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Правила взятия, транспортировки основных видов исследования            клинического материала.
Получение у пациента любой пробы, требующей использования инвазивных методов, рекомендуется производить врачом (исключение - проба крови, которую может собирать процедурная медицинская сестра).
[image: image2.emf]Основные условия взятия материала:
1. Взятие необходимо производить до начала антибактериальной терапии  или перед введением препарата.

2. Необходимо соблюдать правила асептики.

       3. Использовать только стерильную посуду или транспортные среды, взятые в бактериологической лаборатории.       
     4. Все собранные пробы в пробирки с транспортными средами доставляются в течении 24 - 72 часов (хранятся при комнатной температуре, в темном месте). 
	Материал
	Правила взятия материала

	Ликвор
	Обрабатывают кожу пациента;

· Производят люмбальную пункцию из субарахноидального пространства между позвонками L3 - L4, L4 - L5 или L5 — S1;

· Набирают 4,0 - 5,5 мл ликвора (сбор проб проводят медленным заполнением трех пробирок тремя порциями материала) 

· На исследование в лабораторию всегда отправляют пробирку с самым мутным содержимым, как правило, это вторая пробирка в процессе сбора пробы. 

· Ликвор для микробиологического исследования немедленно отправляют в лабораторию на грелке для сохранения температуры 35 - 37°С. При отсутствии такой возможности ликвор собирают в емкость с транспортной средой.

	Отделяемое из верхних дыхательных 

путей
	      Пробу со слизистых передних отделов полости носа:

· извлекают тампон из пробирки, вводят в  ноздрю и вращательными движениями собирают материал с крыльев носа и верхнего угла носового отверстия; 

· При наличии в полости носа очагов воспаления или изъязвления отдельным тампоном собирают материал из очага (очагов).
      Пунктат пазухи. 

· Используя методику аспирации шприцем,  оториноларинголог получает материал из верхнечелюстной фронтальной или других пазух. 

· Содержимое шприца помещают в емкость с транспортной средой для анаэробов или  оставляют материал в шприце и доставляют в лабораторию.

      Мазок из зева собирают натощак или через 3 - 4 ч после приема пищи. 

· Одной рукой прижимают язык больного стерильным шпателем;

· Другой рукой собирают материал, касаются тампоном задней стенки глотки, затем поочередно обрабатывая тампоном правую миндалину,  левую миндалину;

· При наличии очагов воспаления или изъязвления на слизистой относятся к сбору пробы особенно внимательно и собирают отдельным тампоном дополнительно материал из очага (очагов);

· При налетах  берут по их краю на границе здоровых и пораженных тканей, слегка нажимая на них тампоном;
Нельзя касаться тампоном языка, слизистой щек, язычка, зубов, собирать слюну.

	Отделяемое из нижних отделов дыхательных путей
	   Свободно отделяемая (отхаркиваемая) мокрота - предпочтителен утренний сбор.
· Перед сбором пробы пациент должен почистить зубы и сполоснуть рот и горло теплой кипяченой водой, если пациент не в состоянии сделать это сам, то туалет его ротовой полости осуществляют медицинские работники.

· Предупреждают больного, чтобы он не собирал в контейнер слюну или носоглоточное отделяемое.

· Пробу мокроты, полученную в результате глубокого кашля, собирают в специальный стерильный одноразовый контейнер с завинчивающейся крышкой. 

· Доставка должна осуществляться не позднее 9.00.

  Пробы бронхоальвеолярного лаважа собирают до получения проб соскобов или биопсийного материала. Правило продиктовано необходимостью избежать избытка крови в получаемой жидкости, т.к. кровь может изменить концентрацию клеточных и неклеточных компонентов пробы и оказать влияние на результат микробиологического анализа.
     Для получения пробы смыва с бронхов или бронхоальвеолярного лаважа с использованием бронхоскопа:
· вводят шприцем через биопсийный канал бронхоскопа отдельными порциями стерильный физиологический раствор (общий объем от 5 - 20  мл);

· осторожно отсасывают  шприцом и оставляют в закрытом шприце, предварительно удалив из него воздух. 

· Доставляют в лабораторию.

	Моча
	Общие правила сбора проб:
· не допускается собирать мочу с постельного белья или из мочеприемника;

· для анализа мочи при естественном мочеиспускании используют среднюю утреннюю порцию;

· собирающий пробу должен вымыть руки с мылом, сполоснуть водой, высушить. 

· необходимо тщательно промыть наружные половые органы и область заднего прохода теплой кипяченой водой; особое внимание при этом следует уделять обработке отверстия мочеиспускательного канала у мужчин (преддверию влагалища - у женщин) для уверенности, что при проведении процедуры проба не будет дополнительно контаминирована микробами;

· для проведения обработки не допускается использовать дезинфектанты, т.к. при попадании в пробу они могут ингибировать рост микроорганизмов;

· пробу передают в лабораторию не позднее 2 ч с момента сбора;
    Сбор пробы катетером у женщин допускается только в крайнем случае, т.к. очень велика возможность инфицирования пациентки, а также пробы в процессе введения катетера. 

Этот способ получения мочи у мужчин и женщин допускается:

· в условиях реанимации при отсутствии возможности ее получения естественным путем;

· при большой вариабельности получаемых результатов, необходимых для объективизации диагноза;

· у пациентов, слабо контролирующих освобождение мочевого пузыря, т.е. у пожилых и с нейрогенным мочевым пузырем.
    Перед катетеризацией:
· Пациент должен  освободить мочевой пузырь, т.к. жидкость снизит концентрацию микробов в пробе.

· Далее проводят обработку наружных половых органов, а также область промежности и заднего прохода, как это указано ранее.

· Вводят стерильный катетер в мочевой пузырь.

· Собирают вначале из катетера 15 - 30 мл мочи в специальную посуду для утилизации.

· Собирают среднюю или последнюю порции мочи в специальный стерильный одноразовый контейнер.

· пробу передают в лабораторию не позднее 2 ч с момента сбора;
· Следует иметь в виду, что катетер Фоля не подвергают исследованию, т.к. обнаруженный в этих случаях рост характеризует микрофлору дистальной области уретры.

  Сбор пробы с использованием цистоскопа - билатеральная катетеризация мочеточника - полезен для определения очага инфекции в мочевыводящих путях.

	Отделяемое 

из глаз
	· За 6 - 8 ч (ночь), у больных отменяют все медикаменты и процедуры.

· Стерильным ватным тампоном 2-3 движениями по слизистой нижней переходной складки, придерживая веки руками во избежание касания тампона ресницами.

	Отделяемое 

из ушей
	· При поражении наружного уха проводят обработку кожи 70% спиртом с последующим промыванием стерильным физиологическим раствором. 

· Отделяемое из очага собирают на стерильный одноразовый тампон тубсера или пробирку с транспортной средой.

·  При поражении среднего и внутреннего уха собирают пунктаты и другой материал, полученный во время операции.

· Пунктаты доставляют в лабораторию в закрытом шприце с предварительно удаленным воздухом. 



	Отделяемое 

из женских 

половых 

органов
	Сбор проб из влагалища. 

·  Не допускается посылать материал, собранный из его переднего свода, т.к. эта проба, как правило, отражает только обсемененность промежности.

· Материал для анализа получают до проведения мануального исследования.

· Для сбора пробы используют 2 стерильных тампона.

· После введения зеркала пробу собирают одним стерильным тампоном;

· Материал собирают со слизистой заднего свода или с ее патологически измененных участков. 

· Тампон помещают в стерильную пробирку для доставки в лабораторию. 

· Вторым стерильным тампоном собирают пробу и готовят мазки на чистом обезжиренном стекле для исключения или подтверждения наличия бактериального вагинита.

      Сбор проб из цервикального канала. 

· Обнажить шейку матки в зеркалах;

· Тщательно очистить шейку от секретов вагины и слизи с помощью ватного тампона, смоченного стерильным физиологическим раствором или стерильной водой;

· После этого щеточку или стерильный тампон осторожно вводят в цервикальный канал на глубину 1,0 - 1,5 см, не касаясь стенок влагалища.

· Вращают любой из перечисленных выше инструментов несколько раз вокруг оси, захватывают материал - клетки, экссудат - по периметру цервикального канала. Переносят материал в стерильную одноразовую пробирку или транспортную среду и доставляют в лабораторию.

      Сбор проб из полости матки. 

· Материал можно получить только с помощью специального инструмента – шприца-аспиратора с покрытием на зонде.

· После прохождения зондом цервикального канала в полости матки раскрывают наружную оболочку зонда и набирают отделяемое в шприц. 

· Закрывают наружную оболочку и выводят зонд из матки. 

· Материал в шприце доставляют в лабораторию.

      Сбор пробы из уретры. 

· Собирают материал через 1 или 2 ч после мочеиспускания.

· Стимулируют образование отделяемого легким массажем уретры через влагалище и собирают образовавшееся отделяемое стерильным тампоном.

· Если описанным выше способом не удалось получить отделяемое:

· Промывают наружную уретру бактерицидным мылом, споласкивают теплой кипяченой водой;

· Вводят стерильный зонд-тампон на 2 - 4 см в эндоуретру;

· Осторожно поворачивают его несколько раз вокруг оси и оставляют в уретре на 1 - 2 с;

· Извлекают тампон, помещают в стерильную пробирку или транспортную среду и доставляют материал в лабораторию.    

	Отделяемое из уретры у 

мужчин
	· Сбор пробы из уретры. 
· Тщательно моют наружные половые органы, промежность и область заднего прохода теплой кипяченой водой с мылом, споласкивают теплой кипяченой водой; просушивают стерильной марлевой салфеткой (необходимо для предотвращения дополнительной контаминации).

· Собирают пробу не ранее чем через 2 ч после мочеиспускания.

· Вводят специальный стерильный уретро-генитальный зонд-тампон на оси из тонкой алюминиевой проволоки, а также тампон из транспортной емкости со средами с активированным углем или без него на 3 - 4 см в дистальный отдел уретры.

· Осторожно вращая тампон вокруг оси, оставляют его в уретре на 2 - 3 с.

· Извлекают тампон и помещают его в пробирку, доставляют в лабораторию.

	Отделяемое открытых инфицированных ран, 

содержимое полостей, пунктаты, 

эксудаты
	      Пробы стерильных жидкостей тела (кроме крови, ликвора, мочи).

· Тщательно очищают выбранный участок кожи 70% этиловым спиртом; 

· Дезинфицируют его 1 - 2% раствором йода или другим дезинфектантом, разрешенным к применению для этих целей в установленном порядке, для предотвращения внесения инфекции; 

· Избыток йода удаляют марлевой салфеткой, смоченной 70% спиртом, во избежание ожога кожи пациента.

· Соблюдая правила асептики, выполняют чрезкожную аспирацию для получения проб плевральной, перикардиальной, перитонеальной, синовиальной жидкостей

· Удаляют любые пузырьки воздуха из шприца посылают пробу в лабораторию в шприце.

· Минимальный объем жидкости, который необходимо направить в лабораторию для идентификации аэробных, факультативно-анаэробных и анаэробных микроорганизмов, включая грибы, составляет 10 - 12 мл. 
      Сбор проб из раны с помощью тампона.
Правила и техника сбора проб с помощью тампона:

· для сбора проб и транспортирования материала в лабораторию используют пробирки с транспортными средами с активированным углем или без него;

· перед взятием материала кожу вокруг раны предварительно обрабатывают 70% этиловым спиртом или другим антисептиком;

· сухой стерильной салфеткой удаляют с поверхности раны некротические массы, детрит, гной;

· после обработки раны производят взятие материала круговыми вращательными движениями от центра к периферии, плотно прижимая тампон к поверхности раны, при этом стараясь добиться максимальной пропитки тампона содержимым раны;

· передают материал в лабораторию.

      Сбор проб из раны с помощью аспирации шприцем.

· очищают поверхность раны 70% этиловым спиртом, затем 1 - 2% раствором йода или другим дезинфектантом, разрешенным к применению для этих целей в установленном порядке, удаляют избыток йода салфеткой, смоченной 70% этиловым спиртом, во избежание ожога пациента;

· дают высохнуть дезинфектантам в течение 2 мин;

· используя 3 - 5-мл шприц с иглой № 22 - 23, аспирируют самую глубокую область очага;

· при наличии везикул одним шприцем собирают жидкость и клетки с основания очага;

· доставляют в лабораторию в шприце.

      В случае, если при первичном проведении процедуры аспирации не удалось получить материал:

· вводят подкожно стерильный физиологический раствор;

· повторяют попытку аспирации (см. выше).

· передают пробу в лабораторию.

· пробы для посева и микроскопии забирают разными тампонами. 

      При наличии в ране дренажей: на 1 см от кожи зажимают корнцангом дренаж, накапливают отделяемое, обрабатывают дренаж и  засасывают шприцем в количестве 10 мл, затем доставляют в лабораторию в шприцах с закрытой иглой, колпачком, в салфетке и в специальном контейнере. 

      При подозрении на анаэробную инфекцию транспортировка патологического материала должна осуществляться в одноразовых шприцах, заполненных без попадания в них воздуха не менее 10 — 12 мл, или  в специальную транспортную среду для анаэробов. Материал вносится в такие флаконы через прокол в крышке.


	Испражнения на патогенные микроорганизмы 

(дизентерию и сальмонеллез)
	· Материал забирают с помощью ректальных петель или тампонов. 

· Больного просят лечь на бок  с притянутыми к животу бедрами и ладонями развести ягодицы. 

· Петля (тампон) вводятся в задний проход на глубину не менее 3 - 6 см.

· Осторожно вращая тампон вокруг оси, собирают материал с крипт ануса и также осторожно извлекают тампон, помещают в транспортную среду .

· Исследуемым материалом могут служить испражнения, полученные при естественной дефекации. Взятие производится также как на дисбактериоз.   

	Испражнения на 

дисбактериоз и 

условно 

патогенные 

микроорганизмы, экспресс тест на токсины Clostridium difficile
	· Необходимо тщательно вымыть и ополоснуть кипятком судно или горшок, при этом не использовать дезинфицирующие средства. 

· Пробу испражнений отбирают сразу после акта дефекации в стерильный одноразовый контейнер с широким горлом и завинчивающейся крышкой, содержащий ложечку-шпатель, вмонтированную в крышку контейнера. 
· Жидкие фекалии, заполняют контейнер не более чем на 1/3 объема для предохранения от разбрызгивания материала при вскрытии емкости в лаборатории. 
· Оформленные, плотные фекалии - помещают в контейнер размером с грецкий орех. 
Заполненный до верха контейнер анализу не подлежит.
· При наличии патологических примесей необходимо выбрать участки, содержащие слизь, гной, хлопья, но свободные от крови. 

· Доставляют в лабораторию не позднее, чем через 2 ч после дефекации.

· Для сбора проб фекалий не допускается использовать туалетную бумагу, т.к. она может быть пропитана солями бария, ингибирующими рост некоторых фекальных патогенов.

· Не допускается контаминировать пробу фекалий мочой, т.к. это искажает результаты исследования.

	Желчь
	· Не допускается собирать пробу желчи из дренажного мешка.

· При наличии у больного дренажа, собирают из него пробу с помощью шприца, предварительно тщательно обработав участок, который будет подвергаться пунктированию.

· Пробы собирают шприцем с иглой и направляют в лабораторию. 

· При проведении амбулаторного обследования пациента с инфекцией в желчевыводящих путях пациента готовят к нему с соблюдением всех необходимых правил для его проведения:

· пробы желчи - среднюю порцию - собирают при зондировании в процедурном кабинете;
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Памятка по взятию проб крови

Взятие проб крови производится в течении 1 — 2 часов подъема температуры тела, но не на пике температуры.
	Диагноз
	Количество проб
	Примечание

	Острый сепсис, менингит, остеомиелит, артрит, острая бактериальная пневмония, пиелонефрит.
	2 с интервалом 30 -40 минут
	Из двух сосудов или двух участков кровеносного сосуда перед началом антибактериальной терапии.

	Эндокардит.
	2 с интервалом 30 -40 минут
	При остром процессе из двух сосудов или двух участков кровеносного сосуда перед началом антибактериальной терапии, в течении 1 — 2 часов подъема температуры тела, но не на пике температуры.

	Эндокардит, вялотекущий сепсис.
	3 с интервалом 15 минут

если пробы отрицательны: 

на вторые сутки ещё 3 пробы.
	При подостром и вялотекущем течении

	Эндокардит (пациент получает антибиотики)
	6 (по 2 пробы 3 дня) 
	По 2 пробы в день непосредственно перед введением (приемом) антибиотика

	Лихорадка неясного генеза
	4 (по 2 пробы 2 дня)
	Из двух сосудов или двух участков кровеносного сосуда перед началом антибактериальной терапии, в течении 1 — 2 часов подъема температуры тела, но не на пике температуры.
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Пробы материала при аутопсии
       Основным условием для получения достоверных результатов и их правильной интерпретации является взятие материала не позднее 12 ч после смерти больного, даже при хранении трупа при пониженной температуре.

       Пробы крови получают из левого желудочка сердца стерильным шприцем. 

·  обрабатывают выбранный участок стерильной салфеткой, смоченной 3% раствором перекиси водорода, и последующим удалением антисептика стерильной салфеткой, смоченной стерильным физиологическим раствором или методом прижигания ткани шпателем.

· параллельно с дезинфекцией участка для пунктирования удалить верхнюю крышку флакона с питательной средой, обработать резиновую пробку флакона 70% этиловым спиртом (раствор йода не допускается использовать для обработки пробок);

· из левого желудочка сердца стерильным шприцем необходимо отсосать не менее 20 мл крови.

· Поставить вертикально флакон с оранжевой крышкой, проколоть крышку флакона с питательной средой и перенести 10 мл крови во флакон;

· Поставить вертикально флакон с зеленой крышкой, проколоть крышку флакона с питательной средой и перенести оставшиеся 10 мл крови во флакон;
· До посева и после флаконы хранятся при комнатной температуре.
·  Доставить в лабораторию в течение 1 — 24 часа.. 
       Пробы (кусочки) органов и/или тканей, величиной не менее 3 - 5 см (обязательны пробы из селезенки, регионарных и отдаленных лимфоузлов, очагов воспаления), помещают каждый в отдельный одноразовый стерильный контейнер с завинчивающейся крышкой или емкости с транспортными средами, разрешенными к применению для этих целей в установленном порядке. Маркируют емкости с материалом с указанием пробы органа и/или ткани.

        Гной из вскрытых полостей, спинно-мозговую и другие жидкости 

· отсасывают стерильным шприцем в объеме не менее 7 - 10 мл; 

·  помещают в стерильные одноразовые пробирки с транспортной средой или оставляют в шприцах; 

· маркируют пробы.
·  До и после посева  стерильные одноразовые пробирки с транспортной средой хранятся при комнатной температуре. 
       Материал от трупа больного с гнойно-воспалительной патологией доставляют в лабораторию:
1. в течение 1 ч после взятия, если материал в шприцах, одноразовых стерильных контейнерах.

2. в течение 24 - 72 ч, если материал в пробирках с транспортной средой.

В сопроводительном документе (направлении) дополнительно указывают дату и время смерти, а также отделение, в котором умер больной, дату и время вскрытия.
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 «ImmunoCard Toxins A&B »

Иммунохроматографический экспресс-тест

для определения Toxins A&B Clostridium difficile в  кале
Особенности
· Стоимость: 1500 руб. (30 тысяч рублей 20 определений)
· Срок исполнения: 1 рабочий день
· Подготовка к анализу: Специфической подготовки к исследованию не требуется. 

Описание
Clostridium difficile (C. difficile) – анаэробная грамположительная палочка, является основным этиологическим фактором антибиотико-ассоциированной диареи и псевдомембранозного колита. 

Псевдомембранозный колит развивается в результате воздействия токсинов, продуцируемых Сl difficile. Выделенные от больных микробы продуцируют два токсина: токсин А — летальный энтеротоксин, обусловливающий кровоизлияния и секрецию жидкости в кишечнике, и токсин В — цитотоксин, обладающий цитопатическим эффектом в культуре ткани. В патогенезе болезни играют роль оба токсина, однако в начальный период заболевания большая роль принадлежит токсину А. Оба токсина разрушают клеточные мембраны и синтез протеина. Бурное размножение клостридий и продукция ими токсинов является результатом дисбактериоза, когда антибиотики подавляют конкурентов клостридий в нормальной микрофлоре кишечника. 

Не все штаммы C. difficile продуцируют токсины. Колонизация кишечника C. difficile характерна для 2% здорового взрослого населения и до 50% детей моложе 2 лет. Таким образом, выявление токсина А и В в кале больных с диареей имеет большую диагностическую значимость по сравнению с выделением культур бактерий.

Образцы кала должны быть получены как можно скорее после появления симптомов заболевания. 
Показания к назначению: диарея, развившаяся на фоне приема антибиотиков у стационарных больных.
Подготовка к исследованию: не требуется.
Материал для исследования: жидкий кал.
Сроки исполнения: 1 рабочий день. 
Единицы измерения: качественное определение.
Принцип метода - иммунохроматографический метод для выявления специфических антигенов. 
Сбор и подготовка образцов кала: образцы кала должны быть собраны в контейнер, а исследование должно проводиться по возможности сразу после сбора образцов. Перед проведением тестирования образцы могут храниться в холодильнике при температуре 2-4 град.С в течение 1 дня. 

Уважаемые коллеги!
     Термостат используется только для засеянных кровью флаконов!
       Если кровь взята после 16.00 только тогда флаконы необходимо  поместить в термостат, а на следующий день доставить в лабораторию. 
       Ничего кроме флаконов с кровью в термостат ставить нельзя. 
  Клинический материал, забранный в транспортную среду, хранится при комнатной температуре (не более 72 часов).
  Клинический материал, забранный в шприц, необходимо перенести в транспортную среду и хранить при комнатной температуре до доставки в лабораторию.
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