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ЗМІСТ
1. Мета та область застосування.
2. Виконавці та місце проведення.
3. Необхідне обладнання для спеціальної кімнати.
4. Послідовність дій.
5. Організація заходів з профілактики інфікування пацієнтів і персоналу.
6. Навчання персоналу.
7. Контроль якості.
8. Нормативні документи.
 
1 Мета: зниження ризику поширення інфекційного аерозолю в приміщеннях закладу та попередження інфікування медичного персоналу.
2. Виконавці: медичні сестри відділень. Місце проведення: спеціально обладнана кімната або відкритий майданчик збору мокротиння.
3. Необхідне обладнання для спеціальної кімнати:
· УФ-опромінювач (відкритого та закритого типу)
· нестерильні (оглядові) рукавички
· респіратор класу FFP3
· контейнер для збору мокротиння 
· журнал реєстрації
· обладнання та засоби для гігієни рук
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· контейнери для збору відходів

4. Послідовність дій:
Перед забором пацієнту потрібно почистити зуби, ретельно прополоскати рот і горло кип’яченою водою, слину виплюнути, щоб вона не змішалась зі зразком. 
Процедура проводиться за закритими дверима
1. Медичний працівник після виконання гігієни рук одягає респіратор та рукавички.
2. Пацієнт заходить до кімнати і отримує контейнер для збору мокротиння.
3. Медичний працівник проводить роз’яснення щодо необхідних дій для якісного збору мокротиння: 
· глибоко вдихнути і затримати дихання на 5 секунд;
· повільно видихнути;
· знову глибоко вдихнути та сильно відкашлятися поки в ротову порожнину не надійде мокротиння;
· сплюнути мокротиння в контейнер;
· повторювати вищеперераховані дії доти, доки в контейнері не буде 5 мл рідини;
· щільно закрити контейнер та віддати медичному працівнику.
4. Після процедури фахівець знімає засоби індивідуального захисту, здійснює гігієну рук. 
5. Після виходу пацієнта необхідно увімкнути УФ-опромінювач на визначений час* (якщо встановлено опромінювач відкритого типу; екранований опромінювач має працювати безперервно).

*час роботи відкритого УФ опромінювача визначається за формулою: t (c) = 10000/р, 
де t (c) — час у секундах, потрібний для повної деконтамінації приміщення від МБТ;
10000 — поверхнева доза (мкДж/см2) бактерицидного ультрафіолетового опромінення з довжиною хвилі 254 нм, яка забезпечує деконтамінацію МБТ, що знаходяться в приміщенні;
p — бактерицидна ультрафіолетова опроміненість з довжиною хвилі 254 нм, що виміряна за допомогою УФ-радіометра в точці приміщення, яка є найбільш віддаленою від бактерицидної лампи.

6. Медичний працівник робить відповідний запис в журналі обліку та направляє мокротиння до лабораторії.
У разі якщо мокротиння необхідно зібрати у пацієнта, який знаходиться у тяжкому стані, слід попросити вийти із кімнати/палати людей, які не задіяні в процесі.  

У дітей раннього віку для дослідження збирають промивні води шлунку.
Збір шлункового аспірату, з найвищим бактеріологічним виходом, отримують вранці.   Останній прийом їжі повинен бути не менше як за 4 години до процедури (для немовлят – 3 години.)
Процедура шлункової аспірації:
– покласти дитину на спину з закинутою головою;
– закапати по 2 краплі оксиметазоліну в кожну ніздрю;
– зробити замір відстані назогастрального зонда між носом дитини та шлунком;
– до назогастрального зонда слід приєднати шприц (10 мл -20 мл);
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– перевірити правильність положення зонда здійснюється лакмусовим папірцем: синя лакмусова смужка стає червоною;
Якщо аспірату менше 1 мл, може бути виконано промивання шлунку: ввести 10 мл  фізіологічного розчину, залишити на 3 хвилини, а потім аспірувати. Можна повторювати доки не буде отримано 5-10 мл аспірата. 
– шлунковий аспірат  необхідно перенести зі шприца в стерильний контейнер;
– додати 4% розчин бікарбонату натрію до досягнення рН 6-7 (перевіряють за допомогою лакмусового папірця). 

5. Організація заходів з профілактики інфікування пацієнтів і персоналу включає:
1. Забезпечення обладнанням та витратними матеріалами, засобами індивідуального захисту.
2. Контроль за оснащенням точок надання медичної допомоги.
3.Контроль за дотриманням інструкції з гігієни рук.
6. Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу.
7. Контроль якості проводиться методом одномоментної перевірки під час виконання процедури зав. відділенням.
8. Нормативні документи:
1. Наказ МОЗ України від 01.02.2019 р. № 287 «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз».
2. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 р. № 1614 «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах/ закладах надання соціальних послуг/ соціального захисту населення».
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