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	Версия 
	№1


	
	Экземпляр 
	№3

	
	Кол-во страниц
	7

	
	Введена в действие
	

	Конфиденциально
	Срок действия
	3 года

	Название документа
	Проведение экспресс-цитологического исследования операционного материала



СОП - Стандартная операционная процедур

Конфиденциально - Материалы, содержащие сведения ограниченного

	 распространения



	ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	Цель

Окраска экспресс-цитологического исследования операционного материала по экспресс-методу Diff-Qwik, Fast-Pap и окраска по методу Романовского-Гимзе. Определение должностных лиц, ответственных за данную работу. 
Область применения

Процесс подготовки биологического образца к проведению цитологических исследовании. 

Ответственность

Зам. директора по клинической работе - за согласование СОП и инициацию изменений; Заведующий - за согласование и контроль исполнения СОП. Разработчик - за достоверность и последовательность описанного процесса, соответствие приведенных данных, соблюдение срока подготовки СОП, его согласование и исполнение, своевременную актуализацию изменений. Сотрудники отделения – за правильное выполнение рабочего процесса.

Перечень необходимого оборудования и расходных материалов

Основное оборудование:
· Анализатор 
· Центрифуга 
· Микроскоп 
Вспомогательное оборудование:

· Фармацевтический холодильник для хранения с камерой охлаждения до +4–8оС 

· лабораторный рабочий стол для проведения исследований;

· лабораторные стулья или кресла (с поверхностями, подлежащими обработке дезинфицирующими средствами);

· облучатель ультрафиолетовый настенный открытого типа;

· приточно-вытяжная вентиляция, обеспечивающая двукратный обмен воздуха;

· штативы пластиковые для хранения стекол,
· посуда медицинская лабораторная мерная;

· пластиковые контейнеры для сбора и дезинфицирующей обработки расходных материалов, перчаток и ветоши;

· сосуд Коплина, Хеллендахеля

· cтол для регистрации результатов исследования;
Расходные материалы:

· Халат, маска

· Перчатки смотровые латексные неопудренные;
· набор красителей Diff-Quick:
· набор красителей Fast-Pap: Ematossilina Cill 3 Reagente  A, IW3  soluzione  colorante Reagente  B, Unyhol  ( miscela alcolica isopropanolo 75% - etanolo 25%) Reagente  C, BIO-Clear Reagente  D
· Комплект красителей по Романовскому  
· Эозин метиленовый синий по Май-Грюнвальду  
· Маркер, стеклограф, графитовый карандаш 
· Планшет

· Сосуд  Хеллендахеля
· этиловый спирт 100%;

· этиловый спирт 96%;

· Био-клир 

· Полистерол, канадский бальзам

· Покровные стекла и предметное стекло с шлифованным краем для маркировки
· марля 

· пластиковые пробирки 10 мл;
· одноразовый контейнер для сбора биологической жидкости 100 мл

· дистиллированная вода.

· Фильтровальная бумага,

· канцелярские принадлежности.


	
	

	
	

	

	                                            ЗАПИСИ ПО КАЧЕСТВУ
	


Название докуме

	та

	Номенклатура
	Ответственный
	Срок хранения

	Вид 
документа 
(бум./элект.) 

	
		Журналы для регистрации анализов 

	47-14
47-15
47-16
	Лаборант

	До минования надобности

	Бумажный


		Журналы для  расходных материалов и реагентов 

		Старший лаборант

	1 год

	Бумажный


		Журнал учёта работы кварцевых ламп 
	47-17
	Лаборант

	До минования надобности

	Бумажный


		Журнал учёта температурного режима холодильника

	47-18
	Лаборант

	До минования надобности

	Бумажный



	
	

	
	


СОДЕРЖАНИЕ СОП
	Исполнитель
	Процедура выполнения

	1. В лабораторию доставляется нефиксированные мазки на предметном стекле, биологические жидкости в одноразовых флаконах, пробирках либо баночках
2.  К стеклопрепаратам прикрепляется направительный документ, в котором указывается ФИО, пол, возраст, диагноз обследуемого, дата и место взятие, и характер полученного материала, количество посылаемых стекло, количество жидкости, номер, отделения.
3. Лаборант-цитолог регистрирует и присваивает идентификационный номер исследуемому материалу.
4.  Биологические жидкости центрифугируется при 1000-1500 об/мин - для получения осадка (строго соблюдая правила пользования центрифугой). Готовит от 4 до 10 препаратов.
5. Дифф квик. - Приготовление буферного раствора: Для приготовления буферного раствора с рН 6,8 – 7,2 рекомендуется буферную смесь развести в 3 л дистиллированной воды. Налить растворы в отдельные емкости. Зафиксировать мазки в растворе № 1 на 15 сек. Удалить избыток раствора, поставив стекло вертикально на фильтровальную бумагу. Окрасить препараты раствором № 2 («розовым») в течение 10 сек. Удалить избыток раствора со стекла фильтровальной бумагой.
Окрасить препараты раствором № 3 («синим») в течение 10 сек. Удалить избыток раствора со стекла фильтровальной бумагой. Промыть стекла с препаратом в забуференной воде, высушить и микроскопировать.




Viraggio in acgua corren

	e

	15сек

	
	1.4

	Reagente  C Unyhol
	5 сек


	1.5

	Reagente  B corrente citoplasmatico
	1 сек


	1.6

	Reagente  C Unyhol
	5 сек


	1.7

	Reagente  C Unyhol
	5 сек

	1.8

	Reagente  C Unyhol
	5 сек

	1.9

	Reagente  D BIO-Clear
	5 сек

	1.10

	Reagente  D BIO-Clear
	5 сек


Diafanizzante balsam

		покрыть 

	


Проточная во

	а 

	полоскать

	
	2.2
	Красителей по Романовскому

	3 мин


	 2.3
	Проточная вода 

	полоскать



фильтровальная

	 бумага

	сушить

	


фильтровальная

	 бумага
	сушить
	
			

	
	

	Врач-цитолог
	Проводит микроскопическое исследование и выдает заключение в течение 15 минут. Сообщает оперирующему врачу в операционный блок (по телефону)


	Лаборант-цитолог
	Регистрирует  и архивирует  микропрепараты. 


	НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	2.1. Республиканские нормативные документы

2.1.1.СанПиН от 24  февраль 2015 года № 127 «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения» (с изменениями от 04.05.2014 г.)

2.1.2. Приказ Министра здравоохранения РК МЗ от 31 декабря 2013 года №770 «Об утверждении тарификатора медицинских услуг».

2.2. Локальные организационно-распорядительные документы

2.3. Справочная информация

2.3.1. Инструкции к используемому оборудованию.




 Приложение 1
Лист регистрации изменений 

	№

п\п
	Дата проверки
	№ раздела, подраздела,

пункта документа, к которому относится изменение
	Дата введения изменения
	Основание

(дата приказа или распоряжения)
	Дата внесения изменений
	Статус, Ф.И.О. проверяющего или вносившего изменения
	Подпись лица внесшего изменение
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Приложение 2
Лист ознакомления сотрудников с СОП

	№ п/п
	ФИО
	подпись
	дата
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Приложение 3

	Қазақстан Республикасы 
Денсаулык сақтау министрлігі Министерство здравоохранения Республнки Казахстан
	
	Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау министрінің 2010 жылғы «23» Қарашадағы  № 907 бұйрығымен бекітілген 

№ 027 – 3/ у нысанды медициналық кұжаттама

	Ұйымның атауы
Наименование организаци

Каз НИИОиР
	
	Медицинская документация
Форма №027 – 3/ у 
Утверждена приказом Министра здравоохранения
Республики Казахстан «23» Ноября 2010года № 907


ЖОЛДАМА
(материалдың жолданған күні мен сағаттары)
НАПРАВЛЕНИЕ
на цитологическое исследование
(дата и часы направления материала)

«____»_______________20____ ж. (г.)____________сағ.(час)

Болімше (Отделение)______________________________________________________________________________________

Наукастың стационарлық (амбулаторлық) картасының № (Карта стационарного больного (амбулаторная карта))№______

1.Наукастын тегі, аты, әкесінің аты (Фамилия, имя, отчество больного)__
_________________________________________

2.Жыныс Е/Ә (Пол М/Ж)________________________3. Туған күн (Дата рождения)________________________________

4.Биопсия бірінші рет (керетінің астын сызыңыз) (Биопсия первичная, вторичная, (нужное  подчеркнуть)_____________

5.Қайталанғанда бірінші жолғы биопсияның № мен күнің керсетініз (При повторной биопсии указать № и дату первичной) ________________________________________________________________________________________________________________________

6.Операцияның түрі және күні  (Дата и вид операции)__________________________________________________________________

7.Материалды маркілеу,объекттер саны (Маркировка материала, числа объектов)____________________________________________

8 Клиникалық деректер (Клинические данные)_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

(Сыркаттың ұзақтығы, ісік  болса-жүргізілгенем, -анық орналасуы, өсу жылдамдығы, өлшемдері, консистенциясы, қоршаған 
тіндермен  байланысы, метастаздары, баска түйіндері, арнаулы ем: лимфа түйідерін зерттегенде кап талғауын  көрсетіңіз, эндометрия  
кырындысы; сүт  бездерін  зерттегенде-әдеттегідеи  келген сонғы  етеккірдің басталуы мен аяқталуы, етеккір функциясының бұзылу сипаты, кан жетуінің басталуы)
9 Клиникалық диагнозы (Клинический диагноз)_______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Емлеуші дерігердің тегі (Фамилия лечащего врача)________________________________________________________________ ___

колы (подпись)___________________________________________________________________________________________________

Түскен күні мен сағаттары (Дата и часы поступления)_________________________________________________________________
Диагностикалық биопсия (биопсия  диагностическая)__________________Жедел биопсия (биопсия срочная)__________________

Операциялық материал (Операционный материал)
Кесектер саны (Количество кусочков)

Цитологиялық ұйғарым (диагноз) (Цитологическое заключение (диагноз)___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         

Зерттеу күні (Дата исследования) «____________»_____________________ 20_____ж.(г.)

Фамилия цитолога____ ____________________________________________________________

                                                                                                                                                           қолы (подпись) 

Бір дана толтырылады (Заполняется в одном  экземпляре) 

Керектісін жазып, астын сызыңыз (Необходимое вписать, подчеркнуть)
�
должность�
ФИО�
подпись�
дата�
�
Разработано:


�
врач�
Елеубаева Ж.Б�
�
�
�
�
врач�
Кусаинова Б.Т�
�
�
�
�
цитотехнолог�
Кусаинова Н.Ж�
�
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