациента, дата , месяц и год рождения и дата и время забора крови. 
	Обеспечение прослеживаемости исследований. Единая идентификация биоматериала и направления

	4. 
	Объяснить пациенту цель и ход манипуляции, убедиться в наличии информированного согласия. 
	Пациент мотивируется к сотрудничеству. Соблюдаются права пациента на получение информации

	5. 
	Проверить соблюдение требований к отбору крови на стерильность - на пике температуры, перед антибактериальной терапией.

	Наличие клинической информации, имеющей отношение к забору биологической пробы, выполнению исследований или интерпретации результатов и способной повлиять на них

	6. 
	Удобно расположить пациента.
	Положение сидя. Пациент удобно сидит в кресле, положа руку на подлокотник (или на стол) так, чтобы она была почти прямой от запястья до плеча и имела хорошую опору. Ее чуть-чуть сгибают в локте. Процедурная медсестра должна находиться перед пациентом, чтобы в случае обморока поддержать его и не дать ему упасть. 
Положение лежа. Пациент удобно располагается на спине. Если нужна дополнительная опора для руки, под нее подкладывают подушку. Рука должна быть почти прямой (чуть согнутой в локте). Пациент не должен испытывать никакого физического напряжения при удержании руки в нужном положении

	7. 
	Подобрать и проверить все приспособления, используемые для взятия крови, и удобно расположить их на рабочем месте. 


	Контроль срока годности, целостности комплектующих системы, обеспечение качества средств для забора

	8. 
	Продезинфицировать резиновую прокладку коммерческого флакона 70%-м спиртом, сняв крышку,  подождать высыхания.

	Обеспечение качества взятого биоматериала

	9. 
	При использовании флакона с двойной среды, изготовленной в лаборатории, развязать ленту, не снимая крафт-бумагу, надетую сверху на флакон, высвободить тампон от плотного прилегания к горлышку флакона, убедиться, что тампон подвижен для легкого снятия. 
	Для быстрого посева крови, соблюдения биобезопасности

	10. 
	Вымыть руки согласно стандарта (ЕN 1500). Надеть одноразовые перчатки
	Обеспечение инфекционной безопасности и стерильности, гигиенический уровень деконтаминации рук. 

	11. 
	Наложить жгут на расстоянии 7-10 см выше локтевого сгиба, подложив под него одноразовую салфетку. Компрессия вены жгутом не должна превышать 1 минуты. Попросить пациента сжать кулак.

	Обеспечение венозного застоя. При наложении жгута не используйте руку на стороне мастэктомии.

	12. 
	Пропальпировать вену, определить место венепункции
	Облегчение пунктирования вены.

Чаще всего венепункция проводится в области:
· локтевой ямки;
· предплечья;
· тыльной поверхности кисти

	Основной этап

	13. 
	Продезинфицировать место прокола первым шариком/стерильной салфеткой, смоченной антисептиком обширно в направлении сверху вниз, вторым шариком обработать непосредственно место прокола. Шарики/стерильные салфетки сбрасываются в отходы класса Б. Подождать до полного высыхания антисептика или просушить место венепункции стерильной сухой салфеткой. 




	Обеззараживание места венепункции для предотвращения контаминации пробы посторонней флорой

	14. 
	Зафиксировать вену, обхватив предплечье. Большой палец расположить на 3˗5 сантиметров ниже места укола.
	




	15. 
	Ввести иглу в вену под углом 15 срезом иглы, обращенным вверх. Как только игла вошла в вену, начинайте забор крови, медленно и равномерно вытягивая цилиндр шприца. Воздух не должен закачиваться в вену. 
	Профилактика подкожной гематомы

	
	Использование коммерческого флакона

	16. 
	Немедленно (в течение 1 минуты) введите кровь во флакон со средой. Не проталкивать кровь во флакон принудительно при помощи поршня – жидкость легко поступает во флакон, поскольку в нем отрицательное давление воздуха (вакуум).


	Предотвращение сгущению крови в шприце, предотвращение контаминации пробы, соблюдения максимальной стерильности

	17. 
	После посева аккуратно перемешайте флакон несколько раз 
	Обеспечение корректного смешивания образца крови с реагентом

	
	Использование двойной среды приготовленной в лаборатории

	
	
	

	18
	Предпочтительно проводить процедуру двоим сотрудникам. Один человек одноразовым шприцем производит забор крови, а второй над пламенем спиртовки открывает флакон со средой, обжигает горлышко и пробку в пламени спиртовки. 
Первый человек над пламенем спиртовки снимает иглу со шприца и вносит кровь медленно, по стенке флакона. Второй человек снова обжигает горлышко флакона и пробку в пламени спиртовки, закрывает флакон пробкой.  

	Обеспечение безопасности проведения процедуры взятия крови на стерильность

	19
	После посева, осторожно круговыми движениями перемешайте  содержимое флакона.

	Обеспечение корректного смешивания образца крови с реагентом

	Заключительный этап

	20
	Снять жгут после набора нужного количества крови. Наложить шарик/стерильную салфетку на место венепункции.

 

	Обеспечение инфекционной безопасности

	21.
	Извлечь иглу из вены, сбросить шприц в контейнер безопасного сбора и утилизации медицинских отходов (КБСУ).



	Обеспечение инфекционной безопасности

	22.
	Наложить давящую повязку или бактерицидный пластырь на место венепункции.
	

	23.
	Рекомендовать пациенту согнуть руку в локтевом суставе на 5 минут для образования тромба в месте прокола сосуда.
	Профилактика подкожной гематомы. Шарик/стерильная салфетка на месте пункции сдавливает вену и способствует остановке кровотечения после инъекции.

	24.
	Поместить пробы в контейнеры для немедленной транспортировки в лабораторию.
	Обеспечение достоверности анализа

	25.
	Снять перчатки, сбросить в КБСУ. Вымыть руки согласно стандарта (ЕN 1500).
	Обеспечение инфекционной безопасности




7. Хранение, транспортировка, прием  образца крови
7.1. Если нет возможности сразу доставить флаконы с кровью в бактериологическую лабораторию (ночное время, выходной день и т.д.), то их необходимо поместить в термостат при температуре 37+1°С и доставить как только это будет возможно (не позднее 24 часов). 
7.2. Во всех других случаях доставка флаконов с кровью должна быть не позднее 2 часов после отбора. Транспортировку образцов крови осуществляют в герметичном, легко обрабатываемом, маркированном контейнере с термометром, с соблюдением принципа тройной упаковки.  Флаконы с кровью должны быть плотно закрыты, прочно установлены, чтобы предотвратить встряхивание и опрокидывание. Пробы должны находиться в вертикальном положении. При транспортировке контейнеры должны быть защищены от воздействия света и установлены вдали от нагревательных элементов. 
7.3.  Уполномоченный персонал перед взятием образца на исследование проверяет полученные пробы, чтобы убедиться, что они отвечают 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 в отказе. 
8. Мониторинг и оценка качества  
8.1 Индикатором качества сбора клинических образцов крови на стерильность является количество неверно забранных образцов по отношению к общему количеству образцов крови на стерильность. 
 8.2 Индикатором качества  процесса транспортировки клинических образцов крови на стерильность является  количество неверно транспортировнных образцов по отношению к общему количеству образцов крови на стерильность. 
 
Таблица 3  Индикаторы качества сбора и транспортировки крови на стерильность

	№
	Наименование индикатора
	Формула расчета
	Пороговое значение
	Частота оценки

	IQ1
	Количество неверно забранных проб на стерильность 
	Количество неверно забранных образцов  
Общее количество образцов крови на стерильность 

	 1,5%
	поквартально

	IQ2
	Количество неверно транспортированных проб на крови на стерильность 
	количество неверно транспортированных образцов / общее количество образцов крови на стерильность 
	 1,0 %
	поквартально


9.Связанные документы:
· Журнал регистрации образцов материала от людей и выдача результатов исследований 
· Журнал регистрации микробиологических исследовании крови на стерильность
· Журнал регистрации и учета проб исследования клинического материала от людей (антибиотикочувствительность) 
· 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

 10. Связанные формы:
· Направление материала от людей на микробиологические исследования (медицинская документация утвержденная приказом МЗ РК от 20.08.2021г. №84)
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12. 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
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Адамдардан іріктелген 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. 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)_____________________
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