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Методическая разработка практического занятия предназначена для преподавателя по профессиональному модулю ПМ.04 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра», МДК.04.03 «Решение проблем пациента путем сестринского ухода. 
Технология оказания медицинских услуг», тема «Подготовка пациентов к лабораторным исследованиям». 

Составлена в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности среднего профессионального образования 34.02.01 «Сестринское дело», квалификация «Медицинская сестра/ медицинский брат».

Структура методической разработки включает: титульный лист, пояснительная записка, методический блок, информационный блок, контролирующий блок, приложения, эталоны ответов, список использованной литературы.

Занятие проводится по современной комплексной системе обучения – методу проекта с применением интерактивных методов обучения. Для достижения поставленных целей на данном занятии каждый этап проводится с использованием активных методов обучения: фронтальная, групповая, индивидуальная работа, информационно-развивающий, объяснительно-иллюстративный, частично-поисковый метод с элементами учебно-исследовательской работы, проблемный, личностно-ориентированный, с элементами здоровье сберегающих технологий. 



МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК
ПМ 04 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра».
МДК 04.03 «Решение проблем пациента путем сестринского ухода. Технология оказания медицинских услуг».
Тема занятия: «Подготовка пациентов к лабораторным исследованиям».
Курс: первый 
Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело»
Форма обучения: очная
Время занятия: 6 часов (270 минут)
Вид занятия: практическое (комбинированное) занятие
Место проведения: кабинет доклинической практики

Цели занятия:
Учебная: добиться прочного усвоения знаний, систематизировать и закрепить основные вопросы темы. Формирование умений по данной теме, по подготовке пациента к лабораторным исследованиям, по сбору и транспортировке биологического материала, по соблюдению мер собственной безопасности и профилактике ВБИ.
[bookmark: bookmark1]Развивающая: стимулировать познавательный интерес и мыслительную активность студентов, развивать логическое мышление, умение обобщать и систематизировать изученный материал.  

Воспитательная: привитие умений и навыков учебной работы и коллективного труда, любви к профессии, развитие таких качеств, как чуткость, доброта, гуманность, милосердие, уважения к жизни и здоровью человека. Формирование ответственного отношения к выполнению профессиональных обязанностей. Привитие этико-деонтологических норм общения с пациентом и его окружением. 

После изучения темы студент должен знать:
•	анатомо-физиологические особенности сердечно – сосудистой, дыхательной, мочевыделительной и пищеварительной систем,
•	принципы клинических, бактериологических и биохимических исследований биологических материалов;
•	способы подготовки лабораторной посуды к работе;
•	особенности транспортировки и утилизации биологического материала;
•	правила забора мокроты на различные виды исследований;
•	правила забора мочи на различные виды исследований;
•	правила забора кала на различные виды исследований;
•	правила взятия крови из вены на различные виды исследований.
•	правила взятия мазка из зева и носа;
•	правила заполнения направлений;
•	роль медицинской сестры при сборе биологического материала на различные виды исследований;
Уметь:
•	осуществить выборку назначений из истории болезни;
•	осуществлять подготовку пациента к различным видам лабораторных исследований;
•	осуществить сбор и транспортировку материала;
•	осуществить обработку инструментария и оборудования после использования;
•	осуществить выписку направления.

При изучении данной темы у обучающихся идет процесс формирования следующих компетенций:
общие компетенции (ОК):
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2.	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 3.	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
[bookmark: _Hlk36921505]ОК 4. 	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 5.	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 6.	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.
ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 12.	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

профессиональные компетенции (ПК):
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 4.2. Соблюдать принципы профессиональной этики.
ПК 4.6. Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий, выполнение назначенных манипуляций.
ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность. 
ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию. 
ПК 7.2. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода.
ПК 7.4. Соблюдать санитарно-противоэпидемический режим.
Мотивация изучения темы:
Методы лабораторной диагностики имеют большое значение в клиническом обследовании пациентов. Нет ни одной области медицины, в которой результаты лабораторных исследований не нашли бы применения. Показатели лабораторных исследований необходимы для диагностики и определения тактики лечения. Динамика лабораторных данных может указывать на активность патологического процесса или улучшение состояния пациента. Однако важно помнить о том, что результаты этих исследований во многом зависят от тактики подготовки, техники сбора материала, способов доставки его из лечебного учреждения в лабораторию, от качества заполнения бланков и направлений на исследования. Медицинская сестра играет огромную роль в подготовке пациента к лабораторным исследованиям. Нарушение правил приводит к искажению результатов, неверной диагностике, неправильному назначению лечения. Участие среднего медперсонала в лабораторных методах исследования – это взаимозависимое вмешательство, которое зависит от правильного назначения врача, от правильной подготовки пациента средним медперсоналом и от хорошей работы лаборанта. Только в этом случае будет получен достоверный результат и назначено адекватное лечение.




[bookmark: bookmark3]Межпредметные связи:

	Общепрофессиональные дисциплины
	Специальные дисциплины

	ОП.01 Основы латинского языка 
с медицинской терминологией.
ОП.02 Анатомия и физиология человека.
ОП.06 Основы микробиологии и иммунологии.
ОП.08 Общественное здоровье 
и здравоохранение.
ОП.09 Психология.
ОП.12 Биоэтика.
	ПМ. 01 Проведение профилактических мероприятий.
ПМ. 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.  






Оснащение занятия:
1. Информационное 
· Учебная литература 
2. Методическое 
· Рабочая программа ПМ.04 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра», МДК 04.03 «Решение проблем пациента путем сестринского ухода. Технология оказания медицинских услуг»
· Тематический план
· Методическое пособие по теме «Подготовка пациентов к лабораторным исследованиям»
· Лист самооценки
· Тестовые задания
· Ситуационные задачи
· Бланки направлений на лабораторные исследования
3. Техническое 
· Ноутбук
· Плазменный телевизор

4. Материальное обеспечение: 
· Рабочая тетрадь (из расчета на каждого обучающегося)
5. Учебно-наглядные пособия:
· Мультимедийная презентация на тему: «Подготовка пациентов к лабораторным исследованиям»
· Учебный видеофильм

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
	№
п\п
	Этапы занятия
	Код ФК
	Время

	1. 
	Организационный момент.
Преподаватель проверяет готовность студентов (внешний вид) и аудитории к практическому занятию, называет тему занятия, указывает цели занятия.
	ОК 1.
	3
мин

	2. 
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности.
Преподаватель отмечает актуальность данной темы, ее значимость в процессе проведения сестринского ухода. Акцентирует внимание студентов на внутри дисциплинарных связях. Активизирует познавательную деятельность студентов.
Знакомит обучающихся с ходом и порядком предстоящей работы. Обращает внимание, что в процессе работы обучающийся должен при выполнении каждого задания оценить себя согласно представленным критериям и записать итог в лист самооценки.
	ОК 1.
	10
мин

	3. 
	[bookmark: _Hlk36469245]Контроль исходного уровня знаний. Индивидуальный опрос:
1. Основные виды лабораторных методов исследований.
2. Виды биосубстратов для лабораторных методов исследования.
3. Виды лабораторий, их назначение.
4. Техника безопасности при работе с биологическим материалом.
5. Цель исследования мочи на общий анализ.
6. Цель исследования мочи по методу Нечипоренко.
7. Цель исследования мочи по методу Зимницкого.
8. Подготовка пациента для забора кала на скрытую кровь.
9. Подготовка пациента для исследования мокроты на микобактерии туберкулеза.
10. Подготовка пациента для исследования мокроты на общий анализ.
	ОК 3. 

	30
мин

	4. 
	Актуализация опорных знаний:
Контроль теоретических знаний по данной теме. Метод тестового контроля (Приложение 1) позволяет за короткий срок выявить уровень усвоения теоретического материала, определить вопросы для более детального обсуждения на занятии. Терминологический диктант (Приложение 2) способствует выявлению понимания обучающимися основных понятий данной темы, способствует достижению цели занятия на оптимальном уровне.
	ОК 6.
ОК 8.
	45
мин

	5. 
	1. Решение проблемно-ситуационной задачи
Имитируется конкретная клиническая ситуация (Приложение 3), это позволяет максимально приблизить учебный процесс к будущей профессиональной деятельности. При изучении данной темы студенту необходимы знания по предыдущим темам. В результате поисковой деятельности, обобщения и интеграции знаний, студенты самостоятельно находят пути решения проблемы. При применении данной педагогической технологии студенты из объекта обучения становятся субъектами, и, как известно, самостоятельно добытые знания более ценны и прочны. У студентов повышается интерес к познавательной деятельности. 
2. Просмотр видеофрагмента и показ слайдов
Преподаватель включает видеофрагмент по данной теме, затем запускает показ слайдов. Это позволяет обучающемуся визуализировать изучаемый материал и способствует лучшему пониманию и запоминанию.
3. Проведение викторины
Преподаватель выводит на экран таблицу «Виды лабораторий» (Приложение 4). Предлагает студентам разделится на две подгруппы и поочередно заполнить предложенные «немые окошки». Этот метод позволяет преподавателю активизировать познавательную деятельность обучающихся, повышается креативное мышление, интерес к учебной деятельности. У обучающихся развиваются такие качества как умение выступать перед аудиторией, умение грамотно выражать свои мысли.
4. Метод «Мозгового штурма»
Преподаватель предлагает обучающимся самостоятельно ответить на вопросы графологического диктанта (Приложение 5) и записать ответ в рабочую тетрадь. Применение данного метода способствует максимальному самовыражению студентов. Позволяет приблизить учебную ситуацию максимально близко к будущей профессиональной деятельности, повышается интерес учащихся, развивается мыслительная деятельность, креативное, клинико – логическое мышление.

5. Проведение дискуссии
Преподаватель разъясняет задание: перечислить общие меры предосторожности при заборе и доставке биологического материала в лабораторию. Преподаватель задает наводящие вопросы, побуждая студентов к диалогу, доброжелательно поощряет высказываемые мнения, при необходимости тактично направляет мыслительную деятельность студентов в нужное русло. После принятия решения просит студентов записать его в рабочей тетради. Путём вопросов преподаватель актуализирует знания обучающихся по ранее изученным темам. Анализируя, уточняя и обобщая ответы, преподаватель формирует выводы и теоретические положения.
Это позволяет преподавателю сразу закреплять изученный материал и способствует более качественному его усвоению. Так как знания, добытые самостоятельно, отличаются большей выживаемостью.
6. Составление памятки 
Преподаватель предлагает студентам определить наиболее значимые моменты для составления памятки для пациентов по подготовке к исследованию и сбору анализа мочи по методу Зимницкого. Просит внимательно перечитать источник информации, определить проблемы, и написать ключевые слова для беседы. После самостоятельной работы, просит выборочно зачитать, информация обсуждается, дополняется и итоговый вариант записывается в рабочей тетради.
	ОК 2. 
ОК 3. 
ОК 5. 
ОК 12. 
ПК 1.1. 
ПК 5.6.
	150
мин

	6. 
	[bookmark: _Hlk36470927]Осмысление и систематизация полученных знаний и умений:
Преподаватель проверяет полученные знания путем тестирования (Приложение 6). Это способствует более детальному усвоению материала, формированию ПК и ОК.
	ОК 2. 
ОК 5. 
ПК 1.1.
	10
мин

	7. 
	Подведение итогов занятия. Выставление оценок с комментариями: 
Преподаватель предлагает подвести итог занятия – просит студентов выделить главное, подвести итог в данной конкретной ситуации. Преподаватель акцентирует внимание студентов на достижении поставленных целей, что нового было изучено, какие знания были необходимы студентам для разрешения ситуации. Преподаватель просит подсчитать баллы и поставить оценку. Собирает оценочные листы (Приложение 7), выборочно проверяет, выставляет и озвучивает оценки, поощряет обучающихся к дальнейшей деятельности.
	ОК 6.
	17
мин

	8. 
	Выдача домашнего задания:
Преподаватель предлагает записать домашнее задание: по конспектам теоретического занятия и учебникам Обуховец Т.П. Теория и практика сестринского дела: учебн.-Р/Д: Феникс, 2018-377 с. – 75; Лесничая Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с технологиями выполнения простых медицинских услуг) - СПб.: Лань, 2019 - 256 с. - 25, повторить тему «Подготовка пациентов к инструментальным исследованиям». Изложить цели инструментальных исследований, показания, противопоказания и правила подготовки пациента к инструментальным исследованиям, и оформить в тетради для практических занятий. 
[bookmark: _Hlk36471220]Вопросы для подготовки:
1. Подготовка пациента к рентгенологическим и эндоскопическим методам исследования пищеварительного тракта и мочевыделительной системы. 
2. Подготовка пациента к ультразвуковым методам исследования.
3. Роль медицинского работника в подготовке пациента к инструментальным методам исследования.
	ОК 2.
	5
мин




ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК
Методы лабораторной диагностики имеют большое значение в обследовании пациентов. Нет ни одной области медицины, в которой результаты лабораторных исследований не нашли бы применения. Материал для лабораторных исследований — это различные биологические жидкости (субстраты): кровь и ее компоненты (плазма, эритроциты), мокрота, кал, моча, желчь, желудочный сок, выпотные жидкости (экссудат, транссудат), ткани паренхиматозных органов, получаемые при биопсии. От правильного сбора биоматериала для исследования и своевременной доставки в лабораторию зависит достоверность лабораторных данных, а значит правильность диагностики и эффективность лечения. Существуют различные виды лабораторий для проведения разных видов исследований: биохимические, клинические, цитологические (гистологические), иммунологические и другие. Перед взятием биологического материала для исследования необходимо получить информированное добровольное согласие пациента на проведение процедуры, оформить направление, где указывается отделение стационара, № палаты, в какую лабораторию направляется материал, на какое исследование, Ф.И.О. пациента, Ф.И.О. врача, подпись м/с, дата взятия материала. В некоторых случаях указываются данные паспорта и данные страхового медицинского полиса. Срочность исследования биологического материала обозначают символом «СIТО». Необходимо соблюдать конфиденциальность результатов обследования.
Существует три этапа исследования: 
Преаналитический этап — медицинская сестра готовит пациента к исследованию, производит забор биоматериала, обеспечивает его правильное хранение, транспортировку, регистрирует в медицинской документации. 
Аналитический (лабораторный) этап — специалист по лабораторной диагностике непосредственно проводит лабораторное исследование. 
Постлабораторный этап — это взаимодействие сотрудников лаборатории и врачей стационара по оценке результатов исследования.
При исследовании крови необходимо помнить, что все процессы жизнедеятельности подвержены изменениям под влиянием внешних факторов, таких как время суток, приём пищи, и т.д. Биохимический состав биологических жидкостей подвержен индивидуальным колебаниям у различных людей, отражая влияние пола, возраста, характера питания, образа жизни. Морфологический состав крови колеблется на протяжении суток. Поэтому осуществлять забор крови целесообразно в одно и то же время суток. Вечером не следует употреблять жирную пищу, а утром натощак, до приёма лекарственных средств, сдать кровь. В зависимости от цели исследования забор крови осуществляют из пальца (капиллярная кровь) и из вены (венозная кровь). Забор крови на биохимические, иммунологические, гематологические исследования производится натощак. За 12 часов до исследования необходимо воздержаться от приема пищи, алкоголя и курения, прием препаратов оговаривается с лечащим врачом. За 20-30 минут ограничить физическую и эмоциональную нагрузку. Не рекомендуется проводить забор крови для исследований сразу после физиотерапевтических процедур, рентгеновского обследования, после приема алкоголя, наркотиков (за исключением специального исследования на присутствие этих компонентов в крови). При исследовании на онкомаркеры, гормоны, вирусные гепатиты, аллергены кровь берут утром натощак. Последний прием пищи – за 10-12 часов до обследования. Накануне исследования исключить физическую активность, прием алкоголя, воздержаться от курения. Лекарственные препараты отменяют за 2-4 недели до исследования (при первичном обследовании). За 2-3 дня отменяют препараты йодсодержащие. Повторно кровь сдают в одно и то же время суток, что и при первичном обследовании.
Исследование мочи имеет большое диагностическое значение не только при заболеваниях почек и мочевыводящих путей, но и при заболеваниях других органов и систем.
Утром необходимо провести туалет наружных половых органов тёплой водой с мылом и вытереть насухо.  После гигиенической процедуры пациент собирает анализ мочи так, как предусматривает тот или иной вид исследования. Ёмкости с крышкой для сбора мочи и направление на исследование должны быть подготовлены заранее. Собранная для исследования моча должна быть доставлена в лабораторию не позднее чем через 1 ч после сбора. Хранение мочи до проведения анализа допускается только в холодильнике максимум в течение 1,5 часов.
Исследование мокроты. Мокрота представляет собой патологический секрет, выделяющийся из дыхательных путей при кашле. Чтобы собрать мокроту, пациент должен в 8 ч утра натощак почистить зубы и тщательно прополоскать рот кипячёной водой. Затем нужно сделать несколько глубоких вдохов или дождаться позыва на кашель, после чего откашлять мокроту (в объёме 3-5 мл) в заранее приготовленную чистую сухую градуированную банку и закрыть её крышкой. Для сбора мокроты с целью бактериологического исследования выдают стерильную ёмкость; в этом случае нужно предупредить пациента, чтобы он не касался краёв посуды руками или ртом. При сборе мокроты на атипичные клетки необходимо немедленно доставить материал в лабораторию, так как опухолевые клетки быстро разрушаются.
Исследование кала - важная часть обследования пациентов, особенно с заболеваниями ЖКТ. Подготовка пациента к исследованию зависит от вида исследования. За 3 дня до исследования пациенту следует отменить лекарственные препараты, которые могут повлиять на внешний вид каловых масс, на микроскопическое исследование и усилить перистальтику кишечника (препараты висмута, бария сульфат, железа, активированный уголь, пилокарпин, эфедрин, препараты, вводимые в ректальных свечах, слабительные средства, масляные клизмы). При копрологическом исследовании пациенту за 5 дней до сдачи кала назначают пробную диету, содержащую точно дозированный набор продуктов. При анализе кала на скрытую кровь пациенту за 3 дня до сдачи кала назначают молочно - растительную диету и исключают железосодержащие продукты (мясо, рыбу, печень, яйца, зелёные овощи, томаты, гречневую крупу), так как они могут быть катализаторами в реакциях, которые используют для обнаружения крови. Сбор кала осуществляется в чистые сухие пластиковые контейнеры с герметично закрывающимися крышками. 
Медицинская сестра играет огромную роль в подготовке пациента к лабораторным исследованиям. Нарушение правил приводит к искажению результатов, неверной диагностике, неправильному назначению лечения.







Приложение 1
[bookmark: _Hlk38890874]Выполните тест. Выберите один правильный вариант ответа:
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1. Кровь на биохимические анализы берётся:
а. утром натощак
б. после завтрака
в. до завтрака 
г. после обеда
2. Забор крови для биохимического исследования осуществляет:
а. процедурная медсестра 
б. палатная медсестра
в. старшая сестра 
г. лаборант
3. Испачканные кровью тампоны помещают:
а. в 1% р-р хлорамина 
б. в 0,5% р-р хлорной извести
в. в 3% р-р хлорамина 
г. в 25% р-р формалина
4. Необходимое количество мочи для общего клинического анализа:
а. 400-500мл 
б. 150-200мл 
в. 250-300мл 
г. 50-100мл
5. Во время проведения пробы по Зимницкому необходимо собрать порций:
а. 2 
б. 6 
в. 8 
г. 10
6. Для исследования мочи по методу Нечипоренко собирают:
а. первую порцию мочи 
б. всю порцию мочи
в. последнюю порцию мочи 
г. среднюю порцию мочи
7. Лаборатория, осуществляющая исследование крови на содержание антител
к ВИЧ-инфекции называется:
а. клиническая 
б. иммунологическая
в. бактериологическая 
г. Биохимическая
8. Порции мочи при проведении пробы по Зимницкому собирают каждые (в часах):
а. 4 часа 
б. 2 часа 
в. 3 часа 
г. 1 час

9. Мочу на сахар собирают:
а. среднюю порцию мочи 
б. всю утреннюю порцию
в. в течении суток 
г. через 4 часа


10. Для лучшего восприятия инструкции по подготовке к исследованию пациенту предоставляют:
а. направление 
б. памятку
в. лабораторный бланк 
г. выписку из амбулаторной карты

Приложение 2
Терминологический диктант
[bookmark: _Hlk64641184]Гематурия ____________________________________________________________________
Коагулограмма________________________________________________________________
Лейкоцитарная формула ________________________________________________________
Протеинурия __________________________________________________________________
Кетонурия____________________________________________________________________
Бактериурия___________________________________________________________________
Дизурия______________________________________________________________________
Вакутейнер___________________________________________________________________
Лейкоцитурия_________________________________________________________________
Олигурия_____________________________________________________________________
Полиурия_____________________________________________________________________
Кровь________________________________________________________________________
Копрология___________________________________________________________________
Гемолиз______________________________________________________________________
Биопсия______________________________________________________________________














Приложение 3
[bookmark: _Hlk64640290]Проблемно – ситуационные задачи
Задача № 1:
Пациенту назначено бактериологическое исследование кала. Медицинская сестра приготовила чистую сухую ёмкость и стерильную петлю. Затем произвела забор кала.
Оцените действия медсестры.
Задача № 2:
У пациента был произведён забор кала для исследования на простейшие. Медицинская сестра доставила собранный биологический материал по истечению часа.
Оцените действия медсестры.
Задача № 3:
Для исследования кала на скрытую кровь медицинская сестра поместила в ёмкость кал, преимущественно из мест с наличием слизи, зелени и крови.
Оцените действия медсестры.
Задача № 4:
Пациенту назначено исследование мокроты на общий анализ. Медицинская сестра объяснила пациенту, что собрать нужно утреннюю мокроту в 8 часов натощак. Предварительно почистить зубы и тщательно прополоскать рот водой.
Как осуществить гигиену полости рта (если у пациента кровоточит десна)?
Задача № 5:
Для сбора мочи на бактериологическое исследование накануне вечером постовая медсестра дала пациенту чистую сухую ёмкость и объяснила, где оставить ёмкость.
Оцените действия медсестры.
Задача № 6:
В 10 часов утра постовой медсестрой доставлена в лабораторию собранная в 8 часов моча для исследования на диастазу.
Оцените действия медсестры. Пригодна ли моча для исследования?
Задача № 7:
При взятии мазка из зева медсестра провела стерильным стержнем по нёбным миндалинам слева и справа, и задней стенке глотки, не касаясь стержнем слизистой оболочки полости рта и языка, поместила в стерильную пробирку, и с направлением отправила в клиническую лабораторию.
Оцените действия медсестры.


Приложение 4

[bookmark: _Hlk39090508]Таблица «Виды лабораторий»:
	№ п/п
	Название лаборатории
	Вид посуды
	Вид исследования

	1.
	
	
	Общий анализ мочи

	2. 
	
	
	Взятие мазка из зева

	3. 
	
	
	Копрологическое исследование кала

	4. 
	
	
	Взятие крови на ВИЧ 

	5.
	
	
	Исследование мокроты на микрофлору

	6.
	
	
	Анализ кала на яйца гельминтов

	7.
	
	
	Бактериологическое исследование мочи

	8.
	
	
	Биохимический анализ крови

	9.
	
	
	Исследование мокроты на микобактерии туберкулеза

	10.
	
	
	Анализ кала на скрытую кровь

















Приложение 5

Графологический диктант:

1. Мочу на общий анализ должны сдавать все пациенты при поступлении в стационар, независимо от характера заболевания.
2. При взятии мочи на общий анализ требуется 4 ёмкости с делениями.
3. Цель взятия мочи по Нечипоренко – определить количество форменных элементов в 1 мл мочи.
4. Мочу следует доставлять в лабораторию не позже, чем через 1-1,5 часа после сбора.
5. Моча на бак. посев берётся в чистую ёмкость без следов моющего средства.
6. Диурез – количество мочи, выделенное за сутки.
7. Водный баланс определяют для ранней диагностики отёков.
8. При сборе мочи на сахар в лабораторию отправляют всю суточную мочу.
9. Цель сбора мокроты на бактериологическое исследование – определение наличия атипичных клеток.
10. Если у пациента запор, то кал на исследование можно взять сразу же после клизм.   


                                  
[image: http://skrinshoter.ru/s/300817/xYGZ5CD2.png]













Приложение 6
Выполните тест. Выберите один правильный вариант ответа:
1. Необходимое количество кала на яйца гельминтов:
а. 20г
б. 10 г
в. 15 г
г. 5г
2. Для исследования кала на скрытую кровь пациента готовят:
а. один день
б. три дня
в. два дня
г. пять дней
3. Кал для определения простейших направляют в лабораторию:
а. в течение часа
б. не позднее 24 часов
г. в пределах 10-12 часов
в. тёплым
4. Кал для определения на яйца гельминтов необходимо взять:
а. из одного места
б. из 3-х мест
в. из 2-х мест
г. всю порцию без воды и мочи
5. Для исследования мокроты достаточно собрать материала в объеме:
а. 3-5 мл
б.10-15мл
в. 1-2 мл
г. 30-50 мл
6. Для сбора мокроты на чувствительность к антибиотикам необходима посуда:
а. пробирка с ватно-марлевой пробкой
б. стерильная чашка Петри
в. чистая сухая банка
г. карманная плевательница
7. Мокрота на туберкулёз отправляется в лабораторию:
а. клиническую
б. бактериологическую
в. биохимическую
г. иммунологическую
8.Мазок на бациллы Леффлера из зева и носа отправляют в лабораторию:
а. клиническую
б. бактериологическую
в. биохимическую
г. иммунологическую

9. Мазок из зева забирают:
а. после еды
б. натощак
в. вечером
г. после чистки зубов


10. Режим обеззараживания посуды для сбора мокроты:
а. выдержать час в растворе фурацилина
б. кипятить в2% растворе соды 30 мин.
в. погрузить в 1% раствор хлорамина на 30 мин.
г. ополоснуть маточным раствором хлорной извести



Приложение 7
Лист самооценки
ФИО обучающегося

	Этап урока
	Максимальное количество баллов
	Критерии оценивания
	Набрано по факту

	Тестирование
	5
	0-1 ошибка – 5 баллов
2 ошибки – 4 балла
3 -4 ошибки -3 балла
5 и более ошибок – 2 балла

	

	Перечень терминов
	5
	За каждый правильный ответ – 0,5 балл
	

	Второй этап проекта 
Викторина 
	1
	За правильный ответ – 1балл
	

	Третий этап проекта
Мозговой штурм
	1
	За правильный ответ – 1балл
	

	Четвёртый этап проекта
Дискуссия
	1
	За правильный ответ – 1балл
	

	Пятый этап проекта
Беседа
	1
	За правильный ответ – 1балл
	

	итого
	14
	
	



Уважаемый обучающийся, если вы набрали:
14 баллов, Вы получаете «отлично»
12 баллов – вы получаете «хорошо»
10 баллов – «удовлетворительно»
Если Вы набрали менее 10 баллов, не расстраивайтесь, просто Вам необходимо дополнительно изучить методическое пособие и повторно сдать данную тему!



ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

Тестовое задание (Приложение 1):
	[bookmark: _Hlk39129039]Номер вопроса
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Вариант ответа
	а
	а
	в
	г
	в
	г
	б
	в
	в
	б





Терминологический диктант (Приложение 2):
Гематурия - наличие в моче форменных элементов крови.
Коагулограмма - исследование состояния свертывающей системы крови.
Лейкоцитарная формула - отражает процентное соотношение различных видов лейкоцитов.
Протеинурия – обнаружение белка в моче.
Кетонурия - появление кетоновых тел в моче.
Бактериурия – наличие в моче бактерий. 
Дизурия – расстройство мочеиспускания.
Вакутейнер – вакуумное устройство для аспирации крови из вены.
Лейкоцитурия – появление лейкоцитов в моче. 
Олигурия – уменьшение суточного диуреза менее 500 мл.
Полиурия – увеличение суточного диуреза более 2000мл.
Кровь - жидкая среда организма, которая состоит из плазмы и форменных элементов: эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов. 
Копрология - комплексное физическое, химическое и микроскопическое исследование кала.
Гемолиз – процесс разрушения эритроцитов в крови.
Биопсия - взятие ткани для диагностического исследования.




Проблемно – ситуационные задачи (Приложение 3):
Задача № 1:
Медицинской сестрой допущена ошибка. Обязательным условием для забора кала на бактериологическое исследование является наличие стерильной лабораторной посуды и стерильной проволочной петли.
Задача № 2:
Медицинская сестра поступила неверно. Кал для исследования на простейшие должен быть доставлен в лабораторию теплым, не позднее 15-20 мин. после акта дефекации.
Задача № 3:
Медсестра поступила неверно. При исследовании кала на скрытую кровь, кал берётся из мест преимущественно подозрительных на наличие крови (тёмных). Исключается слизь, зелень.
Задача № 4:
В случае кровоточивости десны у пациента, чистить зубы не следует. Тщательно прополоскать рот 0,02% раствором фурацилина, 2% раствором соды или чистой водой.
Задача № 5:
Действия медсестры не верные: ёмкость должна быть стерильной, необходимо объяснить пациенту, как правильно собрать мочу на такой вид исследования.
Задача № 6:
Действия медсестры не правильные. Моча, в данном случае, должна быть доставлена в лабораторию тёплой (свежевыпущенной). Моча не пригодна для исследования, но современные методики позволяют определить диастазу в моче, стоявшей некоторое время. Медсестре необходимо об этом проинформировать лаборанта.
Задача № 7:
Действия медсестры не верные. Она не провела стержнем по дужкам с левой и с правой стороны, и мазок необходимо доставить в бактериологическую лабораторию.









[bookmark: _Hlk64640456]Таблица «Виды лабораторий» (Приложение 4):

	[bookmark: _Hlk64640483]№ п/п
	Название лаборатории
	Вид посуды
	Вид исследования

	1.
	Клиническая 
	Чистая сухая аптечная емкость
	Общий анализ мочи

	2. 
	Бактериологическая 
	Стерильная пробирка со стерильной петлей
	Взятие мазка из зева на бактериологическое исследование

	3. 
	Клиническая 
	Чистая сухая аптечная емкость
	Копрологическое исследование кала

	4. 
	Иммунологическая 
	Вакуумная пробирка
	Взятие крови на ВИЧ 

	5.
	Бактериологическая 
	Чистая сухая аптечная емкость (плевательница)
	Исследование мокроты на микрофлору

	6.
	Клиническая
	Чистая сухая аптечная емкость
	Анализ кала на яйца гельминтов

	7.
	Бактериологическая
	Стерильная емкость
	Бактериологическое исследование мочи

	8.
	Биохимическая 
	Вакуумная пробирка
	Биохимический анализ крови

	9.
	Бактериологическая 
	Чистая сухая аптечная емкость (плевательница)
	Исследование мокроты на микобактерии туберкулеза

	10.
	Клиническая
	Чистая сухая аптечная емкость
	Анализ кала на скрытую кровь





Графологический диктант (Приложение 5):

	Номер вопроса
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Да 
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	
	

	Нет 
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+




Тестовое задание (Приложения 6):
	Номер вопроса
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Вариант ответа
	г
	б
	в
	б
	а
	б
	б
	б
	б
	в





Перечень рекомендуемых учебных изданий, дополнительной литературы, 
интернет-ресурсов
Основная литература:
1. Островская И.В. Основы сестринского дела:учебн. – М.:Гэотар,2015.-320 с. – 60
2. Обуховец Т.П. Теория и практика сестринского дела:учеюн..-Р/Д:Феникс,2018.-377 с. - 75
Дополнительная литература:
1. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела: теория. Практика. – Р/Д:Феникс,2015.-766 с. – 20
2. Манипуляции в сестринском деле.-Р/Д:Феникс,2012-318 с. - 100
3. Лесничая Л.А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с технологиями выполнения простых медицинских услуг).-СПб.:Лань,2019.-256 с. - 25
Электронные образовательные ресурсы
1. ЭБС «Консультант студента. Электронная библиотека медицинского колледжа»: http://www.medcollegelib.ru;
2. СПС «Гарант»: локальная компьютерная сеть;
3. СПС «КонсультантПлюс»: локальная компьютерная сеть.



















Алгоритмы выполнения манипуляций
ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА 
ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель: Взять содержимое из зева, для бактериологического исследования.
Показания: По назначению врача.
Оснащение:
1. Маска и перчатки.
 2. Шпатель стерильный.
 3. Стерильная пробирка с тупфером.
 4. Направление в бактериологическую лабораторию.
 5. Штатив для пробирки.
 6. Ёмкости с накопителем.
 7. Мыло и полотенце.
 8. Контейнер.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите его согласие.

	3.
	Выясните, когда ел и пил пациент, т.к. материал берётся натощак или не ранее, чем через 2 часа после еды, питья, полоскания горла.

	4.
	Вымойте руки.

	5.
	Наденьте маску, перчатки.

	6.
	Усадите пациента.

	7.
	Попросите пациента слегка запрокинуть голову.

	8.
	Возьмите в левую руку пробирку и шпатель.

	9.
	Попросите пациента открыть широко рот.

	10.
	Придавите левой рукой шпателем корень языка книзу и кпереди.

	11.
	Проводите взятие мазков под визуальным контролем при достаточном освещении.

	12.
	Введите стерильный тампон и снимите налёт на границе поражённого участка, не касаясь языка и щёк.

	13.
	Поместите полученный материал в стерильную пробирку, не касаясь её наружной поверхности.

	14.
	Промаркируйте пробирку «З» и поставьте в штатив.

	15.
	Оформите направление в бактериологическую лабораторию.

	16.
	Снимите маску, перчатки, погрузите их в ёмкость с накопителем.

	17.
	Продезинфицируйте шпатель и выбросите его.

	18.
	Вымойте руки.

	19.
	Отправьте пробирку в лабораторию не позднее, чем через 2 часа в контейнере.














ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЙ НА РАЗЛИЧНЫЕ ВИДЫ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Оформление бланка-направления в лабораторию поликлиники
Цель: Правильно оформить направление.
Показания: Назначение врача.
Оснащение:
1. Ручка
 2. Бланки, этикетки.
 3. История болезни.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Оформите бланк-направление в лабораторию поликлиники.

	2.
	Укажите:
- название лаборатории (клиническая, биологическая,       бактериологическая);
- ФИО пациента;
- возраст;
- адрес;
- вид материала;
- цель исследования;
- дату направления;
Подпись сестры, оформляющей направление.

	3.
	Сделайте отметку о направлении на кровь если пациент перенёс ОВГ или был в контакте по гепатиту.

	4.
	Укажите дату и час забора материала при оформлении мазков из зева и носа на BL (возбудителя дифтерии).




ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К СБОРУ МОЧИ
 ДЛЯ ОБЩЕГО КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА
Цель: Собрать утреннюю порцию мочи в чистую сухую банку в количестве 100-200мл.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Чистая сухая банка ёмкостью 100-200мл.
 2. Кувшин с водой.
 3. Мыло и полотенце.
 4. Этикетка-направление.

	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Объясните пациенту цель исследования.

	4.
	Обучите пациента правилам подготовки посуды для сбора мочи в амбулаторных условиях; попросите пациента вымыть стеклянную банку ёмкостью 100-200мл и крышку тёплой водой с содой без мыла и высушить.

	5.
	Обеспечьте пациента сухой чистой банкой в стационарных условиях.

	6.
	Обучите пациента технике гигиенической процедуры (подмыванию) утром накануне исследования.
 - объясните, что нужно подмыться тёплой водой с мылом в направлении от уретры к промежности с последним подсушиванием в том же направлении;
 - посоветуйте пациентке закрыть отверстие влагалища ватно-марлевым тампоном, если в этот период у неё менструация.

	7.
	Обучите пациента технике сбора мочи утром после гигиенической процедуры:
- объясните, что начать мочеиспускание нужно в унитаз на счёт «1», «2»;
- затем задержать мочеиспускание;
- открыть банку и собрать в неё 100-200мл мочи;
- завершить мочеиспускание в унитаз при необходимости;
- закрыть банку крышкой;


	8.
	Попросите пациента повторить полученную информацию от вас.

	9.
	Обеспечьте его письменной инструкцией, если у пациента трудности с обучением.

	10.
	Дайте пациенту направление на исследование мочи, заполнив его по форме.

	11.
	Объясните пациенту куда и в какое время он должен принести ёмкость с мочой и направлением (в амбулаторных условиях).

	12.
	Объясните пациенту, где он должен оставить ёмкость с мочой и кому сообщить об этом (в условиях стационара).




ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К СБОРУ МОЧИ 
ДЛЯ ПРОБЫ ПО НЕЧИПОРЕНКО
Цель: Собрать мочу из средней порции.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Чистая сухая банка 100-200мл.
 2. Салфетка, ватно-марлевый тампон.
 3. Мыло и полотенце.
 4. Направление.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Объясните пациенту цель исследования.

	4.
	Обучите пациента правилам подготовки посуды для сбора мочи в амбулаторных условиях; попросите пациента вымыть стеклянную банку ёмкостью 100-200мл и крышку тёплой водой с содой без мыла и высушить.

	5.
	Обеспечьте пациента сухой чистой банкой в стационарных условиях.

	6.
	Обучите пациента технике гигиенической процедуры (подмыванию) утром накануне исследования.
 - объясните, что нужно подмыться тёплой водой с мылом в направлении от уретры к промежности с последним подсушиванием в том же направлении;
 - посоветуйте пациентке закрыть отверстие влагалища ватно-марлевым тампоном, если в этот период у неё менструация.

	7.
	Обучите пациента технике сбора мочи:
- объясните, что начать мочеиспускание нужно в унитаз на счёт «1», «2», «3»;
- затем задержать мочеиспускание;
- открыть банку и собрать в неё несколько миллилитров мочи (10мл);
- завершить мочеиспускание в унитаз;
- закрыть банку крышкой, не касаясь её внутренней стороны;

	8.
	Попросите пациента повторить полученную информацию.

	9.
	Обеспечьте его письменной инструкцией, если у пациента трудности с обучением.

	10.
	Дайте пациенту направление на исследование мочи, заполнив его по форме.

	11.
	Объясните пациенту куда и когда нужно доставить собранный материал с направлением (в амбулаторных условиях).

	12.
	Объясните пациенту, где он должен оставить ёмкость с мочой и кому сообщить об этом (в условиях стационара).





ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА К СБОРУ МОКРОТЫ 
НА КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Цель: Собрать мокроту пациента на клинический анализ.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Определяет врач.
Оснащение:
1. Чистая сухая банка с крышкой.
 2. Направление.
 3. Ёмкость с кипячёной водой.
 4. Контейнер.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Объясните пациенту цель исследования.

	4.
	Обеспечьте лабораторной посудой и направлением пациента.

	5.
	Объясните пациенту особенности подготовки:
 - попросите пациента вечером накануне исследования перед сном тщательно почистить зубы;
 - прополоскать утром после сна рот кипячёной водой
 - глубоко подышать, откашляться и сплюнуть мокроту в банку, не касаясь её краёв.
 - закрыть банку крышкой.

	6.
	Попросите пациента повторить полученную информацию.

	7.
	Обеспечьте пациента письменной инструкцией, если у него трудности с обучением.

	8.
	Расскажите к каким последствиям приведёт не выполнение рекомендаций.

	9.
	Объясните амбулаторному пациенту, куда и в какое время он или его родственники должны принести банку с направлением.

	10.
	Отправьте в условиях стационара своевременно мокроту в лабораторию в контейнере.









СБОР МОКРОТЫ НА МИКОБАКТЕРИЮ ТУБЕРКУЛЁЗА
Цель: Собрать мокроту на исследование.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Стерильная банка (плевательница) с крышкой.
 2. Направление.
 3. Контейнер.

	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Объясните пациенту цель исследования.

	4.
	Объясните пациенту где он может взять стерильную банку с крышкой в лабораторных условиях.

	5.
	Выдайте пациенту стерильную банку с крышкой в условиях стационара.

	6.
	Обучите пациента технике сбора мокроты:
- дайте рекомендации пациенту;
- обратите внимание пациента, что собирают утреннюю порцию мокроты;
- попросите пациента накануне вечером почистить зубы утром;
- тщательно прополоскать рот кипячёной водой;
- продемонстрируйте пациенту сбор мокроты;
- откашляться, глубоко подышать;
- открыть крышку банки;
- сплюнуть мокроту не касаясь краёв банки;
- закрыть сразу же банку крышкой.

	7.
	Попросите пациента повторить всю информацию, которую он получил и продемонстрировать.

	8.
	Обеспечьте пациента инструкцией, если у него есть трудности с обучением.

	9.
	Дайте пациенту направление, заполнив его по форме.

	10.
	Объясните амбулаторному пациенту, куда и в какое время он или его родственники должны принести банку с направлением

	11.
	Доставьте своевременно собранный материал в лабораторию в условиях стационара в контейнере.

	12.
	Можете хранить мокроту в холодильнике в условиях стационара не более суток.




ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛА НА КОПРОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Цель: Собрать кал для копрологического исследования.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Определяет врач.
Оснащение:
1. Маска.
 2. Перчатки.
 3. Судно или горшок.
 4. Чистая, стеклянная ёмкость с крышкой.
 5. Деревянный шпатель.
 6. Направление.
 7. Ёмкости с накопителем.
 8. Мыло и полотенце.
 9. Полиэтиленовый пакет.
10. Контейнер.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Акцентируйте внимание пациента, что переход на диету должен быть осуществлён за 4-5 дней до сбора кала.

	4.
	Объясните пациенту, что кал для исследования следует брать утром.

	5.
	Объясните пациенту, что в день исследования он должен опорожнить кишечник в сухое судно или горшок, ёмкость (в домашних условиях), а не в унитаз.

	6.
	Напомните, что ёмкость с крышкой для фекалий и шпатель следует приготовить накануне.

	7.
	Объясните пациенту технику взятия фекалий:
 - надеть перчатки;
 - взять шпателем 5-15г фекалий (без примеси мочи) из разных мест;
 - поместить их в приготовленную ёмкость;
 - положить использованный шпатель в полиэтиленовый пакет или погрузить в ёмкость с накопителем (в условиях стационара).
 - закрыть плотно ёмкость с фекалиями;
 - снять перчатки и положить их в тот же полиэтиленовый пакет или погрузить в ёмкость с накопителем (в условиях стационара).
 - завязать пакет и выбросить в домашних условиях;
 - вымыть руки;
 - обработать судно в стационарных условиях.

	8.
	Объясните пациенту или родственникам, куда и в какое время доставить ёмкость с фекалиями и направление в амбулаторных условиях.

	9.
	Попросите пациента повторить полученную информацию.

	10.
	Обеспечьте пациента инструкцией, если у него трудности с обучением.

	11.
	Организуйте доставку ёмкости с фекалиями в контейнере в лабораторию в условиях стационара.

	12.
	Вымойте и высушите руки.






ВЗЯТИЕ КАЛА НА ПРОСТЕЙШИЕ И ЯЙЦА ГЕЛЬМИНТОВ
Цель: Собрать кал для исследования на простейшие и яйца гельминтов.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Маска.
 2. Перчатки.
 3. Сухое судно или горшок.
 4. Чистая, сухая стеклянная банка с крышкой.
 5. Деревянный шпатель.
 6. Направление.
 7. Ёмкости с накопителем.
 8. Мыло и полотенце.
 9. Полиэтиленовый пакет.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Обучите пациента правилам подготовки посуды для сбора кала в домашних условиях.
- попросите пациента вымыть банку тёплой водой с содой без мыла и высушить. Подготовить шпатель или деревянную палочку.
- напомните пациенту, что банка должна быть с плотно прилегающей крышкой

	4.
	Выдайте пациенту заполненное направление.

	5.
	Обеспечьте пациента в стационарных условиях сухой чистой банкой с крышкой, сухим судном, шпателем и направлением.

	6.
	Объясните пациенту, что кал следует брать утром в день исследования.

	7.
	Обучите пациента технике взятия кала:
- наденьте перчатки;
- возьмите шпателем не менее 15г кала из разных мест;
- поместите собранный материал в чистую сухую банку;
- закройте её крышкой;
- вылейте оставшееся содержимое в унитаз;
- обработайте горшок или судно;
 - положите использованный шпатель в полиэтиленовый пакет или погрузите в ёмкость с накопителем (в условиях стационара);
 - снимите перчатки и положите их в полиэтиленовый мешок или погрузите в ёмкость с накопителем (в условиях стационара);
 - завяжите мешок выбросите;

	8.
	Вымойте и высушите руки.

	9.
	Попросите пациента повторить полученную информацию.

	10.
	Обеспечьте пациента инструкцией, если у него трудности с обучением.

	11.
	Объясните амбулаторному пациенту или родственникам, куда и когда нужно доставить собранный материал с направлением.

	12.
	Организуйте доставку материала в лабораторию в течение часа в условиях стационара или через 8-12 часов после акта дефекации при условии его хранения в холодильнике при t= +3°С – +4°С.
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