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Глава 1
Взятие образцов крови: 
введение

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ

По завершении данной главы читатель сможет:

1.1. Понять важность правильной техники взятия образцов крови в схеме ведения паци-
ента в целом.

1.2. Перечислить факторы, влияющие на качество образца крови.

1.3. Рассказать о целях регулирующих положений и правовых соображений, связанных 
со взятием образцов крови.

1.4. Обсудить меры предосторожности и профилактики инфекций, связанные со взятием 
образцов крови.

1.5. Описать порядок управления качеством при взятии образцов крови.
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ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ

 • Аликвота — часть образца.
 • Внутрибольничная инфекция — инфек-

ция, приобретенная пациентом в резуль-
тате госпитализации или амбулаторной 
процедуры.

 • Долабораторный этап исследования — про-
цессы и действия, которые происходят 
до анализа образца.

 • Закон о переносе данных и подотчетности 
в сфере медицинского страхования США — 
законодательство, гарантирующее тайну 
информации о здоровье каждого человека.

 • Институт клинических и лабораторных 
стандартов (CLSI) — некоммерческая 
организация, публикующая стандарты 
и руководства по клиническим лабора-
торным процедурам.

 • Материал для исследования — часть био-
логической жидкости или ткани, взятая 
для исследования, например аликвота 
плазмы или сыворотки.

 • Образец — одна или более частей, взятые 
из системы.

 • Поправки, направленные на повыше-
ние качества лабораторных исследований 
(CLIA) — федеральные нормы, регули-
рующие деятельность лабораторий, ана-
лизирующих взятые у человека образцы.

 • Учет хранения вещественных доказа-
тель ств — документация взятия образцов 
для судебной экспертизы и обращения 
с ними.

Введение
Перестройка системы здравоохранения, для 

того чтобы добиться более эффективной и рен-
табельной медицинской помощи, привела ко 
многим изменениям в обязанностях медицин-
ских работников. Одним из основных измене-
ний стало то, что взятие образцов крови перешло 
от флеботомистов, работавших в клинической 
лаборатории, в руки медицинских сестер и дру-
гих медицинских работников, в число которых 
входят младшие медицинские сестры, фель-
дшеры, санитары, специалисты по респиратор-
ной терапии, рентгенологи, ассистенты врачей, 
парамедики и работники неотложной помощи.

От многих медицинских работников требует-
ся хорошо владеть навыками отбора биологиче-
ских материалов, с которыми они раньше почти 

или совсем не сталкивались. Получение навыка 
взятия качественных образцов крови начинает-
ся с усвоения информации, касающейся дан-
ной процедуры, после чего проводится прак-
тическое выполнение процедуры с помощью и 
под руководством преподавателя. После этого 
ключом к достижению квалификации являются 
соблюдение правильной техники и постоянная 
практика. Необходимы регулярные проверки 
компетенций, для того чтобы оценить перво-
начальную подготовку сотрудника, берущего 
образцы крови, и убедиться, что его навыки 
соответствуют установленным правилам. Все 
процедуры изложены в соответствии с актуаль-
ными стандартами CLSI и актуальными реко-
мендациями OSHA, а также центров по контро-
лю и профилактике заболеваний США (CDC).

Важность правильного 
взятия образца 
и обращения с ним

Лабораторные исследования образцов крови 
крайне важны для правильной постановки диа-
гноза, лечения пациента и наблюдения за его 
состоянием. Результаты лабораторных иссле-
дований составляют примерно 70% объектив-
ной информации, которой пользуются меди-
цинские работники для постановки диагноза, 
ведения пациента и устранения проблем с его 
здоровьем. Качество результата исследования 
во многом определяется качеством исследуе-
мого образца. Результаты исследования образ-
ца недостаточного качества могут привести к 
неадекватному лечению, которое может при-
чинить пациенту вред, вплоть до наихудшего 
исхода — смерти. И наоборот, оценка резуль-
тата исследования как нормального при нали-
чии отклонений от нормы может привести к 
тому, что врач пропустит наличие патологии и 
необходимость проведения дальнейших иссле-
дований. Основная задача персонала, берущего 
кровь для анализа, — получить качественный 
образец, однако несоблюдение порядка взятия 
крови может снизить качество биологического 
материала, несмотря на то что сам образец взят 
успешно. Примерно 56% лабораторных ошибок 
приходится на преаналитический долаборатор-
ный этап перед проведением самого исследова-
ния. Сотрудник, берущий кровь, должен учи-
тывать факторы, которые влияют на качество 
образца; они включают в себя следующее:

 • мониторинг назначений анализов (заказа 
образцов);
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 • правильную идентификацию пациентов;
 • обеспечение безопасности пациента и связи 

с пациентом;
 • подготовку пациента;
 • время взятия крови;
 • оборудование для взятия венозной крови 

(флеботомии);
 • технику взятия крови;
 • маркировку образца;
 • транспортировку образца в лабораторию;
 • обработку образца.

Эти факторы чаще всего влияют на каче-
ство биологического материала, приводя к 
тому, что лаборатория выбраковывает обра-
зец. Именно поэтому в данном курсе акцент 
сделан как на технические, так и на иные 
факторы, которые должны учитываться для 
получения качественного образца крови.

Организационные вопросы
Регулированием здравоохранения занимают-

ся как правительственные, так и общественные 
организации. У всех них одна и та же цель — 
обеспечение безопасной и эффективной меди-
цинской помощи. Следующие организации раз-
рабатывают стандарты, направленные на обе-
спечение высокого качества при взятии образ-
цов крови и их лабораторных исследованиях.

Поправки, направленные 
на повышение качества 
лабораторных исследований

Лаборатории ответственны за своевременное 
предоставление надежных результатов исследо-
ваний, согласно CLIA. Это федеральные норма-
тивные акты, за разработку которых отвечают 
центры по обеспечению обслуживания в рамках 
программ «Медикэр» и «Медикэйд» (CMS) и 
Управление по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных средств США (FDA); 
они предписывают всем лабораториям, которые 
проводят исследования на материале, получен-
ном у человека, для целей диагностики, профи-
лактики, лечения, мониторинга или скрининга, 
иметь лицензию и сертификат от CMS. FDA 
классифицирует лабораторные исследования 
как подлежащие и не подлежащие обязатель-
ному надзору в зависимости от уровня навы-
ков для персонала, проводящего исследования. 
Идет постоянная разработка исследований и их 
добавление в категорию не подлежащих обяза-
тельному надзору. Актуальную версию перечня 

исследований, не подлежащих надзору, можно 
найти на сайте CLIA. Исследования, которые 
подлежат обязательному надзору, разделяются 
на категории «умеренной» и «высокой» слож-
ности. Проводимые медицинским работником 
процедуры микроскопии (provider-performed 
microscopy procedures, PPMP) должны удовлет-
ворять требованиям умеренной сложности для 
подтверждения квалификации, организации 
анализа у пациента, контроля качества (КК) и 
обеспечения качества в соответствии с требо-
ваниями агентства, проводящего аккредитацию 
(блок 1.1). Раз в два года лаборатории прохо-
дят проверку, которую проводит персонал CMS 
или признанного CMS агентства по аккреди-
тации, включая Коллегию американских пато-
логов (CAP), Объединенную комиссию (TJC) 
и Комиссию по оценке лабораторий (COLA) 
(см. блок 1.2).

Блок 1.1.  Классификация CLIA

Исследования, не подлежащие надзору
Исследования, которые рассматриваются как 
легкие для выполнения при условии следования 
инструкциям производителя, с низким риском 
ошибки. Специального теоретического или 
практического обучения не требуется.
Пример: анализ мочи на беременность
Микроскопия, выполненная поставщиком услуг 
процедуры [provider-performedmicroscopy 
procedures (PPMP)]
Микроскопические исследования, проводимые 
врачом, средним медицинским персоналом или 
стоматологом.
Пример: микроскопия осадка мочи
Исследования умеренной сложности
Исследования, которые требуют документального 
подтверждения того, что проводящий их работник 
знаком с основными принципами исследования, 
калибровки оборудования, периодического под-
тверждения квалификации и оценки компетенции 
и контроля на местах. Персонал, проводящий 
исследования умеренной сложности, должен 
иметь аттестат о полном среднем образовании.
Пример: автоматизированный развернутый 
общий анализ крови (ОАК)
Исследования высокой сложности
Исследования, которые требуют сложного 
оборудования и углубленной интерпретации. 
Необходимы подтверждение квалификации 
и контроль на местах. Персонал, проводящий 
исследования высокой сложности, должен иметь 
соответствующее образование со степенью 
в области клинической лабораторной диагностики.
Пример: посев мочи с определением 
чувствительности возбудителей
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Блок 1.2.  Агентства, осуществляющие аккре-
дитацию

Объединенная комиссия (TJC)
Независимая некоммерческая организация, 
которая занимается аккредитацией и 
сертификацией медицинских организаций
Коллегия американских патологов (CAP)
Организация имеющих профессиональную 
сертификацию патологов, которая обеспечивает 
аккредитацию и подтверждение квалификации 
для больничных лабораторий
Комиссия по оценке лабораторий (COLA)
Агентство по аккредитации под руководством 
врачей, популярное среди лабораторий 
при врачебных практиках и независимых 
лабораторий

Институт клинических 
и лабораторных стандартов (CLSI)

Все лабораторные процедуры излагаются 
в соответствии с актуальными стандартами 
CLSI. CLSI представляет собой организа-
цию, включающую представителей работни-
ков лабораторий, промышленности и пра-
вительства, которая занимается разработкой 
и публикацией рекомендаций и стандартов 
для всех областей лабораторной диагностики, 
включая взятие образцов крови. CLSI отвеча-
ет за то, чтобы все процедуры соответствовали 
актуальным принятым в науке и промышлен-
ности нормам.

В соответствии с этими стандартами лабо-
ратории публикуют руководства по взятию 
образцов, которые должны иметься во всех 
местах, где происходит отбор крови у паци-
ентов. Персонал, который берет образцы, 
должен быть знаком с этими руководствами 
и обращаться к ним либо связываться с лабо-
раторией во всех случаях, когда есть сомнения 
при проведении процедуры. С юридической 
точки зрения они считаются стандартами ока-
зания медицинской помощи, которые должны 
соблюдаться.

Правовые вопросы
Медицинское законодательство регули-

рует поведение медицинских работников. 
Понимание того, какие действия могут при-
вести к судебным искам, может помочь избе-
жать таких исков. Наиболее частые связанные 
с проведением флеботомии события, которые 

могут привести к судебному разбирательству, 
таковы:

 • повреждение нерва;
 • кровотечение вследствие случайной пунк-

ции артерии или недостаточного прижа-
тия вены;

 • взятие крови из неподходящей области 
(например, с той стороны тела, где была 
выполнена мастэктомия);

 • повреждения, произошедшие при обмороке 
пациента;

 • неверный диагноз или неверное лечение 
пациента вследствие ошибок при взятии 
образца;

 • смерть пациента, вызванная неверной иден-
тификацией пациента или образца.

Практический совет 1.1

Чтобы избежать судебного иска по поводу вра-
чебной ошибки, персонал, берущий кровь, всег-
да должен следовать процедурам, составленным 
в соответствии со стандартами CLSI.

Закон о переносе данных 
и подотчетности в сфере 
медицинского страхования 
(HIPAA)

Закон о переносе данных и подотчетности 
в сфере медицинского страхования (HIPAA) 
от 1996 г. был разработан для защиты непри-
косновенности медицинской информации о 
пациентах. Этот закон требует, чтобы рас-
крытие информации о пациенте сводилось 
к минимуму, необходимому для его лечения, 
и для раскрытия информации должно быть 
получено письменное согласие пациента. 
Вся информация, которая получена в ходе 
лечения пациента, должна быть конфиденци-
альной и раскрываться только медицинским 
работникам, которым это необходимо знать с 
медицинской точки зрения. Результаты лабо-
раторных исследований могут быть выданы 
только медицинскому работнику, и пациент 
должен дать разрешение на выдачу результатов 
исследований. HIPAA требует от медицинских 
работников, чтобы они были знакомы со стан-
дартами защиты информации и подписывали 
соглашение, которое подтверждает, что они 
знакомы с политикой по контролю доступа и 
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предоставлению медицинской информации, 
позволяющей идентифицировать пациента. 
Нарушения HIPAA, которые могут привести 
к судебному разбирательству, включают в себя 
следующее:

 • просмотр медицинской карты пациента без 
необходимости этого;

 • оставление результатов на экране компью-
тера или в принтере, так что к ним имеется 
доступ;

 • работник не вышел из системы на компью-
тере, так что другие люди могут зайти в нее 
и просмотреть данные пациента;

 • выдача результатов исследований и лечения 
пациента члену семьи или иному заинтере-
сованному лицу без согласия пациента.

Согласие пациента
Сотрудник, берущий кровь, должен объ-

яснить пациенту процедуру, которая будет 
использоваться для взятия образца крови, 
подчеркнув, что это исследование назначе-
но лечащим врачом. Пациент ожидает, что 
сотрудник, осуществляющий взятие крови, 
обладает соответствующими навыками, и дает 
информированное согласие на словах либо 
протянув руку или закатав рукав. Сотрудник, 
берущий кровь, может подлежать ответствен-
ности по закону, если не обеспечил пациента 
информацией и не получил от него информи-
рованного согласия.

Практический совет 1.2

У пациента есть право отказаться от лечения, 
и это решение должно быть внесено в медицин-
скую документацию.

Учет хранения вещественных 
доказательств

При взятии биологического материала для 
исследований, результаты которых могут быть 
использованы при разбирательстве в суде, 
сотрудники, берущие кровь, должны следо-
вать установленным правилам взятия крови и 
обращения с ней. Крайне важно документаль-
ное подтверждение всех этапов обращения с 
образцом, носящее название «учет хранения 
вещественных доказательств». Оно начинает-
ся с идентификации пациента и продолжается 
до информирования о полученных результа-

тах исследования лечащего врача и пациента. 
Для документации существуют специальные 
формы. Для каждого лица, работающего с 
образцом, должны указываться дата, время и 
идентификационные данные. Наиболее часто 
запрашиваемыми исследованиями являются 
определение уровней этанола и наркотиче-
ских веществ в крови, а также анализ дезок-
сирибонуклеиновой кислоты.

Меры предосторожности 
и профилактика инфекций

Все, кто работает или собирается работать 
в здравоохранении, должны быть всесторонне 
знакомы с многочисленными мерами предо-
сторожности, необходимыми для защиты как 
пациентов, так и медицинских работников. 
Внутрибольничная инфекция — это инфек-
ция, приобретенная пациентом в результате 
медицинской процедуры. Для контроля вну-
трибольничной инфекции разработаны про-
граммы CDC по профилактике внутриболь-
ничных инфекций. На рис. 1.1 представлена 
общая схема причин передачи инфекции и 
процедур, направленных на предотвращение 
этого. Обратите внимание, что каждая из 
областей на рисунке может быть связана со 
взятием образцов крови.

В дополнение к мерам предосторожно-
сти, непосредственно связанным со взятием 
крови, которые рассматриваются в этой книге, 
персонал должен соблюдать все стандартные 
меры предосторожности, необходимые при 
оказании помощи пациенту. Они включают в 
себя следующее:

 • использование соответствующих средств 
индивидуальной защиты;

 • соблюдение мер по недопущению контакта 
(табл. 1.1);

 • санитарную обработку рук;
 • использование только игл с защитными 

приспособлениями (глава 2);
 • помещение в емкость для биологически 

опасных отходов всего держателя вакуум-
ной системы с иглой после использования;

 • документацию всех случайных уколов 
иглой и случаев контакта в соответствии 
с требуемым OSHA письменным планом 
по контролю контактов. При необходимо-
сти — проведение постконтактной профи-
лактики.
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Рис.  1.1. Цепь передачи инфекции и меры безопасности, связанные с символом биологической опасности. 
(Воспроизведено с разрешения из Strasinger S.K. and Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia: 

F.A. Davis, 2011)

Таблица 1.1. Классификация мер предосторожности на основании типа передачи инфекции

Тип Возможные заболевания
Средства 
индивидуальной 
защиты

Воздушно-
капельный

Туберкулез, корь, ветряная оспа, вирус Herpes zoster/опоясываю-
щий лишай, эпидемический паротит, аденовирусная инфекция

Стандартные меры 
предосторожности
Маска или респиратор

Капельный Инфекция Neisseria meningitides, Haemophilus spp., коклюш, 
инфекция стрептококками группы A, грипп, риновирусная 
инфекция, скарлатина, инфекция парвовирусом B19, инфекция 
респираторно-синцитиальным вирусом, дифтерия

Стандартные меры 
предосторожности
Маска
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Тип Возможные заболевания
Средства 
индивидуальной 
защиты

Контактный Инфекция Clostridium difficile, ротавирусная инфекция, 
дренирующиеся раны, инфекции, устойчивые к антибиотикам, 
чесотка, импетиго, инфекция вирусом простого герпеса, 
инфекция респи раторно-синцитиальным вирусом и инфекция 
вирусом Herpes zoster

Стандартные меры 
предосторожности
Халат и перчатки

Воспроизведено с разрешения из Strasinger S.K. and Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 
2011.

Окончание табл. 1.1

Совет по безопасности 1.1

У игл, которые использовались для взятия образ-
цов крови, больше вероятность передачи содер-
жащихся в крови патогенов, чем у игл, которые 
использовались для других целей. Без колебаний 
сообщайте обо всех уколах иглой.

 • Помещение контаминированных материа-
лов в специально предназначенные для 
этого емкости для биологически опасных 
материалов.

 • Деконтаминация поверхностей одобрен-
ным дезинфектантом, например натрия 
гипохлоритом (разводится в отношении 
1:10 или 1:100 для стандартной дезинфек-
ции), который готовится ежедневно и хра-
нится в пластиковом флаконе.

 • Соблюдение рекомендаций по профилак-
тике передачи инфекции для тех, кто берет 
образцы крови (блок 1.3).
Взятие образцов крови связано с серьез-

ным риском контакта с передающимися 
через кровь патогенами, такими как вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), виру-
сы гепатита В (HBV) и гепатита С (HCV). 
HBV и HCV стабильны в высохшей крови и 
препаратах крови на протяжении примерно 
7 дней. Необходимо строго соблюдать стан-
дартные меры предосторожности (рис. 1.2). 
Поверхность лабораторных столов, обору-
дование и телефоны следует дезинфициро-
вать ежедневно, а также в случаях визуаль-
но заметной контаминации. Чтобы избе-
жать контакта с передающимися через кровь 
патогенами, следует использовать средства 
индивидуальной защиты, которые включают 
в себя средства, рассматриваемые в следую-
щих далее разделах.

Блок 1.3.  Рекомендации по профилактике 
передачи инфекции для тех, 
кто берет образцы крови

 • Носить соответствующие средства 
индивидуальной защиты

 • Менять перчатки после каждого пациента
 • Дезинфицировать руки после того, как сняли 

перчатки
 • Помещать биологически опасный материал 

в специально предназначенные для этого 
емкости

 • Должным образом утилизировать острые 
предметы в емкости, устойчивые к проколу

 • Не закрывать иглы колпачками
 • Не активировать защитное приспособление 

иглы двумя руками
 • Следовать принятому в учреждении протоколу 

по работе при наличии заболевания
 • Соблюдать график иммунизаций
 • Дезинфицировать рабочие поверхности 

и оборудование
 • Не центрифугировать пробирки без крышек
 • Не есть, не пить, не курить и не наносить 

косметику в рабочей зоне

Воспроизведено с разрешения из Strasinger S.K. 
and Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, 
ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 2011.

Перчатки
OSHA и CDC предписывают в обязательном 

порядке во всех случаях при взятии образцов 
крови носить перчатки. После каждого паци-
ента следует менять перчатки и мыть руки. 
Использование перчаток не устраняет необходи-
мость санитарной обработки рук. Антисептики 
для рук на основе этанола являются приемле-
мой заменой мытью рук, за исключением слу-
чаев, когда руки визуально контаминированы 
или сотрудник, берущий кровь, был в изолято-
ре, где находится пациент с диагностированной 
инфекцией Clostridium difficile.
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СТАНДАРТНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ЛЮБЫХ ВИДОВ ИНЪЕКЦИЙ

Действуйте так, как будто каждый человек потенциально заражен или колонизирован организмом,
который может передаваться в медицинских учреждениях

Индивидуальные средства защиты (ИСЗ)
Надевайте индивидуальные средства защиты, когда природа предполагаемого контакта с пациентом предполагает возможный контакт 
с его кровью и телом.
Перед тем как покинуть палату или отделение пациента, снимите и выкиньте ИСЗ.

Перчатки
Носите перчатки, когда соприкасаетесь с кровью или другими потенциально инфекционными материалами, слизистыми оболочками, 
поврежденной кожей, с потенциально загрязненной неповрежденной кожей (например, в кале или моче пациента) 
Надлежащим образом, чтобы не загрязнить руки, снимите перчатки после контакта с пациентом и/или окружающей средой.
Не носите одни и те же перчатки, обслуживая разных пациентов. 
Меняйте перчатки во время ухода за пациентом, если переносите руки с загрязненных частей тела пациента (например, с перинеальной 
области) на чистые части тела (например, на лицо).

Халат
Надевайте халат, чтобы защитить кожу и предотвратить загрязнение одежды во время процедур или ухода за пациентом, когда
предполагается контакт с кровью, кровянистыми жидкостями, секретом или выделениями.
Надевайте халат при прямом контакте с пациентом, который склонен к спонтанным выделениям или секреции.
Снимите халат и проведите гигиену рук перед тем, как покинуть палату пациента.

Защита рта, носа и глаз
Используйте ИСЗ, чтобы защитить слизистые оболочки глаз, носа и рта во время процедур и ухода за пациентом, которые могут 
привести к брызгам крови, кровянистых жидкостей, секрета или выделений.
Во время процедур с использованием аэрозолей, надевайте одно из следующих средств защиты: лицевой щиток, который полностью
закрывает переднюю и боковые части лица, маску с экраном, или маску с защитными очками.

Респираторная гигиена/кашлевой этикет
Обучите медицинский персонал сдерживать выделения из дыхательных путей, чтобы предотвратить капельную и фомитную передачу
респираторных патогенов, особенно во время сезонных вспышек вирусных респираторных инфекций. 
Предлагайте надеть маски кашляющим пациентам или другим лицам с соответствующими симптомами (например, сопровождающих 
пациентов), как только они заходят в медучреждение.

Оборудование по уходу за пациентом, инструменты/приборы
Надевайте ИСЗ (например, перчатки, халат), в соответствии с уровнем предполагаемого загрязнения, когда имеете дело 
с оборудованием по уходу за пациентом, а также инструментами/приборами, которые заметно загрязнены или были в контакте 
с кровью или кровянистыми жидкостями.

Защита окружающей среды
Включите многоцелевое электронное оборудование в политику и процедуры для предотвращения загрязнения, очистки и дезинфекции,
особенно тех предметов, которые используются пациентами, а также во время оказания им медицинской помощи, и мобильных 
устройств, которые часто перемещаются в/из палату(ы). 

Текстиль и прачечная
Обрабатывайте использованные ткани и материалы с минимальным перемешиванием, чтобы избежать загрязнения воздуха,
поверхностей и людей.

Соблюдайте гигиену рук 
Избегайте ненужного прикосновения к поверхностям в непосредственной близости от пациента.
Когда руки заметно загрязнены, в том числе белковым материалом, кровью или кровянистыми жидкостями, вымойте руки 
антимикробным мылом и водой.
Если руки не сильно загрязнены или вы уже удалили видимые загрязнения водой с мылом, обеззараживайте руки 
спиртосодержащими средствами. В качестве альтернативы руки можно вымыть противомикробным мылом и водой.

Соблюдайте гигиену рук
Перед прямым контактом с пациентом
После контакта с кровью, органическими жидкостями или выделениями, слизистыми оболочками, поврежденной кожей или раневыми 
повязками.
После контакта с неповрежденной кожей пациента, например при измерении пульса или артериального давления, а также 
при переворачивании пациента.
Если во время контакта с загрязненными частями тела пациента, вы переносите руки на незагрязненные участки. 
После контакта с предметами (например, с медицинским оборудованием) в непосредственной близости от пациента. 
После того, как сняли перчатки

Рис.  1.2. Стандартные меры предосторожности. (Воспроизведено с разрешения из Strasinger  S.K. and 
Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 2011)

Совет по безопасности 1.2

Запрещается иметь наращенные ногти, посколь-
ку это может быть связано с распространением 
инфекции.

Халаты
Рекомендуемой одеждой являются медицин-

ские или лабораторные халаты. Сотрудники, 
берущие образцы крови, должны носить лабо-
раторные халаты с трикотажными манжетами 
на рукавах и надевать перчатки так, чтобы они 
закрывали манжеты и открытой кожи на руках 
не оставалось. Брызги крови при венепунк-
ции или дермальной пункции могут попасть 

на область от пальцев до локтей и от ключиц 
до пояса.

Маски, защитные очки 
и лицевые щитки

Маски надевают для защиты от вдыхания 
капель, содержащих микроорганизмы боль-
ных. Маски, защитные очки и лицевые щитки 
используют для защиты слизистых рта, носа и 
глаз от попадания крови или других биологи-
ческих жидкостей.

Респираторы
Индивидуально подобранный респиратор 

следует использовать при работе с пациента-
ми, у которых подозревается туберкулез.
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Опасности, связанные с острыми 
предметами

Чаще всего контакт с передающимися 
через кровь патогенами является следствием 
случайного укола контаминированной иглой 
или скарификатором. Значимый контакт про-
исходит при глубоком уколе иглой, которую 
использовали для взятия крови. Именно поэ-
тому крайне важно строго соблюдать все меры 
предосторожности. Закон о безопасной работе 
и предотвращении уколов иглой от 2002 г. тре-
бует от нанимателей обеспечивать работников 
расходными материалами с наличием защиты 
от повреждения ими (блок 1.4).

Имеется целый ряд защитных приспосо-
блений для утилизации иглы, а также целый 
ряд защитных футляров для игл (см. главу 2 
«Оборудование для венепункции»). Крайне 
важно, чтобы персонал был хорошо знаком с 
использованием этих защитных приспособле-
ний. Многие случайные уколы связаны с тем, 
что персонал не знает, как правильно исполь-
зовать защитные приспособления. Кровь, взя-
тую при помощи шприца, следует переносить 
в соответствующие вакуумные пробирки (ВП) 
с помощью устройства для переноса крови. Не 
рекомендуется вынимать резиновую пробку, 
добавлять кровь из шприца и вновь закрывать 
пробирку, поскольку образуются аэрозоли, а 
пробирки в результате менее плотно закры-
ты перед транспортировкой. Иглы с акти-
вированными защитными приспособления-
ми, шприцы с иглами, устройства для взятия 
крови с иглами-бабочками и держатели для 
иглы с присоединенными иглами сразу же 
кладут в устойчивые к проколу емкости.

Обработка образцов
Персонал, работающий на внешних объек-

тах или проходящий обучение, иногда должен 
проводить первоначальную обработку образ-
цов, например центрифугирование и отделе-
ние сыворотки или плазмы от клеток крови. 
Центрифугирование незакупоренных проби-
рок приводит к образованию потенциально 
опасных аэрозолей. Пробирки должны быть 
тщательно уравновешены при центрифуги-
ровании, чтобы избежать их повреждения, 
а крышка центрифуги при центрифугировании 
должна оставаться закрытой, чтобы защитить 
работников от крови и осколков, если пробир-
ки разобьются. Чтобы предотвратить контакт 

Блок 1.4.  Компоненты стандарта OSHA 
по патогенам, передающимся 
через кровь

Технический контроль
1. Обеспечить наличие емкостей для утилизации 
острых предметов и игл с защитными 
приспособлениями
2. Требовать выбрасывать иглы с активированным 
защитным приспособлением и присоединенным 
держателем
3. Маркировать все биологически опасные 
материалы и емкости для них
Контроль работы
1. Требовать от всех сотрудников использовать 
стандартные меры предосторожности
2. Запрещать еду, питье, курение и нанесение 
косметики на рабочем месте
3. Разработать график ежедневной дезинфекции 
рабочих поверхностей
Средства индивидуальной защиты
1. Обеспечить персонал лабораторными или 
медицинскими халатами, лицевыми щитками 
и перчатками.
Медицинские мероприятия
1. Обеспечить бесплатную иммунизацию против 
вируса гепатита B
2. Вести медицинское наблюдение 
за сотрудниками после их случайного контакта 
с патогенами, передающимися через кровь
Документация
1. Документировать ежегодное обучение 
сотрудников правилам безопасности
2. Документировать качество и бракировку игл 
с защитными приспособлениями
3. Вовлекать сотрудников в выбор и оценку новых 
защитных приспособлений и вести список этих 
сотрудников и оценок
4. Вести журнал учета ранений острыми 
предметами, включая тип и марку защитного 
приспособления, место и описание случая, 
а также конфиденциальное последующее 
наблюдение за сотрудником

Воспроизведено с разрешения из Strasinger S.K. 
and Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, 
ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 2011.

Совет по безопасности 1.3
Никогда не закрывайте использованные или 
ошибочно открытые иглы колпачком и всег-
да выбрасывайте их в емкости, устойчивые 
к прокалыванию, расположенные рядом 
с пациентом.
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с аэрозолем при удалении пробок из вакуу-
мированных пробирок, сначала накрывают 
пробку марлей, а затем проворачивают, а не 
«выдергивают». Аэрозоли образуются также, 
когда образцы при переносе из пробирки в 
пробирку переливают, а не переносят с помо-
щью пипетки. При отборе аликвоты из образца 
следует использовать щиток из плексигласа.

Транспортировка образцов
Для транспортировки образцы должны быть 

правильно и тщательно упакованы (рис. 1.3). 
Образцы для местной транспортировки поме-
щают в надежно закрытые, непроницаемые 
первичные контейнеры (пробирки и кон-
тейнеры с завинчивающимися крышками). 
Первичные контейнеры помещают во вто-
ричный непроницаемый контейнер с доста-
точным количеством абсорбируемого мате-
риала, чтобы впитать содержимое первичных 
контейнеров в случае утечки или повреждения 
и разделить образцы. Контейнеры должны 
быть маркированы как биологически опасный 
материал. Образцы, которые транспортируют-
ся посредством пневматической почты, следу-
ет помещать в пластиковый пакет с символом 
биологической опасности и соответствующим 
образом амортизировать, чтобы избежать 
повреждения пробирки или гемолиза крови.

Постконтактная профилактика
О любом случайном контакте с кровью 

вследствие укола иглой, попадания крови на 
слизистые или поврежденную кожу следует 
сообщать руководителю и немедленно прове-
сти конфиденциальное медицинское обследо-
вание. Оценку случая начинают немедленно, 
чтобы соответствующая постконтактная про-
филактика могла быть начата не позднее чем 
через 24 ч. Процедуры описаны в блоке 1.5.

Управление качеством
Управление качеством в лаборатории долж-

но гарантировать качественную медицинскую 
помощь пациенту, обеспечивая точные и 
надежные результаты исследований должным, 
своевременным образом. Как видно из этого 
краткого введения, многие факторы, имею-
щие отношение к взятию образцов крови, 
могут повлиять на управление качеством в 
лаборатории. Эти факторы более подробно 
рассматриваются в следующих главах. Кроме 
того, помните, что персонал лаборатории 
может ответить на ваши вопросы, и во всех 
необходимых случаях нужно консультировать-
ся с ним.

Рис.  1.3. Упаковка и маркировка инфекционных материалов категории B. (Воспроизведено с разрешения 
из Strasinger S.K. и Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 2011. Redrawn from 

Pipeline and Hazardous Materials Safety Administration, U.S. Department of Transportation)

Инфекционное вещество

Маркировка 
на упаковке

ФИО и телефонный номер ответственного лица. 
(Эта информация может быть вместо этого 
указана в письменном документе, например, авианакладной)

Жесткая 
внешняя 
упаковка

Закрытая упаковка в поперечном разрезе

Аморти-
зирующий 
материал

Абсорбирующий упаковочный материал (для жидкостей)

Biological
Substance
Category B

UN3373

Жесткая внешняя 
упаковка

Абсорбирующий 
материал

Вторичная упаковка, 
непроницаемая 
или без отверстий 
(например, герметично 
закрытый пластиковый 
пакет или другая 
промежуточная упаковка)

Первичная упаковка, 
непроницаемая 
или без отверстий

Маркировка на упаковке

Вторичная упаковка, 
непроницаемая 
или без отверстий 
(например, герметично 
закрытый пластиковый 
пакет)
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Блок 1.5.  Постконтактная профилактика

1. Взять у сотрудника исходный образец крови и исследовать на HBV, HCV и ВИЧ
2. Если возможно, выявить исходного пациента, взять у него образец крови и исследовать на HBV, HCV 
и ВИЧ. Пациенты, как правило, должны дать информированное согласие на проведение этих исследований, 
и они не являются частью медицинской документации пациента
3. Исследования должны быть проведены в первые 24 ч для того, чтобы постконтактная профилактика 
принесла максимальную пользу
Результаты исследования исходного пациента положительны на ВИЧ:
1) сотруднику рекомендуется получить постконтактную профилактику зидовудином (ZDV) и одним 
или двумя дополнительными препаратами для лечения ВИЧ-инфекции;
2) прием препаратов начинают не позднее чем через 24 ч;
3) у сотрудника проводят повторные исследования через 6 нед, 12 нед и 6 мес;
4) если исходный пациент не выявлен или не обследован, требуются дополнительная оценка и консультация.
Результаты исследования исходного пациента положительны на HBV:
1) невакцинированным сотрудникам можно ввести иммуноглобулин человека против гепатита B (HBIg) 
и вакцину для профилактики вирусного гепатита В;
2) у вакцинированных сотрудников проверяют наличие иммунитета и при необходимости проводят 
постконтактную профилактику
Результаты исследования исходного пациента положительны на HCV:
1) методов постконтактной профилактики нет;
2) за сотрудником наблюдают для раннего выявления инфекции HCV и проводят соответствующее лечение

Воспроизведено с разрешения из Strasinger S.K. и Di Lorenzo M.S. The Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia: F.A. Davis, 2011.
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Вопросы для повторения 
материала

1. Сотрудник, берущий кровь, отвечает за пере-
численное ниже, за исключением:
A. Правильной идентификации пациента.
B. Качества образца.
C. Результатов исследования в преде-

лах нормы.
D. Правильного времени взятия образцов.

2. Рекомендуемым дезинфектантом для устра-
нения контаминации кровью и биологически-
ми жидкостями является:
A. Антибактериальное мыло.
B. Натрия гипохлорит.

C. Изопропиловый спирт.
D. Хлоргексидина глюконат.

3. Неумение обращаться с приспособлениями 
для утилизации игл может привести к:
A. Гемолизу образцов.
B. Невозможности взять образец.
C. Свернувшемуся образцу с антикоа-

гулянтом.
D. Случайному уколу иглой.

4. OSHA рекомендует нанимателям медицин-
ских работников обеспечивать сотрудников 
всем перечисленным ниже, кроме:
A. Средств индивидуальной защиты.
B. Иммунизации против HCV.
C. Иммунизации против HBV.
D. Иглы с защитными приспособлениями.

5. В цепи инфекции восприимчивый организм 
может стать также:
A. Входными воротами инфекции.
B. Точкой распространения возбудителя.
C. Носителем инфекции.
D. Путем передачи инфекции.

6. Все перечисленные организации признают-
ся Центрами по обеспечению обслуживания 
в рамках программ «Медикэр» и «Медикэйд» 
в качестве агентств, осуществляющих аккре-
дитацию, за исключением:
A. Коллегии американских патологов.
B. Института клинических и лабораторных 

стандартов.
C. Объединенной комиссии.
D. Комиссии по аккредитации лабо-

раторий.
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7. С какой целью при центрифугировании всегда 
закрывают крышку центрифуги?
A. Защиты образца от света.
B. Защиты работника от осколков стекла.
C. Защиты образца от гемолиза.
D. Защиты освещения центрифуги.

8. Обеспечение точных результатов исследо-
вания, своевременная доставка образцов в 
лабораторию и качественное медицинское 
обслуживание пациента являются примерами:
A. Обработки образца.
B. Требований OSHA.
C. Управления качеством.
D. Исследований, не подлежащих, соглас-

но CLIA, обязательному надзору.
9. Агентство по регулированию деятельности 

лабораторий, в которое входят представители 
лабораторий, промышленности и правитель-
ства, это:
A. CLSI.
B. CAP.
C. COLA.
D. CMS.

10.  Ошибка при флеботомии, которая может 
привести к смерти пациента, это:

A. Не взятый в надлежащее время образец.
B. Неверная идентификация пациента.
C. Взятие образца в пробирку не того типа.
D. Неверное центрифугирование образца.

Для дальнейшего изучения

1. Опишите, что такое CLIA, и объясните, что 
такое три уровня лабораторных исследований.

2. Используя цепь инфекции, ответьте на следу-
ющие вопросы:
A. Какие меры безопасности разрывают 

цепь в четырех местах?
B. В какой области использование той же 

иглы для второго прокола может вызвать 
инфекцию?

C. В какой области не утилизованная долж-
ным образом контаминированная игла 
может вызвать инфекцию?

3. Приведите пример ошибки при взятии образ-
ца крови, которая относится к каждому из 
нормативных требований, рассмотренных в 
данной главе.
A. Стандартные меры предосторожности.
B. HIPAA.
C. Стандарт OSHA по патогенам, передаю-

щимся через кровь.
D. Постконтактная профилактика.

Клинический случай 1.1

Маша учится проводить флеботомию. Это ее 
первый день взятия крови у пациентов. Маша 
успешно проводит венепункцию, однако, пытаясь 
закрыть иглу колпачком, она случайно укалыва-
ет себе палец. Маша вновь смотрит в направле-
ние на анализ и замечает, что пациенту прово-
дится исследование на ВИЧ.

1. Что самое главное должна сделать Маша?
2. Как можно было избежать этой ситуации?
3. Если результат исследования на ВИЧ у 

пациента будет положительным, что необ-
ходимо сделать для Маши?

Клинический случай 1.2

При работе в кабинете врача слушателю кли-
нической ординатуры велели обработать образец 
перед отправкой его в лабораторию. Лаборатории 
может требоваться сыворотка или плазма.

1. Перечислите требования к центрифугиро-
ванию образца.

2. После центрифугирования как следует уда-
лить сыворотку или плазму из пробирки?

3. Как следует упаковать образец для транс-
портировки в лабораторию?
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