ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина»
Лаборатория микробиологии
Адрес: г. Екатеринбург, ул. 8 марта, 78В
Телефон: 8 (343) 205-82- 57
MAX: +7 9120373897
Зав. лабораторией: Розанова Софья Марковна 
Телефон: 8 (343) 205-82- 57,  +7(982) 6004467
 
ИНСТРУКЦИЯ
«ПРЕАНАЛИТИЧЕСКИЙ ЭТАП ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ»
График работы приемного отделения 
	
	Плановая доставка

	Экстренная доставка

	Понедельник
	8-00  - 12-00
	В экстренных случаях 
по предварительному согласованию


	Вторник
	
	

	Среда
	
	

	Четверг
	
	

	Пятница
	
	

	Суббота
	
	

	Воскресенье
	выходной
	



Алгоритм преаналитического этапа микробиологического исследования
1. Получение расходных материалов
1. Ответственное лицо составляет заявку от медицинской организации (МО) на транспортные системы (Приложение 1)
2. Доставщик МО в соответствии с заявкой получает транспортные  системы в приемном отделении ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина» (микробиологическая лаборатория) 
2. Направление на исследование
1. Направление на исследование осуществляется через ЕЦП, при этом необходимо выбрать  код исследования в соответствии с Приложением 2. 

2. Распечатайте бланк направления, выбрав вариант для печати, в котором указан штрих-код, название мед.организации, материал)

3. Поместите бланк направления в отдельный конверт (файл) для направлений

3. Отбор и доставка материала
1. Проведите отбор и доставку в приемное отделение ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина» в соответствии Приложением 3

4. Получение результатов
1. Получение результатов исследований осуществляется по системе ЕЦП и на бумажном носителе, для передачи экстренной информации – телефонограммой.
2. Сводные отчеты формируются ежемесячно 10-12 числа следующего месяца и направляются в адрес ответственных лиц МО по электронной почте.

Основание: 
1. Приказ МЗ СО от 02.02.2026 № 120-п «Об организации микробиологического мониторинга в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Свердловской области»
2. СОП ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина»
· СОП-П6.004-22 Правила направления и отбора материала на микробиологические (культуральные) исследования
· СОП-П6003-22 Транспортировка биоматериала для микробиологического исследования



ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина»
Лаборатория микробиологии
Адрес: г. Екатеринбург, ул. 8 марта, 78В
Телефон: 8 (343) 205-82- 57
MAX: +7 9120373897
Зав. лабораторией: Розанова Софья Марковна 
Телефон: 8 (343) 205-82- 57,  +7(982) 6004467
 
Реидентификация культур 
с определением чувствительности к антибиотикам[footnoteRef:1] [1:  Направление культур, выделенных в микробиологических лабораториях МО Свердловской области, в т.ч. для передачи в референс-центры] 

Передача штаммов в лабораторию ГАУЗ СО «КДЦ им.  Я .Б. Бейкина» осуществляется по акту передачи в соответствии с СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологисческие требования по профилактике инфекционных болезней» 

Исследованию подлежат культуры микроорганизмов
Бактериальные культуры
· Выделенные от пациентов с подозрением на госпитальное инфицирование с множественной устойчивостью к антимикробным препаратам.
· Микроорганизмы
· нетипируемые обычным методом 
· с неясным профилем резистентности
· штаммы с множественной устойчивостью
Грибковые культуры
· любые культуры, полученные из стерильных жидкостей (кровь, СМЖ, биоптаты, плевральная жидкость, перитонеальная, синовиальная жидкость и пр.);
· дрожжевые грибы, выделенные из нестерильных локусов: 
· при определении устойчивости хотя бы к одному антимикотику;
· дрожжевые культуры, выделенные со слизистых оболочек и кожи больных поверхностными микозами (кандидоз полости рта, кандидоз пищевода, кандидозный вульвовагинит, кандидозный баланопостит, хронический кандидоз кожи и слизистых и пр.), в случае рецидивирующего течения заболевания и/или отсутствия эффекта от противогрибковой терапии;
· культуры мицелиальных грибов, выделенные из респираторных образцов биологического материала (бронхоальвеолярный лаваж, трахеальный аспират, небронхоскопический лаваж, промывные воды придаточных пазух носа).
· культуры грибов, вызывающие затруднение в идентификации.

График работы приемного отделения 
	
	Плановая доставка 

	Экстренная доставка

	Понедельник
	8-00  - 12-00
	В экстренных случаях 
по предварительному согласованию


	Вторник
	
	

	Среда
	
	

	Четверг
	
	





Алгоритм преаналитического этапа микробиологического исследования
1. Получение расходных материалов
1. Включить в общую заявку от МО на транспортные системы необходимое количество среды Амиес (Приложение 1)
2. Доставщик МО в соответствии с заявкой получает транспортные  системы в приемном отделении ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина» (микробиологическая лаборатория) 
2. Направление на исследование
1. Заполнить сопровождающие документы (Приложение 4) 
Для бактериальных культур
· индивидуальная карта регистрации (Форма 1) 
· акт передачи патогенных биологических агентов - один на все штаммы, отправляемые одновременно (Форма 2)
Для грибковых культур
· индивидуальная карта регистрации (Форма 1) 
· акт передачи патогенных биологических агентов - один на все штаммы, отправляемые одновременно (Форма 2)
· сопроводительное письмо в Референс-центр (Форма 3)

3. Отбор материала
· Промаркируйте транспортные системы (МО, дата передачи штамма, лабораторный номер, инициалы пациента).
· Поместите чистую культуру в транспортную среду.
· Упаковка и доставка в лабораторию осуществляется в соответствии с правилами передачи ПБА (СанПин 3.3686-21).
4. Получение результатов
1. Результаты исследования передаются на бумажных носителях, для передачи экстренной информации – телефонограммой. 
2. При направлении в референс-центр – при поступлении результатов. 
3. Сводные отчеты формируются ежемесячно 10-12 числа следующего месяца и направляются в адрес ответственных лиц МО по электронной почте.

Основание: 
1. Приказ МЗ СО от 02.02.2026 № 120-п «Об организации микробиологического мониторинга в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Свердловской области»
2. СОП ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина»
· СОП-П6.004-22 Правила направления и отбора материала на микробиологические (культуральные) исследования
· СОП-П6003-22 Транспортировка биоматериала для микробиологического исследования



ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
Заявка на транспортные системы в ГАУЗ СО «КДЦ им. Я.Б. Бейкина»
МО_____________________

	Наименование
	Количество

	Транспортные системы Амиес (для исследования раневого отделяемого, пересылка штаммов на реидентификацию)
	

	Флаконы для исследования крови на стерильность 
	

	Пробирки для исследования на прокальцитонин
	

	Стерильные контейнеры
	

	Стерильный контейнер для сбора фекалий
	



Дата_________
Ф.И.О. ответственного…_________________________(подпись)


	
	
	
Приложение 2


	Алгоритм регистрации проб в ЕЦП 

	
	

	 
	Что хочет врач
	Материал
	Выбор услуги в ЕЦП
	Что делать, если нет кода в ЕЦП

	
	
	
	КОД ЕЦП
	Наименование услуги
	1. При оформлении направления в ЕЦП выбираем код:
	Отметка на бланке и тракнспортной системе

	Исследование стерильных жидкостей, включает следующие услуги:
	 
	 

	1
	определение уровня прокальцитонина
	Кровь венозная
	A09.05.209
	Исследование уровня прокальцитонина в крови
	 
	 

	2
	Исследование крови на стерильность
	Кровь венозная
	A26.05.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование крови на стерильность
	 
	 

	3
	Диагностика катетерассоциированной инфекции 
	Кровь из катетера
	
	 
	A26.05.001
	кровь из катетера

	4
	Диагностика катетерассоциированной инфекции (катетер на стерильность)
	Любой образец, кроме уточненных отдельными показателями
	
	 
	A26.05.001
	катетер (исследование на стерильность кончика катетера)

	5
	Исследование спинномозговой жидкости (при подозрении на ИСМП)
	
	A26.23.006
	Микробиологическое (культуральное) исследование спинномозговой жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы
	
	

	6
	Исследование спинномозговой жидкости (при возможном инфицировании возбудителями гнойного менингита – с проведением латекс-агглютинации)
	
	B03.014.003	
	Комплекс исследований для микробиологической диагностики менингита 
	
	

	7
	Исследование синовиальной жидкости 
	
	A26.04.004
	Микробиологическое (культуральное) исследование синовиальной жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	
	

	8
	Исследование перикардиальной жидкости 
	
	A26.10.003
	Микробиологическое (культуральное) исследование перикардиальной жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	
	

	Исследование нестерильных локусов
	
	 
	
	

	1
	Свободновыпущенная моча
	моча
	A26.28.003
	Микробиологическое (культуральное) исследование мочи на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы
	
	

	2
	Моча из катетера
	моча
	 
	 
	A26.28.003
	моча из катетера

	3
	Моча из цистостомы
	моча
	 
	 
	A26.28.003
	моча из цистостомы

	4
	Диализат
	жидкость диализная
	 
	 
	A26.28.003
	диализат

	5
	Мокрота (бактериологическое (культуральное) исследование )
	Мокрота
	A26.09.010
	Микробиологическое (культуральное) исследование мокроты на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	6
	Иссл м/фл лаважной жидкости
	Жидкость бронхоальвеолярная лаважная
	A26.09.011
	[bookmark: _GoBack]Микробиологическое (культуральное) исследование лаважной жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	7
	м/фл эндотрахеального аспирата
	Аспират трахеобронхиальный
	A26.09.011.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование эндотрахеального аспирата на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы
	 
	 

	8
	м/фл плевр.полости
	Жидкость плевральная
	А26.09.012
	Микробиологическое (культуральное) исследование плевральной жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	9
	Исследвоание раневого отделяемого 
	Отделяемое раны
	A26.02.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование раневого отделяемоего на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	10
	Исследование пунктата (эксудата)
	эксудат, пунктат
	
	 
	A26.02.001
	пунктат/эксудат/дренаж

	11
	Исследование раневого отделяемого на анаэробы
	Отделяемое раны
	A26.02.001.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование раневого отделяемого на аэробные, факультативно-анаэробные, неспорообразующие анаэробные микроорганизмы и на возбудителя газовой гангрены (Clostridium spp.)
	 
	 

	13
	Исследование отделяемого пролежня
	 
	A26.01.002
	Микробиологическое (культуральное) исследование пунктата из пролежня на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	14
	Исследование ожоговой раны
	 
	A26.01.003
	Микробиологическое (культуральное) исследование пунктата из ожога на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	15
	Мазок из зева (бактериологическое (культуральное) исследование)
	Мазок слизистой задней стенки глотки
	A26.08.005
	Микробиологическое (культуральное) исследование слизи с миндалин и задней стенки глотки на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	16
	м/фл полости рта
	Отделяемое слизистой ротоглотки
	A26.07.012
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого из полости рта
	 
	 

	17
	Отделяемое уха  (бактериологическое (культуральное) исследование)
	Отделяемое ушей
	A26.25.001
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого из ушей на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	18
	Отделяемое слизистой носа (бактериологическое (культуральное) исследование)
	Отделяемое слизистой носоглотки
	A26.08.006
	Микробиологическое (культуральное) исследование смывов из околоносовых полостей на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	 
	 

	19
	Мазок с конъюнктивы  (бактериологическое (культуральное) исследование)
	Отделяемое конъюнктивы
	A26.26.004
	Микробиологическое (культуральное) исследование отделяемого конъюнктивы на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы
	 
	 

	Антибиотикоассоц.диарея(Cl.difficile). Включает следующие услуги:
	 
	 

	1
	Cl. Diff токсин A/B
	кал
	A26.19.043
	Исследование кала на токсин A/В клостридии (Clostridium difficile)
	 
	 

	
	
	



Приложение 3
Рабочая инструкция по отбору проб клинического материала на микробиологическое (культуральное) исследование
Общие требования к направлению материала 
1. Материал отбирают медицинские работники, допущенные к взятию материала, прошедшие инструктаж по отбору проб. 

2. Вся работа проводится с соблюдением правил работы с патогенными биологическими агентами с использованием средств индивидуальной защиты. 

3. Отбор материала осуществляют в специальные транспортные системы  (Приложение 3.1). 

4. Взятие пробы проводят с соблюдением правил асептики в соответствие с инструкцией для данного вида материала (Приложение 3.2.).

5. В случае, если нет возможности собрать образец материала, соответствующий критериям пригодности, проба в лабораторию не направляется.

6. Обязательным является маркировка каждой пробы (контейнера, транспортной системы):
ФИО пациента, ЛПУ, отделение, дата и время отбора пробы.

7. Маркированные контейнеры, транспортные системы с биологическим материалом помещают в отдельные зип-пакеты, пробирки – в штативы. Для транспортировки в лабораторию используют в термоконтейнер, дно которого проложено салфеткой, смоченной дез. раствором. 

8. Направления складывают отдельно в файл, затем - в термоконтейнер.

9. Условия доставки должны не допускать переохлаждения или перегрева проб. Время транспортировки материала в лабораторию определяется особенностями биоматериала или использованием транспортных систем.

10. Бланки направлений и другая документация должна быть вложена в отдельный пакет.














Приложение 3.1.
Инструкции по сбору клинического материала в транспортные системы.
	Краткая инструкция
	Транспортная система
	Материал для исследования
	Хранение

	Транспортная система с аппликатором c жидкой средой AmiesSwab (COPAN)
1. Открыть стерильную упаковку и извлечь комплект пробирка+аппликатор
2. Аппликатором произвести отбор материала.
3. Открутить крышку пробирки, вставить аппликатор и преломить его в точке, отмеченной цветом, утилизировать ненужную часть аппликатора.
4. Закрутить крышку пробирки, при этом аппликатор надежно закрепиться в крышке.
5. Промаркировать пробирку (Ф.И.О., ЛПУ, отделение, материал, дата, время отбора).
	[image: mp_img_21073.jpg]
	Раневое отделяемое

Культуры, выделенные при бак.исследовании
	при к.т. – до 48ч
2 - 80С – до 48 ч



	Транспортная система со агаризованной средой Амиес 
1. Открыть стерильную упаковку и извлечь пробирку 
2. Открутить крышку пробирки, извлечь аппликатор. 
3. Аппликатором произвести отбор материала.
4. Вставить аппликатор в пробирку
5. Плотно закрыть. 
6. Промаркировать пробирку (Ф.И.О., ЛПУ, отделение, материал, дата, время отбора).
	[image: img2184_32237_big.jpg]
	
	2 - 80С – до 18ч



	Стерильные контейнеры
1. Открутить крышку контейнера. 
2. Поместить материал в контейнер.
3. Плотно закрутить крышку. 
4. Промаркировать контейнер (Ф.И.О., ЛПУ, отделение, дата, время отбора).
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	Венозный катетер
	при к.т. – до 2


	
	
	Моча

	при к.т.- до 2 ч 
2 - 80С  - до 8 ч

	
	
	Мокрота
Эндотрахеальный аспират

	
при к.т.- до 2 ч 
2 - 80С - до 8 ч

	
	
	Раневое отделяемое
	при к.т. - до 2 ч 
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	Исследование на токсин Cl.difficilae
Фекалии
	2 - 80С - до 72 ч 
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	Исследование на прокальцитонин

Кровь

-----------------------

Сыворотка

	Немедленная доставка в лабораторию 
при к.т. - до 2 ч
2 - 80С – до 5ч 
--------------------
- 200С –до момента отправки в лабораторию

	Исследование стерильных жидкостей
Снять защитную пластмассовую крышечку
1. Обработать 70Оспиртом резиновую пробку.
2. Внести с соблюдением правил асептики материал.
3. Повторно обработать резиновую пробку. 
Промаркировать флакон (Ф.И.О., ЛПУ, отделение, материал, дата, время отбора).
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	Спинномозговая 
жидкость, синовиальная жидкость и др.
Немедленная доставка в лабораторию (при к.т. - до 2 ч)

В экстренных случаях доставка на следующий день. 
Условия хранения: 
в термостате 35-37 С 
при к.т. в темноте
(условия хранения пометить  на направлении)


	Исследование спинномозговой жидкости (комплексное исследование ) – флакон для исследования стерильных жидкостей и дополнительно – сухая стерильная пробирка
	[image: IMG_96CDCD-F69257-A6EBC2-E2AA93-C1A122-768DE7.jpg]
	Немедленная доставка в лабораторию (при к.т. - до 2 ч)


	Питательные среды для транспортировки стерильных жидкостей (кровь, ликвор) 
!!! хранят в пакетах, в защищенном от света месте
1. Снять защитную пластмассовую крышечку с флакона
2. Обработать спиртосодержащим антисептиком  резиновую пробку.
3. Внести пробу с соблюдением правил асептики Повторно обработать резиновую пробку. 
4. Медленно наклонить несколько раз флаконы для перемешивания и предотвращения образования сгустков
5. Промаркировать флаконы (Ф.И.О., ЛПУ, отделение, материал, дата, время отбора).
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	Немедленная доставка в лабораторию (при к.т. - до 2 ч)

В экстренных случаях доставка на следующий день. 
Условия хранения: 
в термостате 35-370 С или при к.т. в темноте
(условия хранения пометить  на направлении)



Примечание: к.т. –комнатная температура

Приложение 3.2.
[bookmark: _Toc328731454]Инструкции по отбору и доставке материала на исследование
1. Венозная кровь 
Все манипуляции осуществляют в стерильных перчатках соблюдая правила асептики с соблюдением правил асептики и антисептики.  
Объем крови для исследований:
	
	Кол-во флаконов/Набор
	Объем на 1 флакон

	Взрослые
	1 проба:
1 аэробный флакон
1 анаэробный флакон

	
10 мл
10 мл


	Дети до 4 лет
	1 проба
1педиатрич.флакон
2 проба
1 педиатрич.флакон
	
0,5-3 мл

0,5-3 мл

	Обследование на грибки или кандидемию
	1 аэробный флакон
	10 мл


Биоматериал: 
· кровь из вены из правой и левой локтевых вен. 
· кровь из катетера 
· при подозрении на катетрассоциированную инфекцию
· существование объективных причин, затрудняющих венепункцию 

Подготовка флаконов для взятия крови. 
· Снимите с флакона пластмассовые крышечки.
· Резиновые пробки флаконов протрите салфеткой, смоченной 700 спиртом или спиртосодержащим антисептиком и оставьте на флаконе. 
Техника отбора 
1. Обработайте место пункции салфеткой, смоченной 70% этиловым спиртом или спиртосодержащим кожным антисептиком в соответствии с СОП МО. 
2. После высыхания обработайте повторно с использованием отдельной салфетки. 
3. После обеззараживания пальпация места венепункции недопустима 
4. Проведение венепункции начинайте не ранее чем через 60 сек после повторной обработки.
5. Осуществите отбор пробы с учетом рекомендуемых объемов.
6. После отбора пробы поменяйте иглу и поместите пробу во флакон.
7. Для перемешивания содержимого флакон несколько раз медленно наклоняют под углом 900. 
8. Для отбора крови из другой вены - повторить п.1-7. Если вторая венепункция невозможна, весь объем крови отбирают из одной вены и распределяют по двум флаконам, но не более 10 на 1 флакон. 
9. Промаркируйте флаконы (ФИО пациента, ЛПУ, отделение, время и дата отбора).
10. 
!!! Если венепункции была неуспешной, то перед второй попыткой необходимо сменить иглу.

2. Центральный венозный катетер (ЦВК)
Исследование проводят при подозрении на катетер-ассоциированную инфекцию
1. Соблюдая правила асептики обработайте кожу вокруг катетера и наружную часть самого ЦВК 70% этиловым спиртом или спиртосодежащим антисептиком. Обрабатывать следует от места локализации катетера к периферии.
2. После высыхания обработайте повторно с использованием отдельной салфетки. 
3. Проведение манипуляций начинайте не ранее чем через 60 сек после повторной обработки
4. Стерильным пинцетом удалите ЦВК, стерильными ножницами отрезаете дистальную часть длинной 5-7 см и поместите ее в стерильный транспортный контейнер.


3. Определение уровня прокальцитонина 
Показания: 
· Острая лихорадка для диагностики бактериальной инфекции и сепсиса. 
· Дифференциальная диагностика бактериального и вирусного менингитов, пневмонии

Материал для исследования: кровь, сыворотка.  
Расходные материалы для отбора проб: чистая пробирка с красной крышкой.
Отбор проб для исследования.
· Исследованию не подлежат образцы крови новорожденных первых двух дней жизни 
· После проведения венепункции образец помещают в чистую (нестерильную) пробирку. Объем крови для исследования:1-2 мл. но
· Проба должна доставляют в лабораторию в течение двух часов. 
При невозможности соблюдения требований по транспортировке проба крови можно хранить при 4-80C в течение пяти часов 
Если материал не может быть доставлен в указанный промежуток времени необходимо получить сыворотку (плазму) крови - центрифугирование (2000 об/мин - 10 мин) и хранить при  –18-200С. 
При доставке в лабораторию необходимо сделать пометку на направлении, т.к. сыворотка не подлежит вторичному замораживанию.

4. Моча 
Взятие мочи на посев проводят катетером с соблюдением правил асептики и антисептики. 
Для получения материала на исследование необходимо провести специальную катетеризацию мочевого пузыря с использованием нового стерильного катетера. 

5. Эндотрахеальный аспират

1. Для исследования материал отбирают с утра, до проведения санирующих мероприятий. Объем пробы должен быть не менее 1 мл. 
2. Через интубационную трубку в дистальный отдел бронхов вводят катетер до «заклинивания» и через него подают 10-20 мл стерильного физ.раствора. Спустя несколько минут полученный смыв аспирируют и помещают в стерильный контейнер.   

Методы отбора эндотрахеального аспирата. Предлагаемые методы отбора материала позволяют максимально снизить вероятность контаминации пробы.

·  Трахеосеты. Система представляет собой пробирку для отбора эндотрахеального аспирата и двумя выходами - для соединения с электроотсосом и катетером для отбора аспирата. 
·  Двойной катетер. Для изготовления используют катетеры двух диаметров (№16 и №10), при этом меньший катетер приблизительно на 3-3,5 см длиннее. Катетер меньшего диаметра проводят через более широкий. Полученную систему проводят через интубационную трубку, после чего внутренний катетер продвигают на 3-3,5 см дистальнее и через него  подают физ. раствор. 

6. Мокрота

Сбор мокроты осуществляется натощак или не ранее 2 ч после еды.
Микробиологическому исследованию подлежит только гнойная мокрота (желто-зеленого цвета). Исключение составляет материал от пациентов с нейтропенией, муковисцидозе, детей до 14 лет. 
Сбор образца
· Для получения наилучших результатов сбор мокроты проводят утром после пробуждения, при переходе из горизонтального положения в вертикальное.
· Перед сбором мокроты необходимо попросить пациента тщательно прополоскать рот кипяченой водой. 
· Пациента просят сделать несколько глубоких вдохов с задержкой дыхания на несколько секунд, затем с силой выдохнуть, что способствует появлению продуктивного кашля и очищению верхних дыхательных путей от мокроты. Затем пациента просят хорошо откашляться и собрать отделяемое из нижних дыхательных путей (не слюну!) в стерильный контейнер. 
· Объем образца мокроты должен быть не менее 3 мл для взрослых и около 1 мл для детей. 

Правила получения индуцированной мокроты
· Перед процедурой пациенты получают сальбутамол (дети – 200 мкг) через дозирующий ингалятор для предотвращения бронхоспазма. Затем в течение 15 мин через струйный небулайзер (аэрозольный аппарат) подается кислород со скоростью 5 л/мин с 5 мл 5 %-го стерильного раствора NaCl. После этого проводится постукивание по передней и задней стенкам грудной клетки с целью стимуляции отхождения мокроты. 
· В случае если мокрота не откашливается, процедуру рекомендуется комбинировать с последующим получением аспиратов из трахеи с целью отсасывания содержимого из трахеи с помощью стандартного отсоса с использованием стерильного катетера 6-го или 7-го размера. 

7. Раневое отделяемое 
Материал: ткани, аспират, мазок с открытой раневой поверхности
Подготовка пациента к исследованию.
· Исследованию подлежит материал, взятый во время операции или инвазивной процедуры. Для адекватного проведения микробиологического исследования необходимо направлять на исследования ткани, аспират, эксудат. Мазки с раневой поверхности являются наименее предпочтительным материалом и его используют в исключительных случаях, например, когда нет возможности доставить пробу в лабораторию в течение двух часов.
· Перед отбором материала необходимо ознакомиться с правилами использования транспортных систем 
· Хирургический материал (ткани). После предварительной хирургической обработки, соблюдая правила асептики отбирают маленькие кусочки ткани и гнойный экссудат.
· Аспират. Для удаления поверхностной микрофлоры необходимо обработать место взятия материала салфеткой, смоченной стерильным физиологическим раствором или 70% спиртом. Материал отбирают шприцем из зоны максимального воспаления (из центра очага). Для получения достаточного количества аспирата можно предварительно ввести в очаг воспаления небольшое количество стерильного физиологического раствора. Полученный материал помещают в стерильный контейнер с завинчивающейся крышкой. 
· Мазок с открытой раневой поверхности. Раневую поверхность очищают с использованием стерильного физиологического раствора. Отделяемое собирают стерильным тампоном из глубины очага поражения или со стенок абцесса, производя вращательные движения от центра к периферии. Тампон помещают в транспортную среду.

8. Антибиотикассоциированная диарея 
Материал: фекалии
Отбор проб осуществляют после акта естественной дефекации с использованием лопаточки или стерильной ложки   и помещают в контейнер. 
Объем пробы - не более ½ контейнера и не менее 1 чайной ложки 
Приложение 4
Документы для направления выделенных культур на реидентификацию 
(заполняются в микробиологической (бактериологической) лаборатории)


Форма 1
Индивидуальная регистрационная карта культуры                    
Дата доставки  _______________ Ф.И.О. доставщика _________________
Лабораторный № _________
Наименование культуры__________________________________________ 
Инициалы пациента    /    /     /     /                      Пол М / Ж  Возраст     /     /     /
Дата госпитализации  ____/_____/___Перевод из другого стационара ДА /НЕТ
ЛПУ______________Отделение_____ _______
Тип инфекции: внебольничная / нозокомиальная
Инфекционная патология __________________Основной диагноз__________________________
Антибиотикотерапия  (в течение 48 ч до получения клинического материала)___________________
Локализация: материал (подчеркнуть)
	
	Прочее (вписать)

	Кровь: венозная / катетера 
	

	Ликвор
	

	Нижние дыхательные пути: мокрота,    аспират,     БАЛ, ______________________
	

	Моча: свободно выпущенная, катетер, цистостома, диализная жидкость
	

	Инфекции мягких тканей: эксудат, аспират, пунктат, мазок____________
	

	Инфекции костных тканей и суставов:  эксудат, аспират, пунктат________
	

	Операционная рана (полостная) эксудат, аспират, пунктат, мазок____________
	



Метод определения чувствительности___________________
Результаты определения чувствительности_______________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________



[bookmark: P15216]Форма 2
Акт
          передачи патогенных биологических агентов I - IV групп
за пределы организации

	ФИ1
	Наименование медицинской организации, передающей штамм
	

	2
	Наименование лаборатории
	

	3
	Наименование МО, получившего ПБА 

	ГАУЗ СО «Клинико-диагностический центр им. Я.Б. Бейкина»

	4
	Наименование подразделения 
	Лаборатория микробиологии

	5
	Дата приема ПБА в организации-получателе
	

	7
	7.1. Ф.И.О., должность, подпись лица, передавшего ПБА
	

	
	7.2. Ф.И.О., должность, подпись лица, получившего ПБА
	

	8
	Ф.И.О., должность, подпись лица, : доставщика ПБА
	

	9
	Ф.И.О., должность, подпись лица, получившего ПБА подпись руководителя организации, передавшей ПБА
	

	10
	Передаваемый ПБА – общее кол-во,  (список, включающий название, лабораторный №
	


[bookmark: P15251]


Форма 3

СОПРОВОДИТЕЛЬНОЕ ПИСЬМО
Настоящим сопровождаем передачу следующих культур в Микологический референс-центр Минздрава России на базе Научно-исследовательского института медицинской микологии имени П.Н. Кашкина ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России.
	1. Сведения о направляющей организации

	Полное наименование медицинской организации, передающей культуры*
	

	Юридический и фактический адрес передающей медицинской организации
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность ответственного лица, передающего ПБА*
	

	Контактные данные ответственного лица, передающего ПБА*
	адрес электронной почты: ___
контактный телефон, включая код города: ___

	2. Сведения об источнике передаваемой культуры (штамма)  гриба-возбудителя микоза

	Регистрационный номер культуры (номер пробы по журналу регистрации направляющей лаборатории)
	

	Наименование биоматериала, из которого была выделена культура*, ** с указанием локализации, откуда был взят биоматериал*, и способа взятия
	

	Дата и время взятия биоматериала*
	

	Профиль отделения, на котором находится пациент*, ***
	

	Возраст пациента (полных лет)*
	

	Пол пациента*
	

	Диагноз основного заболевания пациента* (код МКБ-10)
	

	Сопутствующие заболевания пациента (код МКБ-10)
	

	Наличие у пациента клинических признаков инфекции на момент взятия биоматериала
(Заполнить по возможности)
	☐	сепсис
☐	температура тела более 38,5оС
☐	температура тела менее 36оС 
☐	ЧСС > 90/мин
☐	ЧД >20/мин или гипервентиляция (РаСО2 ≤32мм.рт.ст.)
☐	Число лейкоцитов в крови >12×109/л или <4×109/л, или незрелых форм >10%
☐	иное, _______

	Наличие у пациента патологических изменений по данным инструментальных методов исследования
(Заполнить по возможности)
	☐	нет
☐	да, указать какие___
☐	не выполнялись 

	Наличие у пациента факторов риска развития инвазивного микоза*

	☐	длительность периода агранулоцитоза (количество нейтрофилов <0,5х109/л)
☐	длительность периода лимфоцитопении (количество лимфоцитов <1,0х109/л)
☐	применение стероидов, указать название, дозы, длительность ___ 
☐	применение иммуносупрессоров, указать название, дозы, длительность ___
☐	применение антибактериальных препаратов, указать название, дозы, длительность ___
☐	центральный венозный катетер, указать длительность ___
☐	мочевой катетер, указать длительность ___
☐	другие виды катетеров
☐ пребывание в ОРИТ, указать длительность ___
☐	индекс SOFA
☐	ИВЛ, указать длительность ___
☐	наличие бактериемии
☐	ВИЧ/СПИД
☐	сахарный диабет
☐	наличие онкологического или гематологического заболевания, указать ___
☐	COVID-19
☐	грипп
☐	ХОБЛ, указать степень тяжести
☐	туберкулез
☐	другие хронические заболевания легких
☐	ревматические заболевание, указать
☐	генно-инженерные биологические препараты
☐	новорожденные 
☐	недоношенность (малый вес при рождении – менее 1000 г и малый гестационный возраст – менее 27 недель)
☐	другое ________________

	Сведения о принимаемых пациентом противогрибковых лекарственных средствах*
	☐	нет
☐	да, указать название, дозы, длительность ___

	Длительность пребывания пациента в направляющей медицинской организации (часы/дни) до появления клинических признаков /выделения возбудителя грибковой инфекции*
	

	Осуществлялась ли госпитализация пациента в стационары за последние 6 месяцев
	☐	нет
☐	да, указать количество госпитализаций, медицинские организации и профиль отделений ___

	3. Сведения о передаваемой культуре (штамме) гриба-возбудителя микоза

	Вид гриба*
	

	Метод идентификации гриба, использованный в направляющей организации*
	Метод идентификации гриба, тип оборудования, использованные в направляющей организации* (указать марку, модель прибора)
☐	микроскопический, световой или люминесцентный микроскоп
☐	культуральный (посев на селективные питательные среды)
☐	биохимический, без применения анализаторов
☐	биохимический, бактериологический/ микробиологический полуавтоматический анализатор
☐	биохимический, бактериологический/ микробиологический автоматический анализатор
☐	физико-химический, MALDI-TOF-масс- спектрометр
☐	молекулярно- биологический метод - ПЦР
☐	молекулярно- биологический - секвенирование
☐	другое, _____________

	
Метод определения чувствительности гриба к противогрибковым лекарственным средствам, использованный в направляющей организации
	Метод определения чувствительности гриба к противогрибковым лекарственным средствам, использованный в направляющей организации (референтным методом или коммерческой системой).
Референтный метод (согласно Клиническим рекомендациям «Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам»:
☐	метод серийных разведений (указать питательную среду)
☐	диско-диффузионный метод (указать производителя дисков)
Коммерческая система:
☐	Е-тест (метод градиентной диффузии)
☐	панель для определения чувствительности грибов к противогрибковым лекарственным средствам
☐	автоматический и полуавтоматический бактериологический/ микробиологический анализатор (указать марку, модель прибора)

☐	другое, указать _______
Не определяли ☐

	Профиль чувствительности к противогрибковым лекарственным средствам

	Противогрибковый препарат
	Диаметр зоны подавления роста, мм
	МПК, мг/л
	Интерпретация

	
	Амфотерицин В
	
	
	

	
	Анидулафунгин
	
	
	

	
	Вориконазол
	
	
	

	
	Изавуконазол
	
	
	

	
	Итраконазол
	
	
	

	
	Каспофунгин
	
	
	

	
	Микафунгин
	
	
	

	
	Позаконазол
	
	
	

	
	Флуконазол
	
	
	

	
	Флуцитозин
	
	
	

	
	Иное
	
	
	

	Содержимое упаковки и маркировка*:
1) транспортная маркировка (наименование грузополучателя, адрес, телефон)
2) надпись «Биологический препарат, категория В», этикетка в форме ромба
	

	Наименование медицинской организации, в которую направляется биоматериал для проведения микробиологического исследования
	Микологический референс-центр Минздрава России на базе
НИИ медицинской микологии имени П.Н. Кашкина
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России

	Адрес местонахождения
	194291, Санкт-Петербург, ул. Сантьяго-де-Куба, д. 1/28, литер А

	Контактные данные
	тел.: +7 812 303-5140
e-mail: mycobiota@szgmu.ru

	ПБА направлен:
	
	
	
	
	
	

	Должность ответственного работника направляющей организации
	
	Дата
	
	Подпись
	
	И.О. Фамилия










Приложение 2
на бланке организации








Приложение 3
Акт
передачи патогенных биологических агентов III - IV групп
за пределы организации <*> 

	1
	Наименование медицинской организации, передавшей ПБА III - IV групп патогенности
	

	2
	Наименование подразделения (отдела, отделения, лаборатории), передавшего ПБА III - IV групп патогенности
	

	3
	Наименование медицинской организации, получившей ПБА III - IV групп патогенности
	

	4
	Наименование подразделения (отдела, отделения, лаборатории), получившего ПБА III - IV групп патогенности
	

	5
	Дата приема ПБА в организации-получателе
	

	6
	Передаваемый ПБА <**>
	

	7
	7.1. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность, подпись лица, передавшего ПБА
	

	
	7.2. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), должность, подпись лица, получившего ПБА
	

	8
	Сведения о перевозчике
	

	9
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), подпись руководителя организации, передавшей ПБА
	

	<*> Не обязателен для специализированных коллекций, при обмене с организацией получателем ПБА актами упаковки/вскрытия.
[bookmark: P15252]<**> Наименование ПБА (для микроорганизма - род, вид), инвентарный номер штамма ПБА в коллекции организации, особое обозначение штамм (если присвоено), количество передаваемых первичных емкостей, вид первичной емкости, вторичной и наружной тары, указание на нормативный документ, в соответствии с которым произведена упаковка ПБА
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