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по контролю стерильности консервированной крови, ее компонентов, препаратов, плазмозаменяющих и консервирующих растворов, условий их заготовки
Общие положения

Исследование на стерильность консервированной крови, ее компонентов, препаратов, кровезаменителей и консервирующих растворов проводят с целью выявления возможной контаминации аэробными и анаэробными микроорганизмами.
Контроль стерильности может осуществлять персонал бактериологических лабораторий станций переливания крови, а также центральных районных больниц и санэпидемстанций, в регионах которых расположены отделения переливания крови.
1. Требования, которые предъявляют к бактериологической лаборатории
 
1.1         Оборудование бактериологической лаборатории
 
Лабораторию размещают в специальном помещении, оснащение и оборудование которого приспособлено для выполнения исследований в асептических условиях и предотвращает заражение персонала.
В структуре лаборатории предусмотрены помещения специального назначения;
-             лабораторная комната ;
-             бокс и предбокс;
-             термостатная;
-             комната для приготовления питательных сред;
-             стерилизационная;
-             препараторская.
Лабораторная комната - светлое, просторное помещение для подготовительной работы в боксе и учета результатов исследований.
В лабораторной комнате должны быть:
-             рабочие места врача и лаборанта, оснащенные бинокулярным световым микроскопом, газовыми или спиртовыми горелками, а также инструментами для бактериологических исследований;
-             стол для окраски мазков;
-             потенциометр;
-             центрифуга;
-             термостаты;
-             холодильники для раздельного хранения питательных сред, реактивов и культур микроорганизмов.
Бокс - изолированное помещение для проведения бактериологических исследований в асептических условиях.
Бокс должен быть светлым, обеспеченным приточно-вытяжной вентиляцией и оборудованным бактерицидными лампами из расчета 1 лампа БУФ-30 на 12 м3 объема помещения или от 2 до 2,5 Вт на 1 м2 помещения. Лампы размешивают на потолке, стенах, над входом в бокс, выключатели располагают вне бокса.
Бокс должен быть оборудован рабочим и вспомогательным столами, табуретками, газовыми или спиртовыми горелками.
Оборудование боксов и конструкция мебели должны обеспечивать легкость и надежность дезинфекционной обработки. Газовые, водопроводные трубы и провод располагают в толще стен, батареи отопления должны быть ровными. Стены облицовывают метлахскими плитками или, как и  потолок, красят масляной краской светлых оттенков. Пол покрывают линолеумом, метлахскими плитками или пластиком, что позволяет использовать для уборки дезинфицирующие растворы.
Для проведения контроля стерильности разрешается использовать настольные боксы с ламинарным потоком стерильного воздуха.
Предбокс с передаточным окном должен примыкать к боксу. В предбокс вносят материал, приготовленный для посева, питательные среды, пипетки и бикс со стерильным бельем. В предбоксе персонал готовится к работе в боксе.
В термостатной располагают термостаты для инкубирования бактериологических посевов при температуре  от З0 до 35 ° C и от 20 до 25 ° С.
Комнату для приготовления питательных сред оборудуют рабочими столами, газовой или электрической плитой, шкафами для хранения сухих питательных сред, химических реактивов и лабораторной посуды, холодильниками.
В стерилизационной устанавливают оборудование для стерилизации посуды, питательных сред, одежды, обеззараживания отработанного материала.
Препараторская приспособлена для предстерилизационной обработки посуды. В ней должны находиться электрическая или газовая плита, рабочие столы, стеллажи и сушильные шкафы.
Перед входом в каждую комнату должен быть коврик, увлажненный дезинфектантом.
В бактериологической лаборатории должна быть холодная и горячая вода.
1.2                Подготовка бокса для работы
 
Ежедневно бокс и предбокс тщательно убирают и дезинфицируют путем протирания поверхности стен, пола, мебели стерильной тряпкой, которую смачивают в 4% растворе перекиси водорода с моющими средствами или в мыльно-содовом растворе (1% раствор соды или моющего средства и 0,5% нашатырного спирта), с последующим протиранием одним из дезинфицирующих растворов: 3% раствором хлорамина, 3% раствором фенола, 1% раствором кальция гипохлорита, раствором Антисептол или одним из иностранных дезинфектантов, зарегистрированных в Украине. Норма затрат дезинфицирующих растворов - 70-100 мл / м2.
За 1,5-2,0 ч до работы в боксе включают бактерицидные лампы. Воздух бактериологического бокса контролируют седиментационным методом не реже двух раз в неделю до и после работы. Для этого на рабочий стол ставят чашки Петри с мясопептонным и 5% кровяным агаром и открывают их на 15 мин. Посевы воздуха инкубируют в термостате при температуре от 30 до 35 ° С в течение (21 ± 3) ч, затем оставляют еще на (21 ± 3) ч при температуре от 20 до 25 ° С. В случае роста на любой чашке Петри более 3 колоний микроорганизмов в начале работы и более 15 - в конце проведение дальнейших работ запрещается и бокс подлежит тщательной обработке. Если в боксе выявлены спорообразующие бактерии, грибы или гемолитические формы микроорганизмов, концентрацию перекиси водорода для уборки увеличивают до 6%.
В случае появления колоний грибов применяют меры по снижению влажности в помещении (обогреватели и т.п.).
По окончании работы бокс проветривают. Инвентарь для уборки тщательно высушивают, тряпки стерилизуют и хранят в специально отведенном месте.
Один раз в год проводят санитарный ремонт бактериологического бокса и предбокса.
          1.3. Подготовка лабораторной посуды и питательных сред
 
1.3.1.Подготовка лабораторной посуды для питательных сред
 
Новую лабораторная посуда кипятят в течение 30 мин в 1-2% растворе соляной кислоты, чтобы избежать вылущивания стекла, с последующим промыванием дистиллированной водой до нейтральной реакции. Посуду, бывшую в употреблении, моют горячей водой с моющим средством, промывают проточной водой, споласкивают дистиллированной водой и высушивают.
Предназначенные для стерилизации пробирки, колбы, бутылки закрывают ватно- марлевыми пробками. Шейки колб и бутылок обертывают бумажными колпачками. Чашки Петри и пипетки заворачивают в бумагу или помещают в металлические пеналы, лотки. Посуду стерилизуют паровым или воздушным методом.
1.3.2.Подготовка питательных бактериологических сред
 
Для бактериологического контроля консервированной крови, ее компонентов, препаратов, кровезаменителей и консервирующих растворов, а также условий их заготовки применяют такие питательные среды: питательная среда для контроля стерильности (тиогликолевая), среда Сабуро (жидкая) и 2% питательный агар ( кровяной и мясопептонный). "Входной" контроль каждой новой серии тиогликолевой среды предполагает оценку ее качества по стерильности и ростовым свойствам. Контроль качества каждой из последующих партий среды, приготовленной из одной серии сухого препарата прошедшего полный "входной" контроль, проводят только на стерильность.
Для оценки стерильности среды пробирки с образцами готовой тиогликолевой среды в объеме 10 мл и 20 мл после автоклавирования в количестве от 2 до 5% в зависимости от объема приготовленной партии помещают в термостат и выдерживают при температуре от 30 до 35 ° C в течение ( 45 ± 3) ч.Учет результатов осуществляют визуально. Среду Сабуро жидкую выдерживают при температуре от 20 до 25 ° C в течение (69 ± 3) ч.
В случае прорастания среды хотя бы в одной пробирке бракуют всю партию.
Образцы тиогликолевой среды, которые были выдержаны в термостате, для дальнейшей работы не используют.
Определение ростовых свойств тиогликолевой среды осуществляется с помощью тест-культур микроорганизмов:
Staph. aureus 209Р
Clostridium sporogenes 272.
Готовая к употреблению тиогликолевая питательная среда должна быть стерильной и обеспечивать рост тест-культур микроорганизмов. Срок хранения тиогликолевой питательной среды - 2 нед при температуре от 10 до 20 ° C в защищенном от света месте. Срок хранения среды Сабуро, мясопептонного бульона и мясопептонного агара - 3 мес при температуре от 4 до 10 ° C или 1 мес - при температуре от 18 до 20 ° С.
2. Бактериологический контроль условий заготовки

 

Объектами исследований при проведении бактериологического контроля условий заготовки являются:

-             режим стерилизации;

-             материал, подлежащий стерилизации;

-             воздушная среда производственных боксов;

-             руки персонала и кожа локтевых сгибов доноров.

 

2.1.   Контроль режима работы паровых и воздушных стерилизаторов

 

Контроль режима работы стерилизаторов осуществляют физическим, химическим и бактериологическим методами. 

                  2.1.1.  Физический метод контроля.
 
Предназначен для оперативного контроля параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов (температура, давление, и время стерилизации, стерилизационной выдержки). Результаты контроля позволяют оперативно выявлять повреждения аппарата, контрольно-измерительных приборов и ориентировочно оценивать правильность загрузки стерилизатора в каждом конкретном случае.
 
Физический метод контроля работы стерилизаторов осуществляют путем измерения температуры, давления и времени.
Параметры режима работы стерилизатора следует проверять в течение цикла стерилизации.
Контроль параметров режимов работы паровых стерилизаторов
Контроль температурных параметров режима работы паровых стерилизаторов проводят с использованием термометров ртутных стеклянных максимальных с диапазоном измерения температуры от 0 до 150 ° C (ТП-7).Термометры нумеруют и размещают в разных местах стерилизационной камеры. По окончании цикла стерилизации регистрируют показатели термометров и сравнивают их между собой, а также с номинальной температурой стерилизации.
Отклонение в показателях максимальных термометров допустимы в указанных пределах.
Давление в стерилизационной камере парового стерилизатора измеряют с помощью мановакуумметра. Класс точности мановакуумметра должен быть не ниже 2,5. Предел измерения - от 0,1 до 0,5 МПа (от 1 до 5 кгс / см 2).
Хронометраж цикла стерилизации проводят с помощью механического секундомера (класс точности 2,0) или наручных механических часов с погрешностью суточного хода ± 1 мин.
Контроль параметров работы воздушных стерилизаторов
Контроль температурных параметров работы воздушных стерилизаторов в течение цикла стерилизации проводят путем наблюдения за показателями приборов, установленных на стерилизаторе (термометр, индикаторное оборудования на панели аппарата).
Распределение температур в середине загруженной стерилизационной камеры определяют, используя термометры ртутные стеклянные максимальные с диапазоном измерения температур от 0 до 200 ° C (ТП-25).Максимальные термометры нумеруют и размещают в разных местах камеры воздушных стерилизаторов. По окончании цикла стерилизации регистрируют показатели термометров и сопоставляют их с номинальной температурой стерилизации.
Отклонение в показателях максимальных термометров допустимо в указанных пределах. 
Хронометраж цикла стерилизации проводят аналогично указанному выше.
Примечание. Правильность показателей максимальных термометров устанавливают путем погружения их в открытую емкость с кипящей водой на 6-7 мин (ртутный шарик термометра не должна касаться стенок сосуда). Если термометры показывают температуру (100 ± 1) ° С, их считают исправными.
Стерилизационные коробки не перегружают материалом, который стерилизуется. Свернутое хирургическое белье закладывают так, чтобы между ним свободно проходила рука. После извлечения средств контроля со стерилизационных коробок с изделиями без индивидуальной упаковки последние подлежат повторной стерилизации.
2.1.2.Химический метод контроля.
 
Предназначен для оперативного контроля одного или нескольких параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов
Химический метод контроля работы стерилизаторов проводят с помощью химических тестов и термохимических индикаторов.
Химический тест - это запаянная с обоих концов стеклянная трубка, заполненная смесью химического соединения с органическим красителем или только химическим соединением (веществом), которая меняет свое агрегатное состояние и цвет при достижении необходимой для нее температуры плавления. 
Упакованные химические тесты нумеруют и размещают в разных местах стерилизационной камеры. По окончании стерилизации химические тесты вынимают из стерилизатора и визуально определяют изменения их агрегатного состояния и цвета. В случае положительного результата контроля химические тесты должны равномерно расплавиться и изменить цвет, что свидетельствует о достижении заданной температуры стерилизации.
Термохимические индикаторы предназначены для осуществления оперативного контроля одного или нескольких параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов.
Термохимический индикатор - это полоска бумаги, на которую нанесена термоиндикаторная краска.
Пронумерованные  термохимические индикаторы размещают в разных местах стерилизаторов (прикрепляют на пакеты с контрольными тестами или на упаковки с изделиями, которые стерилизуются).
По окончании стерилизации термохимические индикаторы вынимают из стерилизатора и визуально определяют изменение их цвета.
В случае положительного результата контроля термохимические индикаторы должны изменить цвет на указанный в инструкции, что свидетельствует о соблюдении параметров режима стерилизации.

2.1.3.Бактериологический метод контроля
 
Бактериологический метод предназначен для контроля эффективности работы стерилизаторов на основе гибели спор микроорганизмов, находящихся в биотестах.
Биотестами  могут быть образцы грунта или микробные тест-объекты.
 Во время бактериологического контроля работы паровых стерилизаторов пронумерованые биопробы закладывают в упаковки с материалом, который стерилизуют. В каждую упаковку помещают по 2 пробы и 2 пробы закладывают за упаковками в верхней и нижней частях стерилизационной камеры.
По окончании стерилизации биотесты в тот же день доставляют в бактериологическую лабораторию, где проводят посев каждого биотеста в 2 пробирки с 10 мл тиогликолсвой среды (исследуемые пробы). Посевы инкубируют в термостате при температуре от З0 до 35°С в течение 7 суток.
Для контроля качества биотестов одну пробу оставляют в лаборатории без стерилизации, ее засевают и культивируют параллельно с опытными пробами.
В пробирке с посевом контрольного биотеста должен наблюдаться рост спорообразующих микроорганизмов. При отсутствии роста в контрольном биотесте устанавливают причину (нежизнеспособность тест-объекта, нарушения методики приготовления биотестов, питательных сред, культивирования).
В этом случае результаты бактериологического контроля аннулируют и повторяют контроль работы стерилизатора.
Ни в одной из исследуемых пробирок не должно быть роста спорообразующих микроорганизмов.
При наличии роста спорообразующих микроорганизмов хотя бы в одной из исследуемых пробирок бактериологический контроль повторяют.
Стерилизатор можно использовать после устранения неисправностей и получения положительных результатов физического, химического и бактериологического контроля.
 
Методика приготовления биопроб грунта
 
Образцы почвы высушивают на воздухе, измельчают в ступке и просеивают через мелкое сито.
Образцы грунта массой (3,0 ± 0,5) г помещают в бактериологические пробирки, закрывают ватно-марлевыми пробками и упаковывают в бумагу.
Пробы, не менее 3 от каждого образца грунта, помещают в паровой стерилизатор и после продувки доводят давление пара в автоклаве до (0,11 ± 0,02) МПа ((1,1 ± 0,2) кгс / см2) при температуре ( 121 ± 1) °C - экспозиция - 5 мин. Подъем давления в течение 8 мин, спуск пара - 3 мин. Ограничение времени подъема давления и спуска пара необходимо для уменьшения времени действия пара на микрофлору почвы, после чего пробы грунта подлежат бактериологическому исследованию.
В тех случаях, когда во время экспозиции 5 мин во всех пробирках с засеянными пробами грунта нет роста, в случае дальнейшей проверки экспозицию сокращают до 3 мин.

Если и при такой экспозиции все пробы почвы окажутся стерильными, образец почвы считают непригодным для контроля паровых стерилизаторов.
Подсушенный, просеянный, маркированный образец почвы, содержащей термостойкие спорообразующие микроорганизмы, необходимо хранить в емкости с притертой пробкой при комнатной температуре в защищенном от света месте. Срок использования его для бактериологического контроля режимов работы паровых стерилизаторов составляет 7 мес. Через 3-4 мес проверяют сохранность термостойкости микрофлоры в этом образце грунта. 
2.2.Контроль простерилизованного материала
 
Стерильный материал необходимо хранить в специальном помещении.
Контаминацию воздуха помещений для хранения стерильного материала проверяют не реже 1 раза в неделю (п. 1.2).
Предполагается рост не более 10 колоний сапрофитов. Стерильность изделий определяют не реже одного раза в неделю перед началом работы и не менее чем с 3 образцов одного вида, которые были простерилизованы в одном стерилизаторе. Посев каждого образца изделий (или их отдельных узлов и составных частей) осуществляют в две пробирки, содержащие по 10 мл тиогликолевой среды. Посевы помещают в термостат: одну пробирку выдерживают при температуре от З0 до 35 °С, вторую - от 20 до 25 °C в течение 8 суток (в случае контроля изделий, которые были простерилизованны паровым или воздушным методом).

Посев на стерильность ампул, игл и шприцов малой емкости, а также образца резиновой трубки с иглой от системы для взятия крови многоразового использования проводят путем погружения их в пробирки с тиогликолевой средой.
Стерильность белья, хирургических инструментов, резиновых перчаток, внешние и внутренние поверхности шприцев большой емкости контролируют путем смывов стерильными тампонами, которые смачивают в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида,  а затем вносят в пробирки с тиогликолевой средой.
Стерильность посуды проверяют путем смывов с внешней и внутренней поверхности. Смыв с внешней поверхности проводят стерильными тампонами, которые смачивают в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида; смыв с внутренней поверхности проводят путем ополаскивания ее 10 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида и по (1,0 ± 0,1) мл засевают в пробирки с питательной средой.
2.3. Контроль микробной контаминации воздуха производственных боксов
 
Подготовку боксовых помещений к работе и бактериологический контроль воздуха проводят согласно п.1.2.
 
2.4. Контроль эффективности обработки рук персонала производственных боксов и кожи локтевых сгибов доноров
Руки персонала, который работает в производственных боксах, один раз в неделю проверяют на стерильность следующим образом: пальцами касаются поверхности мясопептонного агара в чашке Петри, плотно прижимают их, не повреждая питательной среды, и делают несколько круговых движений. Чашки Петри с посевами термостатируют при температуре от З0 до35°С в течение (45 ± 3) ч.
Кожу локтевых сгибов после соответствующей обработки контролируют 2 раза в неделю в 3% доноров путем смывов стерильными марлевыми салфетками 4x4 см, увлажненными стерильным раствором нейтрализатора (для нейтрализации йода используют 1% раствор натрия гипосульфита, для нейтрализации катион- активных кожных антисептиков - 0,2% раствор сульфанола в 10% растворе обезжиренного молока).
После смывов салфетки помещают в пробирки или колбы с 20 мл нейтрализатора или стерильного изотонического раствора натрия хлорида со стеклянными бусами и встряхивают в течение 10 мин, после чего по 0,5 мл жидкости пипеткой переносят в чашки Петри и заливают охлажденным до температуры 45 °C 2% мясопептонным агаром. Салфетки погружают в пробирки с 10 мл тиогликолевой среды. Оба посевы инкубируют в термостате при температуре от 30 до 35° C в течение (45 ± 3) ч.
Посевы рук медицинского персонала и кожи локтевых сгибов доноров должны быть стерильными.

   3. Исследование на стерильность образцов консервированной крови, ее компонентов, препаратов, плазмозамещающих и консервирующих растворов
 
Образец для контроля - это количество препарата, необходимое для посева на питательную среду.
                  3.1 Отбор образцов при производственном  контроле
 
Отбор образцов проводят от каждого бокса, стерилизатора, стерилизующей системы, сублимационного аппарата.
Контроль стерильности консервированной крови и ее компонентов проводят путем исследования образцов, избирательно взятых из общего количества заготовленных емкостей.
Количество проб крови составляет 2% от числа заготовленных бутылок или 1% от числа заготовленных полимерных контейнеров, но должно быть не менее одной пробы.
Компоненты (препараты) крови   - эритроцитную массу, эритроцитную взвесь, плазму нативную, в том числе иммунную, криопреципитат и т.д. - отбирают объемом от З до 5 мл в пустые стерильные флаконы в начале, в середине и в конце работы производственного бокса.
Компоненты, заготовленные в полимерные контейнеры, отбирают выборочно в количестве 1% от числа заготовленных емкостей, но не менее одного образца.
Концентраты лейкоцитов, тромбоцитов и отмытые размороженные эритроциты не контролируются, так как они должны быть использованы в течение 24 часов с момента заготовки.
Препараты крови и плазмозаменителей - растворы альбумина, иммуноглобулинов, полибиолин, аминокровин и т.д. контролируют в процессе стерилизующей фильтрации и розлива. Для контроля отбирают не менее чем по 5 мл в начале, в середине и в конце розлива в пустые стерильные флаконы (ампулы).
В случае разлива препаратов, в дальнейшем подлежащих лиофильной сушке, до окончания контроля стерильности оставляют удвоенное количество образцов для возможного исследования.
Полибиолин контролируют:
-      после сублимационной сушки в бутылках, отбирая по одному образцу от каждой кассеты, этажерки или полки; затем в процессе стерильной расфасовки - каждый тридцатый флакон готового препарата
-       после сублимационной сушки готового препарата во флаконах - по два образца от каждой кассеты-лотка.
3.2 Отбор образцов, проводит отдел технического контроля
 
В отдел технического контроля предъявляют готовую серию препарата.
Готовая серия препарата - это совокупность емкостей, которые были разлиты из одной емкости в течение не более 4 ч работы, запаянных или герметизированных тем или иным путем, что обеспечивает отсутствие контаминации во время разлива или высушивания. Для сухих препаратов - это количество бутылок, флаконов или ампул с препаратом, которые были высушены в одном аппарате за один цикл сушки. Для продукции, подлежащей автоклавированию, - это количество емкостей с препаратом, которые были простерилизованные в одном автоклаве.
Образцы готовой продукции отбирают для контроля от каждой серии в количествах, которые зависят от вида стерилизации и числа емкостей в серии.
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 Для определения минимального количества емкостей (единиц), необходимых для контроля стерильности, следует провести расчет по формуле:
Где N - количество единиц в исследуемой серии препарата, при этом n должно быть от 3 до 40 единиц.
     3.3. В случае, если продукцию стерилизуют паром под давлением (0,11±0,02) МПа ((1,1±0,2) кгс/см2) и температуре (121±1) °С, для контроля отбирают 10 единиц.
Кроме образцов, направленных непосредственно на исследование стерильности, отбирают дубликаты в двойном количестве, которые используют в случае повторного контроля.
При отсутствии роста в первичных посевах дубликаты подлежат реализации.

Для проведения предварительного и арбитражного государственного контроля стерильности отбирают по 2 бутылки от серии; флаконы, ампулы - не менее 4 от серии. Количество емкостей с препаратами иммуноглобулинов - в соответствии с формулой.
Для проведения дальнейшего государственного контроля направляют по одной бутылке от серии; флаконов, ампул - не менее 2 от серии; количество емкостей с иммуноглобулинами рассчитывают по указанной формуле.
3.4              Техника проведения контроля стерильности
 
В предбоксе бутылки, флаконы, ампулы, полимерные контейнеры с препаратами проверяют на наличие этикеток, на герметичность, затем протирают 4% раствором перекиси водорода или 70% этиловым спиртом.
Образцы, поступающие в тканевой или бумажной упаковке, перед внесением в бокс от нее избавляют.
Специалисты, которые осуществляют контроль стерильности, непосредственно перед работой в боксе  тщательно моют руки с мылом, вытирают их стерильным полотенцем, одевают стерильные халаты, шапочки или косынки,  четырехслойные марлевые маски, бахилы или боксовую обувь. В боксе руки обрабатывают 70% этиловым спиртом.
Для работы используют стерильные пипетки, закрытые ватными пробками, резиновые груши, простерилизованные инструменты, которые во время работы находятся в емкости с 96% этиловым спиртом.
Перед посевом жидких образцов содержимое бутылок, флаконов, ампул встряхивают, концы ампул и шейки флаконов, бутылок фламбируют.
Лиофилизированные образцы растворяют тем же растворителем и в том же объеме, которые указаны на этикетке продукта.
- Посев каждого образца проводят в толщу питательной среды без выдувания отдельной пипеткой с помощью груши без предварительного прокаливания в пламени горелки. Использованные пипетки помещают в дезинфицирующий раствор.
 Образцы, исследуемые на стерильность, засевают не менее чем по 1 мл каждый в две пробирки, содержащие по 20 мл тиогликолевой среды. При посеве плазмозамещающих и консервирующих растворов, кроме тиогликолевой среды, используют одну пробирку с 20 мл среды Сабуро (жидкой). Параллельно две пробирки с тиогликолевой средой и одну со средой Сабуро оставляют незасеянными для контроля стерильности питательных сред на весь период инкубации исследуемых образцов. Посевы в тиогликолевой среде и контрольные пробирки инкубируют в термостате при температуре от 20 до 25 ° С и при температуре от 30 до 35 ° С, со средой Сабуро - при температуре от 20 до 25 ° С.
Срок инкубации посевов в термостате в обоих питательных средах составляет 14 суток.
В случае посева образцов крови и компонентов, заготовленных в полимерных контейнерах, трубку контейнера зажимают выше узла и отрезают между узлом и зажимом. Обрезанный конец трубки быстро проводят сквозь пламя, вводят в него пипетку, ослабляют зажим и путем нажатия на контейнер набирают в пипетку не менее 2 мл материала.
Посевы образцов консервированной крови, эритроцитной массы, эритроцитной взвеси, нативной плазмы, в том числе иммунной, выдерживают двое суток при соответствующей температуре, после чего проводят посев по 0,5 мл с каждой пробирки в другие две пробирки, содержащие по 10 мл тиогликолевой среды. 
 
Пересев инкубируют при тех же температурах, что и пробирки, из которых был проведен посев. Результаты регистрируют через сутки после пересева.
При контроле образцов препаратов, не вызывающих помутнение питательной среды (альбумин, препараты иммуноглобулинов, плазмозамещающие и консервирующие растворы). посевы инкубуют 14 суток при соответствующей температуре.
В случае контроля образцов препаратов, вызывающих помутнение питательной среды (полибиолин), через 7 суток с каждой пробирки делают пересев по 0,5 мл в другие две пробирки с 10 мл тиогликолевой среды, которые термостатируют  при тех же температурах в течение 7 суток. Пробирки, из которых проведен  пересев, сохраняют до окончания контроля стерильности. Общий период инкубации - 14 суток.
Стерильность растворителя для сухих препаратов  проверяют путем посева по 1 мл в две пробирки с тиогликолевой средой.
Если во время посева используют несколько бутылок растворителя, стерильность каждого проверяют аналогичным способом.
Если объем содержимого одной единицы продукции превышает 100 мл, целесообразно использовать метод мембранной фильтрации.
3.5      Учет и интерпретация результатов исследования на стерильность
 
Посевы просматривают ежедневно. При отсутствии роста микроорганизмов в питательных средах считают, что образцы соответствуют требованиям стерильности.
Наличие роста микроорганизмов в питательных средах оценивают визуально макроскопически (муть, пленка, осадок, включение) и микроскопически. Отмечают температуру, при которой произошел рост, морфологию клеток и окраску по Граму.
В случае выявления роста даже в одной пробирке проводят повторный контроль удвоенного количества образцов данной серии. В случае прорасту среды хотя бы в одной пробирке при повторном контроле препарат считают нестерильным.
Разрешается до получения заключения о стерильности образца использовать консервированную кровь, эритроцитную массу, эритроцитную взвесь, нативную плазму, нативную свежезамороженную плазму, в том числе и иммунную, в течение 3 суток с момента их заготовки, если во время ежедневного бактериологического контроля исследуемые образцы были стерильными , а условия их заготовки отвечали требованиям в течение предыдущих 3 мес работы.
Результаты всех видов контроля стерильности и условий работы регистрируют в журналах, пронумерованных, прошнурованных, скрепленных печатью и заверенных руководителем.
Во время проведения исследований персонал бактериологической лаборатории обязан соблюдать правила техники безопасности.
РЕЦЕПТЫ ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД ДЛЯ бактериологического контроля
Питательная среда для контроля стерильности (тиогликолевая)

	Панкреатический гидролизат казеина
	- 15 г/л

	Дрожжевой экстракт
	- 5 г/л

	Натрия хлорид
	- 2,5 г/л

	Глюкоза
	- 5 г/л

	Цистин (цистеин)
	- 0,75 г/л

	Тиогликолевая кислота
	- 0,3 г/л

	или натрия тиогликолят
	- 0,5 г/л

	Раствор натрия резазурина1: 1000 свежеприготовленного (можно без

	натрия резазурина)
	         1 г/л

	Агар микробиологический
	- 0,75 г/л

	Вода дистиллированная
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 7,0 ± 0,2

	Среда Сабуро (редкая)

	Пептон ферментативный
	10 г/л

	Глюкоза
	- 40 г/л

	Вода дистиллированная
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 5,5 ± 0,2

	Мясопептонный бульон

	Пептон ферментативный
	10 г/л

	Натрия хлорид
	- 5 г/л

	Мясная вода
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 7,3 ± 0,2

	Бульон Хоттингера

	Гидролизат Хоттингера
	- 20 г/л

	Натрия хлорид
	- 5 г/л

	Вода дистиллированная
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 7,1 ±0,1

	Мясопептонный агар

	Пептон ферментативний
	10 г/л

	Натрия хлорид
	- 5 г/л

	                                     Агар микробиологический
	- 20 г/л

	Мясная вода (1: 2)
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 7,3 ± 0,2

	Агар Хоттингера

	Гидролизат Хоттингера
	  - 20 г/л

	Натрия хлорид
	       - 5 г/л

	Агар микробиологический
	  - 20 г/л

	Вода дистилированая
	       - до 1000 мл

	pH после стерилизации
	   - 7,1 ±0,1

	Кровяной агар (ex tempore)
Агар Хоттингера или мясопептоный агар стерильный (расплавленный и оооохлажденный при температуреохлажденный при температуре

	охлажденный при температуре (45+-5)оС
	- до 1000 мл

	Свежая дефибринированная кровь (вола,

	кролика, человека)
	- 50 мл

	Полужидкий агар

	Пептон ферментативный
	        10 г/л

	Глюкоза
	        - 5 г/л

	Агар микробиологический
	   - 0,5 г/л

	Натрия хлорид
	        - 5 г/л

	Мясная вода
	   -до 1000 мл

	pH после стерилизации
	   - 7,2 ± 0,2

	Среда Китта-Тароцци

	Гидролизат Хоттингера
	  - 25 г/л

	Глюкоза
	       - 5 г/л

	Натрия хлорид
	       - 5 г/л

	Агар микробиологический
	          1 г/л

	Мясной фарш (на 1 пробирку

	с 10 мл среды)
	- 0,3-0,5 г

	Вода дистиллированная
	- до 1000 мл

	pH после стерилизации
	- 7,3 ±0,1

	Вышеупомянутые питательные среды стерилизуют насыщенным паром под давлением

	(0,11 ±0,02) MПa ((1,1±0,2) кгс/см2) при температуре (121 ± 1) °С в течение 15 мин.


1 .Определение ростовых свойств тиогликолевой среды.

Для определения ростовых свойств тиогликолевой среды используют тест-культуры микроорганизмов
Staphylococcus aureus 209 P
Clostridium sporogenes 272.
 
1.1      Выращивание и хранение тест-культур
 

1.1.1                        Staphylococcus aureus 209 P
 
Открывают ампулу с лиофилизированной культурой Staphylococcus aureus 209 Р, стерильной пастеровской пипеткой добавляют 0,5 мл бульона Хоттингера или мясопептонного бульона, тщательно перемешивают до получения гомогенной суспензии и переносят в пробирку с аналогичной средой. Посевы инкубируют при температуре от З0 до 35 ° С в течение (21 ± 3) ч. 
Затем культуру пересевают на чашки Петри с агаром Хоттингера или мясо пептонным агаром, инкубируют при указанных выше условиях, выделяют типичные колонии (гладкие, с ровными краями, золотисто-желтого цвета) и пересевают их на скошенный агар Хоттингера или мясо пептонный агар. Посевы инкубируют в термостате при температуре от З0 до 35 ° С в течение (21 ± 3) ч, затем выдерживают (21 ± 3) ч при комнатной температуре.
Культуральные свойства: культура на поверхности агара растет в виде равного налета или гладких колоний с равномерной золотисто-желтой пигментацией.
Морфологические свойства: в мазке, окрашенном по Граму, должны наблюдаться однородные по размеру и расположенные в виде грозди коки с хорошо выявленной грамположительных окраской.
Культуру пересевают для хранения в 5-10 пробирок, содержащих по 10 мл полужидкого агара. Посевы инкубируют в термостате при температуре от 30 до 35 ° С в течение (21 ± 3) ч. Затем пробки пробирок парафинируют и закрывают резиновыми колпачками. После выращивания в термостате культуру хранят при температуре от 2 до 10 ° С. Пересев проводят не реже одного раза в 4 мес.
1.1.2 Clostridium sporogenes 272

Открывают ампулу с лиофилизированной культурой Clostridium sporogenes 272, стерильной пастеровской пипеткой добавляют 1 мл предварительно регенерированной среды Китта-Тароцци, тщательно перемешивают и гомогенную суспензию переносят в две пробирки с той же средой (посевной материал вносят на дно пробирки без выдувания).
Посевы инкубируют при температуре от 30 до 35 ° С в течение (21 ± 3) ч.
Культуральные свойства: культура в полужидкой среде сначала вызывает диффузное помутнение, затем образуется осадок и надосадочный прозрачный слой питательной среды.
Морфологические свойства: в мазке, окрашенном по Граму, должны наблюдаться большие грамположительные споровые палочки. Споры овальной формы, располагаются субтерминально.
Культуру переносят для хранения в 5-10 пробирок, содержащих по 10 мл регенерированной среды Китта-Тароцци.
Для определения чистоты культуры при всех пересевах рекомендуется проводить висев на скошенный агар Хоттингера. Посевы инкубируют в термостате при температуре от З0 до 35 ° С. Пробирки с культурой (вторая генерация) запаивают или заливают поверх посева слоем стерильного вазелинового масла высотой (1,5 ± 0,1) см. На пробки пробирок, в которых находится культура, одевают резиновые колпачки.
Культуру хранят при температуре от 2 до 10 ° С и пересевают на такую же среду не реже одного раза в 4 мес. 
1.2.  Подготовка тест-штаммов микроорганизмов для контроля тиогликолевой среды
 

1.2.1.        Staphylococcus aureus 209 P
 
(21 ± 3)-часовую культуру Staphylococcus aureus 209 Р, которая была выращена на скошенном агаре Хоттингера или мясо-пептонном агаре (вторая генерация), смывают с поверхности агара стерильным физиологическим раствором натрия хлорида (1,0 ± 0,1) мл и тщательно перемешивают с помощью стерильной пипетки.Затем некоторое количество полученной суспензии переносят в пустую стерильную пробирку, доводят концентрацию микробной взвеси до 10 единиц по стандартному образцу (ОСВ 42-28-59-85).
Приведенную к стандарту суспензию культуры Staphylococcus aureus 209 P в количестве 1 мл переносят в первую из 8 пробирок, содержащих по 9 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида. Это первое разведение тест-культуры - 10-1. Таким же образом последовательно получают десятикратное разведение культуры до восьмой пробирки (разведение 10-8).
Для переноса взвеси культуры с одной пробирки в другую каждый раз необходимо пользоваться отдельной стерильной пипеткой объемом 1 мл.
Для контроля тиогликолевой среды используют разведения культуры Staphylococcus aureus 209 P 10-6, 10-7, 10-8.
1.2.2                        Clostridium sporogenes 272
 
Культуру Clostridium sporogenes 272, которая была выращена в среде Китта - Тароцци (вторая генерация)*, центрифугируют при скорости вращения от 2700 до 3000 
об /мин в течение (20 ± 1) мин, затем удаляют надосадочную жидкость.
Полученную в осадке биомассу разводят стерильным физиологическим раствором натрия хлорида до концентрации микробной взвеси, которая соответствует 10 единицам по стандартному образцу мутности (ОСВ 42-28-59-85). Во время работы с анаэробной культурой перемешивания осуществляют с помощью пипетки. Для того, чтобы избежать попадания воздуха в культуру, пипетку не вынимают из жидкости.
1 мл полученной суспензии клеток стерильной пипеткой переносят в стерильную пробирку, которая содержит 9 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида (разведение 10-1).Полученную взвесь культуры доводят до разведения 10-8 десятикратным разбавлением.Для контроля питательной среды используют разведения культуры Clostridium sporogenes 272 10-6, 10-7, 10-8.


1.3 Посев тест-штаммов микроорганизмов в тиогликолевую среду и учет результатов.
 
По 0,1 мл микробной взвеси Staph. aureus 209Р (каждое из разведенных 10 -6, 10 -7, 10 -8) и Cl. sporogenes 272 (каждое из разведенных 10 -6, 10 -7, 10 -8) вносят соответственно в три пробирки, содержащие по 10 мл тиогликолевой среды, погружая пипетку внутрь столбика среды.Посевы осуществляют начиная с последнего разведения. Через (21 ± 3) ч и (45 ± 3) ч инкубации в термостате при температуре от 30 до 35 ° С проводят учет результатов.
 
 Серию среды признают пригодной по ростовым свойствам, если не позже (45 ± 3) ч инкубации посевов визуально проявляется рост тест-культур Staph. aureus 209Р и Cl. sporogenes 272 по разведению 10 -7 не менее чем в 2 из 3 засеянных пробирок.
Допускается возможность признать пригодной серию среды при таких результатах  роста тест-штаммов:
10 -6 - не менее чем в 2 пробирках;
10 -7 - не менее чем в 1 пробирке;
10 -8 - не менее чем в 1 пробирке.
 
Если по окончании гарантийного срока ростовые свойства питательной среды не изменились, она подлежит дальнейшему использованию после переконтроля. Переконтроль среды проводят в бактериологической лаборатории станции переливания крови.
В случае получения положительных результатов срок годности питательной среды продлевают на 1 год.

 Для выращивания суточной рабочей культуры Cl. sporogenes 272 можно использовать тиогликолевую среду, отконтролированную по всем показателям.

Обработка антисептиками рук медицинского персонала и кожи локтевых сгибов доноров
	Объект обработки
	Антисептик

	Руки медицинского персонала
	Раствор первомура (рецептура С-4) 

АХД 2000

	
	Стериллиум

	
	Метод Спасокукоцкого

	Кожа локтевых сгибов доноров
	Раствор первомура (рецептура С-4) 



	
	АХД 2000

	
	Стериллиум

	
	Растворы:

	
	аммиака - 0,5%

	
	этилового спирта - 70%

	
	йода - 5%


Раствор первомуром (рецептура С-4)
 
Характеристика. Прозрачная бесцветная жидкость с запахом надмуравьиной кислоты; оказывает выраженное бактерицидное и спороцидное действие. В состав входят муравьиная кислота, перекись водорода, вода.

Приготовление раствора первомура и срок его реализации
 
Руки медицинского персонала обрабатывают 2,5% раствором первомура. Для приготовления 1л 2,5% раствора первомура отмеряют 17,1 мл 30% раствора перекиси водорода и 6,9 (8,1) мл 100% (85%) муравьиной кислоты, смешивают их в стеклянной посуде, которую помещают в холодную воду на 1,0-1,5 ч и периодически встряхивают до полного растворения смеси (раствор можно хранить в течение трех суток в стеклянной посуде с герметичной пробкой в защищенном от света месте).Содержимое колбы доводят дистиллированной водой до 1л.
Водный раствор первомура необходимо использовать в день приготовления.
 
Способ применения
 
Перед обработкой раствором первомура медицинский персонал моет руки с мылом (без щеток) в течение 1 мин, вытирает насухо стерильной салфеткой. Затем руки в течение 1 мин обрабатывают раствором первомура в эмалированной или полиэтиленовой посуде, вытирают стерильной салфеткой и надевают стерильные резиновые перчатки.
  
Обработка рук персонала ПО МЕТОДУ
Спасокукоцкого
 
(Применяют при отсутствии вышеуказанных средств)
 
Используют такие растворы антисептиков:
0,5% раствор аммиака (свежеприготовленный теплый);
96% этиловый спирт;
5% раствор йода.
 
Способ обработки
 
0,5% раствор аммиака наливают в два стерильные сосуды. Руки моют 3 мин в одной, а затем 3 мин во второй емкости стерильными марлевыми салфетками. Высушивают стерильной салфеткой и обрабатывают 96% этиловым спиртом в течение 5 мин. Ногтевые ложа смазывают 5% раствором йода.
По окончании работы рекомендуется помыть руки водой и смазать обычными средствами, смягчающими кожу.
Обработка кожи локтевых сгибов доноров растворами аммиака, спирта и йода
При отсутствии указанных выше антисептиков кожу локтевого сгиба доноров последовательно обрабатывают 0,5% раствором аммиака, 70% этиловым спиртом и 5% спиртовым раствором йода.

Отбор образцов препаратов крови  отделом технического контроля

Количество образцов рассчитывают по формуле:

где   N - количество единиц в исследуемой серии препарата;
n - количество единиц, необходимое для контроля стерильности (должно быть от 3 до 40).
 Для удобства расчетов предлагается таблица, которая позволяет определить количество единиц, необходимое для контроля стерильности.

	  N
	n
	N
	N

	от
	до
	
	от
	до
	

	                   < 100
	3
	3200
	3400
	23

	100
	120
	4
	3500
	3700
	24

	130
	190
	5
	3800
	4000
	25

	200
	260
	6
	4100
	4300
	26

	270
	350
	7
	4400
	4700
	27

	360
	450
	8
	4800
	5000
	28

	460
	550
	9
	5100
	5400
	29

	600
	650
	10
	5500
	5800
	30

	700
	800
	11
	5900
	6200
	31

	850
	950
	12
	6300
	6600
	32

	1000
	1100
	13
	6700
	7000
	33

	1200
	1300
	14
	7100
	7400
	34

	1400
	1500
	15
	7500
	7800
	35

	1600
	1700
	16
	7900
	8300
	36

	1800
	1900
	17
	8400
	8700
	37

	2000
	2100
	18
	8800
	9200
	38

	2200
	2300
	19
	9300
	9700
	39

	2400 
	2600
	20
	9800
	10000
	40

	2700
	2800
	21
	> 10000
	40

	2900
	3100
	22
	 


ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ ПЕРСОНАЛА бактериологической
              ЛАБОРАТОРИИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ СЛУЖБЫ КРОВИ
 Основной опасностью для персонала в учреждениях службы крови и для окружающей среды является кровь и продукты ее переработки, так как они могут быть инфицированными вирусами гепатитов, иммунодефицита человека, возбудителями паразитарных и других инфекционных заболеваний.
В связи с этим работа в бактериологической лаборатории станции переливания крови должна быть организована так, чтобы обеспечить стерильность при проведении исследований и исключить возможность заражения работников возбудителями инфекционных заболеваний.
Размещение помещений бактериологической лаборатории должно обеспечивать поточность движения материала, поступающего для исследования.    
1) Рабочие комнаты должны быть обеспечены бактерицидными лампами. 
2) На всех рабочих местах должны находиться емкости с дезинфицирующими растворами с указанием:
- названия дезинфицирующего раствора,
- концентрации,
- назначение,
- даты приготовления.
В лаборатории необходимо иметь запас дезинфицирующих средств, которые нужно хранить в защищенном от света месте.
Приготовление дезинфицирующих растворов необходимо проводить в помещении, которое хорошо проветривается, с использованием средств индивидуальной защиты (резиновые перчатки, респираторы, герметичные очки).
Емкости с дезинфицирующими растворами должны плотно закрываться. Ответственность за обеззараживание биологического материала несет заведующий лабораторией. К работе в бактериологической лаборатории допускаются специалисты, которые ознакомлены и соблюдают правила режима и техники безопасности при работе с инфекционным или подозрительным на зараженность биологическим материалом.
Для обеспечения режима работы в бактериологической лаборатории каждый работник обязан:
- использовать индивидуальную спецодежду (медицинский халат, шапочку или платок, сменную обувь);
- строго соблюдать личную гигиену;
- содержать в чистоте помещения лаборатории;
- не выходить за пределы лаборатории в спецодежде, а не надевать на него верхнюю одежду;
- прием посетителей проводить в специально отведенном помещении;
- личные вещи хранить в приспособленном для этого помещении;
- не курить и не есть в помещении лаборатории.
При бактериологическом исследовании биологического материала необходимо:
-строго придерживаться принятых в бактериологической практике технических приемов, исключающих возможность контакта исследователя с инфицированным материалом;
- пользоваться индивидуальными средствами защиты (резиновые перчатки, респираторы, очки и т.д.);
- набирать материал только с помощью резиновой груши или автоматической пипетки с одноразовыми наконечниками;
- все виды использованных пипеток, резиновых груш и т.д. обеззараживать погружением в посуду с дезинфицирующим раствором;
- четко маркировать посуду с бактериологическими посевами;
 - ампулы с лиофилизированными микробными культурами открывать над емкостью с дезинфицирующим раствором;
 -после окончания исследований отработанный материал необходимо вкладывать в специальные маркированные емкости, пломбировать и передавать для утилизации;
- в случае попадания биологического материала на поверхность лабораторной мебели обеззараживание проводить следующим образом: залить участок дезинфицирующим раствором на определенный срок, затем удалить смесь материала и дезинфектанта тампоном, поместить его в дезинфицирующий раствор, а поверхность несколько раз протереть 70% этиловым спиртом;
- в случае попадания биологического материала на спецодежду немедленно обработать этот участок дезинфицирующим раствором, затем погрузить его в дезинфицирующий раствор;
- в случае попадания материала на лицо сотрудника необходимо тщательно вымыть лицо с мылом, глаза промыть водой или физраствором;
- в процессе работы и после ее окончания руки обрабатывать 70% этиловым спиртом. 
В случае инфицирования рук обработать их 70% этиловым спиртом, затем тщательно вымыть водой с мылом;
              Ежедневно после окончания работы проводить влажную уборку помещений лаборатории с применением дезинфицирующих средств и обеззараживать воздух с помощью бактерицидных ламп в течение 1 ч, избегая попадания прямых лучей на глаза и кожу работников.
Для оказания первой медицинской помощи при несчастных случаях в лаборатории должна быть аптечка.
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Начат  20_____ г.                                                                                                                              Закончен  20_____  г.

	Регистрационный
номер
	Дата
стерилизации
	Учреждение
(Отдел)
	Марка
№
стерилизатора
	Изделия, подлежащие стерилизации
	Упаковка
	Термин
стерилизации,
мин.
	Режим
	Тест-контроль
	Регистрационный
номер
	Дата
стерилизации

	
	
	
	
	наименование
	количество
шт
	
	начало
	конец
	давление МПа

(кгс / см 2)
	темпера тура,
°С
	физический
	химический
	бактериологический
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	п
	12
	13
	14
	15
	16


Медицинская документация
НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ                                                                                                                           Форма № 381/У
                                                     
Рабочий журнал

                      микробиологических исследований смывов со на контроль стерильности
Начат 20___   г.                                                                                                                                           Закончен_____200   г.

	Реестрацинний номер
	Дата стерилизации
	Дата контроля
	Учреждение (отдел)
	Объект исследования
	Место смыва
	Результаты исследования
	Дата окончания исследования, подпись лица, проводившего исследования
	Принятые меры

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Медицинская документация
НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ                                                                                                                           Форма № 256/У
РАБОЧИЙ ЖУРНАЛ

приготовления и контроля бактериологических сред
Начат "
”
200
г.
                                                          Закончен «______» 200 
г.
	Регистрационная
номер
	Наименование
среды
	Серия и дата изготовления компоненты из которых приготовлена среда
	Количество приготовленной среды
	Дата
	Оценка качества питательной среды
	Заключения о пригодности питательной среды
	Дата и подпись лица, проводившего исследования

	
	
	
	
	приготовления
среды
	контроля
среды
	стерильность
	ростовые свойства
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	тест культура микроорганизма
	Рост тест-культури  по разведению
	
	

	1
	2.
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


Медицинская документация
НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ                                                                                                                           Форма № 380/У
РАБОЧИЙ ЖУРНАЛ

микробиологических исследований воздуха
Начат “
”
20
г.
                                                          Закончен «______» 200 
г.
	Регистрационный
номер
	Дата
контроля
	Учреждение (отдел) место забора проб
	Количество колоний на питательном агаре
	Характер
микрофлоры
	Дата окончания исследования. Подпись лица, проводившего исследования
	Принятые меры

	
	
	
	До  работы
	После работы
	
	
	

	
	
	
	мясопептонный
	кровяной
	мясо
пептонный
	кровяной
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Медицинская документация
НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ                                                                                                                           Форма № 258/У
                                                     
РАБОЧИЙ ЖУРНАЛ
исследований на стерильность
Начат “
”
20
г.                                                                                                                Закончен «______» 200
г.
	Регистрационный
номер
	Учреждение (отдел), который прислал образец
	Наименование, серия, регистрационный номер образца
	Количество
исследовательского
материала,
образцов
	Фамилия врача, который заготовил материал
	Дата
	Результаты бактериологического исследования
	Подпись лица, проводившего исследования

	
	
	
	
	
	заготовки
	поступления
	посева
	окончания
исследования
	Макроскопического
	Микроско пического
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(20-25)°С
	(30-35)°С
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13



Министр здравоохранения








В. В. Кучковой
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