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9.1. Введение в модуль «Обеспечение и контроль лабораторной
службы»

Бактериологическая диагностика туберкулеза — одна из основных составляющих
федеральной программы борьбы с туберкулезом и ключевой компонент стратегии
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Данный модуль не является протоколом или руководством для врачей'лаборантов,
описывающим повседневную работу микробиологической лаборатории. Материалы
этого модуля освещают роль Районного фтизиатра в поддержке и контроле работы
лабораторий района.

Каждый раз, когда в модуле упоминается лаборатория, имеется в виду клинико'диаг'
ностическая лаборатория общей лечебной сети (ОЛС) или районного противотубер'
кулезного диспансера (ПТД), если таковой есть в районе.

Помимо Районного фтизиатра работу лабораторной службы контролирует координа'
тор лабораторной службы из областного противотуберкулезного диспансера, а также
лицо, ответственное за лабораторную службу района (заведующий клинико'диагно'
стической лабораторией Центральной районной больницы).

Районный фтизиатр должен быть уверен, что лаборатории работают согласно плану
и ведется контроль качества их работы. Районный фтизиатр должен регулярно посе'
щать лаборатории района, чтобы:

� проверять правильность ведения Лабораторного регистрационного журнала (ТБ 04);

� сверять Журнал регистрации больных туберкулезом (ТБ 03) с Лабораторным регист�
рационным журналом (ТБ 04);

� следить за правильностью регистрации результатов микроскопического исследо'
вания;

� следить за снабжением лаборатории;

� наблюдать за мерами по обеспечению качества работы лаборатории (с помощью
координатора лабораторной службы областного уровня).

Диагностика туберкулеза и контроль лечения основываются главным образом на
микробиологических исследованиях диагностического материала пациента.

В рамках федеральной программы борьбы с туберкулезом существуют различные
уровни лабораторной службы. Функции каждой лаборатории зависят от уровня ее
оснащения.

Бактериологическое исследование мокроты (посев) является одним из достоверных
методов диагностики туберкулеза. При выделении культуры бактериологические
лаборатории областного уровня могут определить тип возбудителя и его чувстви'
тельность к противотуберкулезным препаратам. Однако метод посева значительно
дороже метода микроскопии и требует большего времени для получения результа'
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тов (минимум 8 недель). Исследование мокроты методом посева обычно осуществ'
ляется в бактериологических лабораториях противотуберкулезной службы област'
ного уровня.

На уровне района диагностика туберкулеза и контроль лечения проводятся путем
микроскопического исследования мокроты. Прямое микроскопическое исследова'
ние мокроты с окраской по Цилю'Нильсену — относительно быстрый и недорогой
метод диагностики.

Поскольку курс обучения сосредоточен на обязанностях Районного фтизиатра по
обеспечению и контролю лабораторной службы района, то настоящий модуль посвя'
щен в основном микроскопии мазка мокроты.

Лаборатории районного уровня должны:

� проводить исследования мокроты как с целью диагностики, так и с целью контро'
ля лечения;

� своевременно и правильно сообщать результаты исследований;

� правильно вести Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04);

� осуществлять мероприятия по обеспечению качества исследований;

� регулярно обучать персонал.

Цели обучения

В данном модуле описываются основные действия, которые необходимо предпри'
нять для обеспечения и контроля лабораторной службы района. Изучив этот модуль,
Районный фтизиатр должен знать, как:

1. Проводить кураторские визиты в клинико'диагностические лаборатории.

2. Проверить, правильно ли ведется Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04).

3. Убедиться, что образцы мокроты новых больных и пациентов, проходящих лече'
ние, исследуются нужное количество раз.

4. Убедиться, что лаборанты понимают важность точной регистрации результатов ис'
следования мокроты в Лабораторном регистрационном журнале (ТБ 04).

5. Убедиться, что работники лабораторий понимают важность уменьшения количе'
ства исполнительских ошибок.

6. Убедиться, что лаборанты хранят препараты всех положительных мазков и 10% от'
рицательных мазков для контроля качества и пересмотра референс'лабораторией.

7. Следить за наличием в лаборатории необходимого запаса реактивов и других мате'
риалов.

8. Оценить меры контроля качества, предпринимаемые для того, чтобы данные ре'
зультатов исследований лаборатории были точными, надежными и воспроизводи'
мыми.
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9.2. Микробиологические исследования: обзор

С целью диагностики туберкулеза и контроля лечения проводятся исследования
мокроты методом микроскопии и посева, определение лекарственной чувствитель'
ности микобактерий, рентгенологическое исследование органов грудной клетки.
В России для диагностики, контроля лечения и оценки его окончательного исхода
широко используется и микроскопическое, и бактериологическое исследование
мокроты, а также рентгенологическое исследование органов грудной клетки. Однако
основным методом контроля, рекомендуемым ВОЗ, является микроскопия мокроты.

9.2.1. Микроскопическое исследование мокроты

Микроскопическое исследование мокроты используется как основной метод диаг'
ностики туберкулеза и контроля лечения. Прямое микроскопическое исследование
мокроты — относительно быстрый и недорогой метод диагностики.

Результаты микроскопии мазка мокроты, которые поступают достаточно быстро,
позволяют своевременно выявить больных туберкулезом и определить, насколько
эффективно лечение пациента. Эти данные могут помочь решить, показано ли бак'
териологическое исследование (культуральное исследование и тест на чувствитель'
ность к противотуберкулезным препаратам).

Если микроскопическое исследование проводится с целью диагностики, то собира'
ются и исследуются 3 образца мокроты. Для каждого микроскопического исследова'
ния с целью контроля лечения собираются и направляются в лабораторию 2 образца
мокроты. Информация о сборе мокроты подробно изложена в Модуле 2: Выявление и
диагностика туберкулеза.

Негативация мокроты на ранних этапах лечения является показателем его эффектив'
ности и позволяет определить момент, когда пациент становится менее контагиоз'
ным. Подробная информация о контроле лечения изложена в Модуле 5: Контроль ле�
чения.

При направлении образцов мокроты на исследование медработники должны запол'
нить Направление на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05). Пример этого направ'
ления приведен на с. 6, а описание представлено в Модуле 2: Выявление и диагности�
ка туберкулеза. Заполненное направление отсылается в лабораторию вместе с образ'
цами мокроты больного.

Верхняя часть формы заполняется медработником, собравшим образцы мокроты, а
раздел Результаты заполняется в лаборатории после проведения исследований.

После микроскопии врач'лаборант записывает положительный или отрицательный
ответ и степень положительного результата (градацию) в соответствии с количеством
кислотоустойчивых бактерий (КУБ) в препарате:
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� Если в каждом иммерсионном поле зрения более 10 КУБ, в колонке Результаты
рядом с соответствующим номером образца (1, 2 или 3) следует написать ПОЛ.
В колонке Положительный (степень) следует пометить клетку 3+. Для оценки ре'
зультата необходимо просмотреть не менее 20 полей зрения.

� Если в каждом иммерсионном поле зрения от 1 до 10 КУБ, в колонке Результаты ря'
дом с соответствующим номером образца (1, 2 или 3) следует написать ПОЛ. В ко'
лонке Положительный (степень) следует пометить клетку 2+. Для оценки резуль'
тата необходимо просмотреть не менее 50 полей зрения.

� Если на 100 иммерсионных полей зрения обнаружено от 10 до 99 КУБ, в колонке РеE
зультаты рядом с соответствующим номером образца (1, 2 или 3) следует написать
ПОЛ. В колонке Положительный (степень) следует пометить клетку 1+. Должно
быть исследовано не менее 100 полей зрения.

� Если на 100 иммерсионных полей зрения обнаружено от 1 до 9 КУБ, в колонке РеE
зультаты рядом с соответствующим номером образца (1, 2 или 3) следует написать
ПОЛ. В графе Скудное следует пометить клетку и записать точную цифру.

� Если при просмотре 100 иммерсионных полей зрения не обнаружено ни одной КУБ,
следует просмотреть еще 200 полей и, если КУБ не обнаружены, в колонку РеE
зультаты надо внести ОТР.

Табл. 9.1. Градация результатов микроскопического выявления кислотоустойчиE
вых микобактерий в препаратах, окрашенных по методу ЦиляEНильсена

Число
кислотоустойчивых бактерий (КУБ)

Форма записи
результата

исследования

Клиническая
оценка

результата исследования

Не выявлены в 300 полях зрения
(п/з)

ОТР Отрицательный

1—9 на 100 п/з КУБ* Положительный

10—99 на 100 п/з 1+ Положительный

1—10 в каждом п/з 2+ Положительный

> 10 в каждом п/з 3+ Положительный

* Указывается точное число КУБ.

Число КУБ, обнаруженных в ходе исследования, очень важно, так как характеризует
степень контагиозности пациента и тяжести заболевания.

Кроме того, врач'лаборант должен отметить внешний вид образца мокроты: Слизи'
сто'гнойная — С(Г, Окрашенная кровью — Кр, Слюна — Сл (не исследуется).
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Направление на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05)

1) Дата

2) Название и адрес лечебного учреждения

3) ФИО больного

4) Адрес

5) Район 6) Дата рождения

7) Пол: M � Ж �

8) Цель проведения анализа: � Диагностика

� Контроль  лечения, мес.

� Другие

9) Идентификационные номера образцов*

1. 2. 3.

10) Регистрационный номер больного**

11) Даты сбора образцов мокроты

1. 2. 3.

12) Подпись медработника, собравшего мокроту

* С целью диагностики собираются 3 образца мокроты, с целью контроля лечения — 2.
** Для пациентов, зарегистрированных для лечения.

�

Результаты микроскопического исследования
(заполняется в лаборатории)

Лабораторный порядковый номер:

Дата сбора
мокроты

Образец

Внешний вид
образца* Результаты

(Пол/Отр)

Положительный (степень)

СEГ Кр Сл Скудное 1+ 2+ 3+

1 КУБ**

2 КУБ**

3 КУБ**

* Внешний вид образца: Слизисто(гнойная СEГ,  Окрашенная кровью Кр,   Слюна Сл (не исследуется).
** Указывается точное количество микобактерий на 100 п/з.

Дата: Анализ выполнил (подпись):



9.2.2. Культуральное исследование мокроты

Бактериологическое исследование мокроты (посев) является достоверным методом
диагностики туберкулеза. Однако постоянный контроль лечения методом посева не
всегда возможен и показан. Метод посева значительно дороже метода прямой мик'
роскопии и требует дорогостоящего оборудования и квалифицированного персона'
ла. Кроме того, получение результатов бактериологического исследования занимает
несколько недель или даже месяцев. Поэтому основным микробиологическим ис'
следованием, рекомендуемым ВОЗ для диагностики и контроля лечения, является
микроскопия мазка мокроты. В России лаборатории, имеющие возможность прово'
дить бактериологическое исследование мокроты, обычно функционируют на област'
ном уровне.

9.2.3. Исследование лекарственной чувствительности

Исследование лекарственной чувствительности (ИЛЧ) позволяет определить чувст'
вительность или устойчивость выделенного штамма к одному или более противоту'
беркулезным препаратам. ИЛЧ обычно выполняется у больных с неудачей стандар'
тизованного режима лечения. ИЛЧ проводится для того, чтобы выяснить, какие пре'
параты способны уничтожить микобактерии, вызвавшие туберкулез у данного боль'
ного. Если препарат может уничтожить микобактерию, считается, что она чувстви'
тельна к нему. Микобактерии, размножающиеся в присутствии препарата, являются
к нему устойчивыми. Результаты исследования помогут определить дальнейшую так'
тику лечения при наличии устойчивости к определенным противотуберкулезным
препаратам.

При запросе на определение лекарственной чувствительности заполняется Направле�
ние на культуру/тест на чувствительность (ТБ 06), которое отправляется вместе с
образцами мокроты. Пример формы приведен на с. 8. Верхняя часть формы заполня'
ется медработником, собравшим мокроту, а раздел Результаты заполняется в лабора'
тории областного уровня после проведения исследований.
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Направление на культуру/тест на чувствительность (ТБ 06)

1) Дата

2) Название и адрес лечебного учреждения

3) ФИО больного

4) Адрес

5) Район 6) Дата рождения 7) Пол: M� Ж�

8) Цель проведения анализа: � Диагностика � Контроль лечения, мес.

� Другие

9) Идентификационный номер образца:

10) Регистр. номер больного* 11) Дата сбора образца мокроты

12) Подпись медработника, собравшего мокроту

* Для пациентов, зарегистрированных для лечения.

�

Результаты исследования культуры
(заполняется в лаборатории)

Дата
проведения

исследования

Дата
получения

результатов

Лаб.
порядковый

номер

Результат
(ПОЛ или ОТР)

Градация
1+ = 1—20 колоний
2+ = 21—100 колоний
3+ =>100 колоний

+ ++ +++

Результаты теста на чувствительность

Препарат Чувствителен (Чув) Устойчив (Уст)

Изониазид

Стрептомицин

Рифампицин

Этамбутол

Другие

Дата: Анализ выполнил (подпись):



9.3. Контроль ведения Лабораторного регистрационного журнала
(ТБ 04)

Районный фтизиатр должен регулярно посещать лаборатории района, проводящие
микроскопию мазков мокроты. Во время таких визитов необходимо проверять Лабо�
раторный регистрационный журнал (ТБ 04) на предмет полноты и правильности за'
полнения. Кроме того, Районный фтизиатр должен сверять Лабораторный регистра�
ционный журнал (ТБ 04) с Журналом регистрации больных туберкулезом (ТБ 03).

9.3.1. Что такое Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04)?

Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04) используется для записи результатов
микроскопии мокроты (см. образец Журнала ТБ 04 на с. 12).

В Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04) вносятся следующие сведения о
больном:

� Лабораторный номер

� Дата исследования

� ФИО полностью

� Пол

� Дата рождения

� Название лечебного учреждения, направившего пациента

� Полный адрес (только для новых пациентов)

� Цель исследования (диагностика или контроль лечения)

� Результаты микроскопии1

� Подпись лаборанта, проводившего исследования

� Примечания

Лаборант присваивает лабораторный номер каждому пациенту, образец мокроты ко'
торого исследуется. Для всех образцов одного пациента используется единый лабо'
раторный номер. Так, под одним номером будут зарегистрированы образцы, направ'
ленные для диагностики или для контроля лечения на каждом этапе.

У пациентов с подозрением на туберкулез исследуются 3 образца мокроты. У паци'
ента, получающего лечение, исследуются 2 образца мокроты. При проверке Лабора�
торного регистрационного журнала (ТБ 04) Районный фтизиатр должен выяснить,
верное ли количество образцов мокроты было исследовано у больных с подозрением
на туберкулез и у пациентов, зарегистрированных для лечения. Также следует отме'
тить, насколько часто в лабораторию поступает некачественный материал (слюна).
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Для больных с подозрением на туберкулез лаборант отмечает галочкой колонку ДиE
агностика в разделе Цель исследования Лабораторного регистрационного журнала
(ТБ 04). Если пациент уже зарегистрирован для лечения, в колонку Контроль лечеE
ния вписывается его регистрационный номер.

9.3.2. Проверка правильности заполнения Лабораторного регистрационного
журнала (ТБ 04)

Во время курации лаборатории Районный фтизиатр должен проверить Лабораторный
регистрационный журнал (ТБ 04) для того, чтобы убедиться в правильности заполне'
ния всех колонок и при необходимости внести недостающую информацию.

Например, Районный фтизиатр должен убедиться в том, что у пациентов с подозре'
нием на туберкулез и у больных, зарегистрированных для лечения, было исследовано
правильное число образцов мокроты.

Результаты исследования мокроты с целью контроля лечения, внесенные в Журнал
регистрации больных туберкулезом (ТБ 03), должны совпадать с результатами, внесен'
ными в Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04). Во время кураторских визи'
тов результаты исследования мокроты в Журнале регистрации больных туберкулезом
(ТБ 03) должны быть сверены. Если результаты не совпадают, лаборант должен пере'
смотреть мазки мокроты и внести правильные результаты.

Районный фтизиатр должен также убедиться, что больные, которым уже поставлен
диагноз туберкулеза, не отмечаются в колонке Диагностика.
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Упражнение 1

В этом упражнении вы прочтете о двух различных ситуациях, возникших при про'
смотре Лабораторного регистрационного журнала (ТБ 04). Ответьте на соответствую'
щие вопросы.

Случай 1

При посещении лаборатории в вашем районе вы просматриваете Лабораторный реги�
страционный журнал (ТБ 04) и замечаете, что лаборанты каждый месяц обновляют
лабораторный порядковый номер. Вы также замечаете, что никогда не заполняется
колонка адреса для новых больных и только 2 образца мокроты исследуются у боль'
ных с подозрением на туберкулез.

Выполните следующее задание:

1. Опишите на оставленном ниже месте, что сотрудники лаборатории делают непра'
вильно. Напишите также, что вам следует сказать лаборантам о важности правиль'
ного ведения Лабораторного регистрационного журнала (ТБ 04).

Случай 2

Просмотрите образец страницы Лабораторного регистрационного журнала (ТБ 04) на
с. 12 и проверьте, исследовались ли образцы мокроты новых больных нужное коли'
чество раз.

Выполните следующее задание:

1. Перечислите новых пациентов, которые могут быть классифицированы как боль'
ные с положительным мазком.
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9.4. Контроль документации лабораторных исследований

Исходя из результатов исследования мазков мокроты, больным назначается соответ'
ствующий режим лечения. Во всех лабораториях должна присутствовать система
контроля внесения результатов. Неправильно внесенный результат исследования,
как в случае, когда результат записывается не на того больного, может привести к
постановке неверного диагноза и назначению неправильного лечения.

Присвоенный лабораторный порядковый номер должен соответствовать таковому на
мазках. Результаты исследований должны быть внесены в нужное Направление на
проведение микроскопии мокроты (ТБ 05).

Для того чтобы свести к минимуму ошибки при ведении документации, Районный
фтизиатр должен проследить за тем, чтобы в лаборатории использовалась надежная
система маркировки мазков и регистрации результатов исследований в Направлении
на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05).

Лаборанты должны проверить соответствие идентификационного номера образца в
Направлении на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05) идентификационному номе'
ру на контейнере до проведения исследований. Кроме того, лаборант должен присво'
ить лабораторный порядковый номер первому образцу мокроты, полученному для
исследования от одного больного. Последующие образцы мокроты этого пациента
исследуются под этим же номером, и их результаты записываются в одной строке с
первым образцом. Мазки мокроты должны храниться для последующей проверки.

9.5. Обеспечение качества микроскопических исследований

Обеспечение качества микроскопии — это процесс систематического внутреннего
контроля работы лаборатории. Хотя Районный фтизиатр может непосредственно не
участвовать в этом процессе, он должен следить за тем, чтобы в каждой лаборатории
района постоянно велась работа по обеспечению качества исследований.

Цель обеспечения качества — добиться того, чтобы из лаборатории поступали точ'
ные, надежные и воспроизводимые результаты. Для этого необходимо оценивать ка'
чество образцов, контролировать выполнение лабораторных методик и перепрове'
рять результаты микроскопии.

Для того чтобы результаты лаборатории были надежными и воспроизводимыми, ме'
роприятия по обеспечению качества исследований должны выполняться регулярно и
быть простыми и легко осуществимыми на практике. Внешний контроль качества
осуществляется лабораторными работниками противотуберкулезной службы или ла'
бораторной службы ОЛС.

Все работники лаборатории обязаны следить за качеством выполняемой работы.

Контроль качества проводится в отношении:

� устройства лаборатории,

� обслуживания оборудования,
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� сбора и своевременной транспортировки исследуемого материала,

� работы с образцами,

� реактивов и методик,

� регистрации результатов,

� мер инфекционного контроля.

Залогом успешного проведения контроля качества являются:

� хорошо подготовленный и заинтересованный в работе персонал,

� разумное применение практических методик,

� письменный план проведения контроля качества работы,

� желание признать и исправить ошибки,

� эффективное сотрудничество.

Подробнее меры по обеспечению качества исследований описаны ниже.

9.5.1. Устройство лаборатории

� Методические материалы по каждой методике, применяемой в лаборатории, сле'
дует хранить в доступном месте.

� Оборудование и рабочее место должны быть организованы для эффективной ра'
боты. Необходимо поддерживать чистоту. Рабочие поверхности в боксах должны
регулярно дезинфицироваться (например, 5% раствором хлорамина или фенола).

� Вся документация должна храниться не менее 2 лет.

9.5.2. Оборудование лаборатории

� Оборудование должно соответствовать стандартам производителя.

� Инструкции по эксплуатации и чистке оборудования должны храниться в особой
папке.

� Необходимо вести четкую запись дат технического осмотра оборудования.

Для обеспечения точности исследований следует осуществлять регулярный контроль
за состоянием оборудования. Ниже описано, как контролировать состояние микро'
скопов.

Обязанности лаборанта

� После ежедневного использования микроскопа:

— протереть масло с объектива, конденсора и предметного столика салфеткой,
смоченной в спирте;

— установить регулятор интенсивности освещения на минимальный уровень; от'
ключить микроскоп от источника питания;

— накрыть микроскоп чехлом (желательно — пластиковым).
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� Ежемесячно:

— очищать микроскоп от пыли (можно надеть резиновую грушу на пастеровскую
пипетку). Протирать объективы, окуляры и конденсор салфетками для линз,
смоченными в спирте;

— очищать крепеж для предметных стекол, предварительно сняв его;

— салфеткой, слегка смоченной в воде, протирать от пыли корпус микроскопа и
иллюминатор подсветки.

� Каждые шесть месяцев:

— приглашать специалиста для проведения профилактического осмотра, чистки
и настройки микроскопа.

9.5.3. Образцы и направления на исследование

� Исследования должны выполняться только при наличии сопровождающего На�
правления на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05) или другого официального
направления, а никак не на основе устных указаний.

� Направление должно доставляться отдельно от образцов мокроты; в случае за'
грязнения направление следует простерилизовать в автоклаве или сжечь.

� Все формы направлений должны быть правильно заполнены, а контейнеры —
промаркированы. Лаборатория не должна принимать контейнеры с неразборчи'
вой надписью.

� Образцы, содержащие слюну, не исследуются.

� Треснутые и протекающие контейнеры автоклавируются. Затем посылается за'
прос на повторный сбор мокроты.

� Следует регистрировать время поступления образца в лабораторию и отмечать все
задержки при доставке проб, особенно в случае отрицательных результатов.

9.5.4. Реактивы и красители

� На всех флаконах с реактивами и красителями должна стоять дата поступления и
дата открытия флакона. Реактивы и красители неудовлетворительного качества
следует зарегистрировать и немедленно ликвидировать.

� Запас должен делаться не более чем на 6 мес. Необходимо проводить оборот запа'
са на складе: в первую очередь должны использоваться реактивы и красители,
срок годности которых подходит к концу.

9.5.5. Окрашивание и исследование мазка

� Мазки следует окрашивать партиями — максимум 12 мазков в каждой партии.

� Ежедневно следует просматривать контрольные положительные и отрицательные
мазки, особенно если в день исследуется менее 10 мазков.
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� Стандартные мазки мокроты с известными результатами должны иметься в каж'
дой лаборатории. Эти мазки должны состоять из набора окрашенных и неокра'
шенных мазков. В каждом наборе должно быть, по крайней мере, пять мазков от
отрицательного до резко положительного:

Отрицательный: 2 мазка

< 10 КУБ: 1 мазок

1+: 1 мазок

2+ или 3+: 1 мазок

� Просмотр контрольных мазков должен проводиться до просмотра мазков пациента.

� Районный фтизиатр должен убедиться в том, что лаборанты хранят все положи'
тельные мазки и 10% отрицательных в течение года после их приготовления. Маз'
ки должны храниться по лабораторным номерам до тех пор, пока Районный коор'
динатор лабораторной службы не проверит, правильно ли они были оценены. Во
время инспекторских визитов Районный фтизиатр должен попросить показать
коробку с мазками.

9.5.6. Ответы и администрирование

� Полученные результаты должны быть отправлены как можно скорее, желательно
в течение 24 часов после поступления мазка в лабораторию.

� Для определения процента положительных ответов результаты микроскопии долж'
ны анализироваться еженедельно и ежемесячно. Все отклонения от средних пока'
зателей должны анализироваться. Если показатели сильно отличаются от средних,
то, скорее всего, проблема заключается в качестве микроскопии или в том, что
медработники неправильно выявляют больных с подозрением на туберкулез.

9.5.7. Инфекционный контроль

� В помещении должна быть соответствующая вентиляция (от чистой зоны к за'
грязненной).

� Работники лаборатории должны использовать средства индивидуальной защиты
(маски, перчатки и халаты).

9.6. Обеспечение достаточного запаса лабораторных материалов

Заведующий лабораторией отвечает за определение количества реактивов и других
материалов, которые понадобятся лаборатории в каждом квартале. В ходе куратор'
ских визитов Районный фтизиатр должен убедиться в том, что заведующий внима'
тельно следит за нуждами лаборатории. Четыре раза в год заведующий лабораторией
делает заказ расходных материалов на основании примерного количества образцов
мокроты, исследованного в течение предыдущего квартала.
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Во время визита в лабораторию нужно убедиться в том, что не истекли сроки хране'
ния реактивов. Нельзя использовать в работе реактивы, срок годности которых истек
или которые хранились в ненадлежащих условиях. Работники лаборатории не долж'
ны проводить микроскопию мокроты, используя некачественные реактивы.

Ниже приводится список реактивов, которые всегда должны быть в наличии в лабо'
ратории:

� Фуксин

� Фенол

� Этанол

� Серная кислота

� Метиленовый синий

� Иммерсионное масло

� Ксилол

Ниже приводится список других материалов, которые всегда должны быть в наличии
в лаборатории:

� Предметные стекла (желательно — однократного использования)

� Штатив для стекол

� Маркирующие карандаши

� Проволочные петли и держатели для них (или деревянные палочки)

� Коробки для хранения мазков

� Бунзеновская горелка

� Пинцет

� Фильтровальная бумага

� Воронка
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Упражнение 2

В этом упражнении вам предстоит ответить на вопросы об обеспечении достаточного
запаса реактивов и других материалов.

Ниже приведен список реактивов и материалов для лаборатории микроскопии:

� Фуксин

� Метиленовый синий

� Серная кислота

� Ксилол

� Фенол

� Маркирующие карандаши

� Штатив для стекол

� Бунзеновская горелка

� Проволочные петли и держатели для петель

� Предметные стекла

Ответьте на следующие вопросы:

1. Чего не хватает (если чего'то не хватает) из запаса, необходимого лаборатории?

2. Как вам и куратору лаборатории обеспечить лаборатории микроскопии достаточ'
ный запас реактивов и других материалов?
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9.7. Кураторские визиты в лабораторию

Районный фтизиатр должен наносить регулярные кураторские визиты в лаборато'
рию, чтобы убедиться в том, что работники лаборатории правильно выполняют ис'
следования, связанные с выявлением туберкулеза и контролем лечения. Районный
координатор или куратор лабораторной службы из области должен удостовериться,
что работа лаборатории проходит согласно плану. Кураторские визиты должны
включать постоянный контроль, выявление проблем и меры по их устранению.

Посещение лаборатории должно планироваться заранее, а куратор лаборатории дол'
жен подготовить контрольный лист для оценки ее работы. Районный фтизиатр дол'
жен проверить, знают ли лаборанты, как:

� окрасить мазок по Цилю'Нильсену;

� просматривать препараты и записывать результаты;

� заполнять Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04) и своевременно отсы'
лать полученные результаты в медучреждения;

� сравнивать Журнал регистрации больных туберкулезом (ТБ 03) с Лабораторным ре�
гистрационным журналом (ТБ 04);

� избегать ситуаций, когда могут быть перепутаны имена пациентов. Для этого сле'
дует сопоставлять результаты исследования с соответствующим Направлением на
проведение микроскопии мокроты (ТБ 05) и препаратом;

� хранить положительные и 10% отрицательных мазков в специальной коробке для
дальнейшего их контроля;

� поддерживать необходимый запас контейнеров, предметных стекол, реактивов,
бланков направлений и других материалов;

� проверять состояние бинокулярного микроскопа.

Помимо этого, в ходе кураторских визитов Районный фтизиатр должен:

� Обратить внимание на санитарное состояние и обеспечение безопасности лабора'
тории.

� Проверить наличие письменных инструкций по выполнению лабораторных мето'
дик.

� Проверить, своевременно ли обслуживается оборудование с соответствующей до'
кументацией.

� Проверить, используется ли при микроскопических исследованиях контрольный
просмотр стандартных мазков с известными результатами (положительных и от'
рицательных).

� Убедиться, что в коробке хранятся все положительные и 10% отрицательных маз'
ков для контроля качества.

� Убедиться, что все положительные и 10% отрицательных мазков просматриваются
лабораторией областного ПТД.

Крайне важно обсудить результаты визита с персоналом лаборатории и сделать пред'
ложения по устранению любых обнаруженных в работе недостатков.
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Упражнение 3

В данном упражнении вы будете практиковаться в подготовке и проведении посеще'
ния клинико'диагностической лаборатории.

Подготовьте контрольный список, который вы будете использовать во время посе'
щения. Включите в ваш список такие вопросы, которые действительно могут быть
проверены в лаборатории.

Для контрольного списка используйте пустой лист на следующей странице. Не за'
будьте включить в него следующую информацию:

� дата,

� графы для наименования и местонахождения лаборатории,

� перечень того, что вы будете проверять, и результаты проверки,

� метод, используемый при проверке каждого пункта перечня,

� короткий список вопросов, которые вы зададите лаборантам,

� место для комментариев по установленным проблемам и их возможным причи'
нам,

� место для рекомендаций,

� место для вашей подписи.
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Рабочий листок для контрольного списка
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9.8. Заключение

� Районный фтизиатр должен регулярно посещать лаборатории района, чтобы:

— проверять правильность ведения Лабораторного регистрационного журнала
(ТБ 04);

— сравнивать Журнал регистрации больных туберкулезом (ТБ 03) с Лабораторным
регистрационным журналом (ТБ 04);

— следить за правильностью регистрации результатов микроскопического иссле'
дования;

— следить за снабжением лаборатории;

— наблюдать за мерами по обеспечению качества работы лаборатории.

� Диагностика туберкулеза и мониторинг его лечения основываются главным обра'
зом на микробиологическом исследовании диагностического материала пациента.
На уровне района диагностика туберкулеза и контроль лечения проводятся путем
микроскопического исследования мокроты. Прямое микроскопическое исследо'
вание мокроты с окраской по Цилю'Нильсену — относительно быстрый и недо'
рогой метод диагностики.

� В ходе кураторских визитов Районный фтизиатр должен оценить, достаточно ли
правильно и полно заполняется Лабораторный регистрационный журнал (ТБ 04).

� Районный координатор или куратор лабораторной службы из области должен
удостовериться, что работа лаборатории проходит согласно плану. Кураторские
визиты должны включать постоянный контроль, выявление проблем и меры по их
устранению.

� Для того чтобы свести к минимуму ошибки при ведении документации, Район'
ный фтизиатр должен проследить за тем, чтобы в лаборатории использовалась на'
дежная система маркировки мазков и регистрации результатов исследований в
Направлении на проведение микроскопии мокроты (ТБ 05).

� Контроль качества проводится в отношении:

— устройства лаборатории;

— обслуживания оборудования;

— сбора и своевременной транспортировки исследуемого материала;

— работы с образцами;

— реактивов и методик;

— регистрации результатов;

— мер инфекционного контроля.
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Приложение А

Образец контрольного списка для посещения лабораторий

Лаборатория:

Зав. лабораторией:

Районный фтизиатр:

Дата:

Отрицательный ответ на любой вопрос означает, что обнаружена проблема.
Поясните подробнее на следующей странице и разберитесь в причинах.

Просмотр Лабораторного регистрационного журнала (TB 04) Да Нет

Полностью ли вносятся данные пациентов?

Записан ли регистрационный номер больных, чья мокрота исследуется для
контроля лечения?

Были ли исследованы 3 образца у каждого больного с целью диагностики?

Были ли исследованы 2 образца у каждого больного, находящегося на лече'
нии?

Беседа с лаборантами

Знают ли они, как данные из Лабораторного регистрационного журнала
(ТБ 04) используются в Журнале регистрации больных туберкулезом (ТБ 03)?

Знают ли они, как свести к минимуму ошибки при записи результатов?

Есть ли у них коробка со всеми положительными мазками для просмотра
куратором лабораторной службы во время его посещений?

Знают ли они, как правильно заполнять Направление на проведение микро�
скопии мокроты (ТБ 05)?

Контроль запасов

Имеются ли достаточные запасы реактивов, предметных стекол и других
материалов?

В хорошем ли состоянии находится микроскоп?

Замечания:
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