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Стандарт операционных процедур:
Сбор, временное хранение и транспортировка мокроты для микроскопического исследования на туберкулез
1. Цель: проведение сбора, временного хранения и транспортировки мокроты для микроскопического исследования на туберкулез с соблюдением требований инфекционного контроля. 

2. Область применения: клинические и параклинические подразделения Поликлиники.

3. Ответственность: врачи и средний медицинский персонал, служба инфекционного контроля, сотрудники лаборатории Медицинской организации.
4. Определение:
Мокрота – секрет слизистой оболочки бронхов, при нормальном состоянии организма не образующийся. Во время заболевания наблюдается повышение секреции данной субстанции. Она начинает образовываться даже в самых мелких бронхах, что существенно увеличивает риск попадания микобактерий (основной возбудитель туберкулеза) в мокроту. Во время кашля частицы мокроты несколько рассеиваются в выдыхаемом воздухе. При вдыхании подобного воздуха происходит попадание микобактерий в незараженный организм , в котором, при соблюдении определенных условий, развивается инфекционный процесс, и туберкулез начинает прогрессировать.

Для диагностики туберкулеза проводится исследование трех образцов мокроты, для контроля результатов химиотерапии у больных туберкулезом в процессе лечения - двух образцов. Образцы мокроты должны быть собраны при амбулаторном наблюдении - в течение двух дней (в условиях стационара - трех дней).
5. Ресурсы:

1) Гигиеническая кашлевая кабина сбора мокрот (Анемостат вытяжной регулируемый стальной DVS 125, корпус фильтра FLK 125, вентилятор СК 125А, клапан обратный RSK 125 бактерицидная лампа);

2) Средства индивидуальной защиты: маски, респираторы, колпаки, перчатки, халат, клеенчатый фартук, защитные очки;

3) Бикс для транспортировки емкостей в лабораторию со знаком «биологической опасности», термосумка с хладоэлементами;

4) Емкости (для сбора мокроты используют одноразовые стерильные пластиковые контейнеры объемом 50мл, с широким горлышком не менее 35 мм в диаметре, с герметически завинчивающейся крышкой);

5) Кожный антисептик для обработки рук;

6) Емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;

7) Емкость с дезинфицирующим раствором;

8) Наглядный материал по правилам сбора мокроты;

9) Медицинская документация Журнал №ТБ 15/у;

10) Бланк направления на проведение микроскопического исследования на туберкулез - Учетная форма 05-ТБ/у.

6. Документирование: 
1) Медицинская документация Журнал №ТБ 15/у;

2) Учетная форма 05-ТБ/у - направление на проведение микроскопического исследования на туберкулез.

7. Основная часть процедуры:
1) Подготовить дезинфицирующее  средство,
 с концентрацией для обработке при туберкулезе в соответствии с инструкцией;

2) Представить себя пациенту;

3) Провести идентификацию пациента согласно внутренним правилам Медицинской организации; 

4) Объяснить цель и ход процедуры;

5) Объяснить пациенту правила сбора мокроты;

6) Заполнить
направление
на проведение микроскопического исследования на туберкулез (учетная
форма 05-ТБ/у);

7) Занести данные о пациенте в журнал №ТБ 15/у;
8) Подготовить контейнеры:

· Маркировка проводится только на боковой поверхности, ни в коем случае не на крышке согласно правилам идентификации пациента Медицинской организации (отмечается ФИО и дата рождения полностью и номер образца);

· Информация на бланке 05-ТБ/у должна совпадать с данными указанными на контейнере с материалом;

9) Обработать руки согласно правилам гигиены рук Медицинской организации;

10) Надеть СИЗ (халат, шапочку, фартук, маску полипропиленовую, перчатки);

11) Попросить пациента подойти к раковине и помыть руки с мылом, тщательно ополоснуть рот водой, при этом необходимо внимательно контролировать процесс;
12) Провести пациента в гигиеническую кашлевую кабину (пациент должен стоять лицом к стеклянному окошку);
13) Попросить пациента собрать мокроту:

· Сделать два глубоких вдоха, задерживая дыхание на несколько секунд после каждого глубокого вдоха и медленно выдыхая. Затем вдохнуть в третий раз и с силой выдохнуть (вытолкнуть) воздух. Еще раз вдохнуть и хорошо откашляться. Наблюдать за выполнением процедуры через стеклянное окошко;

· Поднести контейнер как можно ближе ко рту и осторожно сплюнуть в него мокроту после откашливания.
· Попросить пациента плотно закрыть контейнер закручивающей крышкой и передать медсестре.
14) Убедиться в правильности забора мокроты (просмотреть на качество и количество собранной мокроты, объем собранной мокроты должен составлять 3-5мл);

15) Используя распылитель и салфетки, обработать дезинфицирующим средством контейнер и поставить в бикс (на дно бикса положить ветошь, смоченную дезинфицирующим раствором);

16) Попросить пациента выйти с кабины, подойти к раковине и помыть руки с мылом;

17) Объяснить пациенту о необходимости сдачи второй и третьей порции мокроты;

18) Обработать кабину дезинфицирующим средством, включить ультрафиолетовую бактерицидную лампу гигиенической кашлевой кабины; 
19) Одноразовый халат, шапочку, маску, фартук и перчатки  утилизировать в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;

20) Вымыть руки с мылом под проточной водой и обработать согласно правилам гигиены рук Медицинской организации;

21) К биксу прилагается сопроводительный лист доставки диагностического материала для микроскопического исследования на туберкулез. Документы помещаются в полиэтиленовый пакет и прикрепляются снаружи к ручке бикса;

22) Собранные образцы транспортируются в термосумке с хладоэлементами в лабораторию тубдиспансера в течение суток, допускается хранение в холодильнике в Медицинской организации до 7 дней. Мокрота для проведения бактериологического исследования хранится в холодильнике не более 3 суток;

23) После транспортировки образцов мокроты контейнер обрабатывается в соответствии с инструкцией дезинфицирующим средством, с концентрацией для обработке при туберкулезе;

24) Замена фильтра и дезинфекция внутреннего корпуса фильтра кашлевой кабины проводится 1 раз в квартал;

8. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 2 февраля 2016 года № 77 «Об утверждении Стандарта организации оказания противотуберкулезной помощи в Республике Казахстан»;

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 25 декабря 2017 года № 994 «Об утверждении Инструкции по организации оказания медицинской помощи по туберкулезу»;

3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

4) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

5) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 4: Лабораторные услуги. 90. Обращение с биоматериалом пациента;

6) The Global Patient Safety Challenge – clean care is safer care. Information sheet 6: Glove use. World Health Organization, 2006;

7) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;
8) Инструкция по применению дезинфицирующего средства.
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