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Протиепідемічний режим – система медико-біологічних,

організаційних та інженерно-технічних заходів і засобів,

спрямованих на захист персоналу, населення та довкілля від дії

патогенних біологічних агентів.



Біологічна безпека складається з трьох ключових частин, 
кожна з яких необхідна для безпечного поводження з 

бактеріями туберкульозу

Перша
Безпечні методи роботи для 

мінімізації розливів і 
утворення інфекційних 

аерозолів                 
Обладнання, яке 
«відповідає меті», 

правильно використовується 
та обслуговується

Друга
Інфраструктура та 

планування для 
підтримки основної 

діяльності

Третя
Будівлі для розміщення 

лабораторії та її діяльності



Заходи, щодо попередження ризику внутрішньо-лабораторного зараження

- адміністративні заходи (що запобігають розповсюдженню інфекційних

аерозолів із забруднених зон в неінфіковані приміщення лабораторії і

лікувальної установи в цілому);

- інженерні (проектні і технічні) заходи (спрямовані на зниження концентрації

інфекційних аерозолів в повітрі – примусова вентиляція, використання

ефективних пристроїв знезараження повітря шляхом фільтрації, тощо);

- персональні заходи (заходи захисту органів дихання персоналу)

Біологічна безпека у лабораторії при роботі з матеріалом, потенційно  

інфікованим збудниками туберкульозу



Небезпека зараження та кросконтамінації

Ризик внутрішньолабораторного зараження залежить від типу

роботи, що виконується в лабораторії.

Ризик - поєднання ймовірності та наслідків події, пов'язані з

конкретним небезпечним чинником.



Рівні запобігання ризикам, відповідні види лабораторної

діяльності та оцінка ризику для ТБ лабораторій

Рівень ризику 

в ТБ 

лабораторії

Види лабораторної діяльності Оцінка ризику

Низький ризик Пряма мікроскопія мазка мокротиння; 

підготовка зразків для використання в 

картриджі ампліфікації нуклеїнових кислот 

(Xpert MTB/RIF)

Низький ризик утворення інфекційних 

аерозолів зразків; низька концентрація 

інфекційних частинок

Помірний ризик Обробка та концентрація зразків для посіву 

на середовище для вирощування первинних 

культур; прямий ТЛЧ (наприклад, лінійний

зонд-аналіз обробленого мокротиння)

Помірний ризик утворення інфекційних 

аерозолів із зразків; низька концентрація 

інфекційних частинок

Високий ризик 

(Ізольована ТБ 

лабораторія) 

Маніпуляції з культурами для ідентифікації; 

ТЛЧ або лінійний зонд-аналіз ізолятів 

культур

Високий ризик утворення інфекційних 

аерозолів зразків; висока концентрація 

інфекційних частинок при ТЛЧ



Аерозолі та перехресна контамінація

◼ Основний ризик інфікування туберкульозом в лабораторних умовах пов'язаний

з вдиханням аерозолів, що утворюються в ході лабораторних процесів.

Мінімізація їхнього утворення є найефективнішим засобом збереження безпеки.

◼ Аерозолі, що потрапили на поверхню, не повертаються до стану аерозолю.

Однак вони можуть забруднювати зразки, витратні матеріали, реактиви,

обладнання або ЗІЗ, створюючи ризик перехресної контамінації.



Мінімізація утворювання аерозолів 

Правила техніки безпеки з мінімізації виробництва аерозолів - одне з

найважливіших заходів під час роботи в лабораторії, де проводяться дослідження на

туберкульоз.

Контейнери Будь-який контейнер, який буде піддаватися перемішуванню

(вихровим способом, центрифугуванням, струшуванням) повинен

мати герметичну кришку і бути достатньо міцним, щоб протистояти

механічним силам, що діють на нього.

Зразки Після перемішування вихровим способом або струшуванням не

відкривайте кришку зразка принаймні 10 хвилин після завершення

процедури.



Вимоги до контейнерів

◼ Стійкий до пошкодження поліетилен / 

поліпропіленовий пластик 

- Полістиролові контейнери легко тріскаються / 

руйнуються - не використовувати! 

◼ Широкий гирла > 35 мм 

ширина контейнера > 50 мм 

◼ Водонепроникний з герметичною кришкою 

◼ Наявність матової ділянки або етикетки для 

написання постійним маркером. Краще 

маркувати і контейнер і кришку.

ЛАБОРАТОРНИЙ ПОСУД ДЛЯ ЗРАЗКІВ ПРИЗНАЧЕНИЙ ДЛЯ ОДНОРАЗОВОГО ВИКОРИСТАННЯ, 

НЕ ВИКОРИСТОВУВАТИ ПОВТОРНО!



Усі зразки є потенційно інфекційним біологічним матеріалом!

Матеріал – нативне мокротиння:

◼Як правило, крім МБТ

◼ Потенційно містить різні біологічні патогенні агенти

Прийом матеріалу:

◼На окремий лоток (підставку, що піддається знезараженню)

◼Після розпакування – обробка поверхні первинного контейнера деззасобами

◼Реєстрація та безпечне переміщення до робочої зони для підготовки зразка



Збільшують ризик інфікування:

◼ робочі поверхні столів можуть використовуватися неналежним чином;

◼ контейнери зі зразками можуть протікати;

◼ недбалі маніпуляції із зразками можуть призвести до утворення аерозолів;

◼ слабка вентиляція або погане освітлення.



Підготовка зразка

Обробку зразків слід проводити в добре провітрюваному приміщенні або у

витяжній чи шафі біологічної безпеки.

◼ Перед та після роботи з матеріалом, а також при зміні матеріалу робоче місце

необхідно підготувати: прибрати і знезаразити

◼ Ризик утворення аерозолю низький (перемішування, піпетування)

◼ Якщо відбувається витікання зразка, то забруднену ділянку слід деззасобом, а

потім - 70% спиртом.

◼ Реагент для зразка з набору Xpert містить подражнюючі речовини: NaOH та

ізопропанол, тому залишки його видаляють у контейнер для хімічних

відходів.



Попередження перехресної контамінації (1)

◼ Не відкривайте кришку картриджа, доки не будете готові розпочати аналіз та

внести підготовлену пробу.

◼ При одночасній роботі з кількома пробами слід відкрити лише один картридж,

внести підготовлену ​​пробу, закрити картридж, і лише потім переходити до

обробки наступної проби.

◼ При роботі з усіма біологічними зразками, слід вважати їх потенційно

інфікованими.



Попередження перехресної контамінації (2)

◼ Рукавички підлягають заміні перед роботою з кожною наступною

пробою як того вимагає належна лабораторна практика.

◼ Очищайте робочу поверхню 1,0% розчином натрію гіпохлориту, потім

протирайте поверхню 70% етиловим або ізопропіловим спиртом до і

після роботи зі зразками.

◼ Біологічні зразки, пристрої для перенесення та використані картриджі

слід вважати можливими факторами передачі збудників інфекційних

захворювань.





Інфраструктура та план лабораторії

Дизайн лабораторії складається з трьох частин: 

1. Архітектурно-планувальної

− підлоги, стіни та конструкційні стики повинні бути гладкими, легко доступними для 

очищення, непроникними для рідин і стійкими до хімічних речовин та дезінфікуючих засобів, 

що використовуються в лабораторії

− розмір та набір приміщень

2. Інженерної

− лабораторії потребують стабільної, надійної та адекватної подачі електроенергії та води: 

захист від перенапруг; аварійні потреби.

− достатнє водопостачання для задоволення поточних та майбутніх потреб

− рекомендується поєднання природного та штучного освітлення. Вікна мають бути герметично 

закриті, їх не можна відкривати

3. Комплектувальної



План лабораторії- зона низького ризику



◼ Робоче місце  для прийому і реєстрації 
зразків

◼ Робоче місце для підготовки матеріалу та 
завантаження в картридж

◼ Робоче місце підготовки протоколу 
дослідження та проведення тесту

◼ Робоче місце реєстрації результатів 
дослідження та підготовки документів до 
видачі 

Біологічна безпека у лабораторії при роботі з матеріалом, 

потенційно  інфікованим збудниками туберкульозу

Правильна організація роботи в лабораторії



Доступ в лабораторію

◼ На дверях в лабораторію повинен бути

міжнародний попереджувальний символ - знак

біологічної небезпеки.

◼ В робочі зони лабораторії повинні допускатися

лише особи, що мають відповідний дозвіл.



Засоби індивідуального захисту створюють фізичний бар'єр для мінімізації 

ризику впливу аерозолів, бризок та випадкового потрапляння матеріалу. В 

лабораторії необхідно постійно носити ЗІЗ.

Вимоги:

• Зав’язуються на шиї та талії 

• Повністю закриває передню частину тулуба 

• Еластичні манжети не менше 30 мм

• Повністю прикривати коліно при сидінні 

• Непоглинаючий матеріал

• Халати не можна носити поза лабораторією!

• Халати не повинні зберігатися там же, де особистий одяг!

• Не можна використовувати халати з прикріпленою маскою!



Засоби індивідуального захисту 
Одноразові рукавички слід носити лише в лабораторії

◼ Кожен день буде використовуватися кілька пар 

безпудрових рукавичок, обов’язковою є наявність їх 

в достатній кількості потрібного розміру.

◼ Рукавички необхідно одягати під час проведення всіх

процедур, що передбачають контакт із зразками або

лабораторним обладнанням, що використовується

для обробки зразків.

◼ За наявності алергічних реакцій та  гіперчутливості

використовуйте вінілові або нітрилові рукавички. 

• Рукавички не можна використовувати повторно!

• Рукавички не можна виносити за межі лабораторії!

• Порвані рукавички необхідно негайно замінити!

• Не використовуйте мобільний телефон у рукавичках під час роботи в лабораторії з пробами!

Як знімати рукавички



Респіратори та хірургічні маски - це не одне й те саме. 

Хірургічні маски не забезпечують ефективного

захисту органів дихання від аерозолів і не повинні

використовуватися в лабораторних умовах.



Засоби індивідуального захисту

Взуття

Взуття має закривати пальці ніг, верхню частину

стопи і бути зафіксованим на п’ятці, щоб не

зніматися легко.

Правильне застосування ЗІЗ забезпечує важливий 

захисний бар'єр від аерозолів та забруднення. 

Застосування ЗІЗ не захищає користувача від 

небезпечних методів роботи.



Утилізація відпрацьованого матеріалу та відходів

Дотримуйтесь правил безпеки та поводження з відходами категорії В, до яких

належать інфіковані та потенційно інфіковані відходи, які мали контакт з

біологічним матеріалом:

o використаний медичний інструмент;

o предмети, забруднені біологічними рідинами;

o органічні медичні відходи хворих;

o харчові відходи з інфекційних відділень закладу;

o відходи, що утворилися в результаті діяльності медичних лабораторій;

o відходи лікувально-діагностичних підрозділів закладів та диспансерів, 

мікробіологічних лабораторій, що здійснюють роботи із збудниками 

туберкульозу.



Збирання відходів категорії В

◼ При збиранні відходів категорії В забороняється руйнувати, розрізати медичні

відходи з метою їх знезараження; здійснювати будь-які операції з відходами без

рукавичок або необхідних засобів індивідуального захисту і спецодягу.

◼ Медичні відходи категорії В збирають у тверду (що не проколюється) упаковку

(контейнери) або в одноразову м’яку (пакети).

◼ Збирання відходів категорії В у місцях їх утворення здійснюється впродовж робочої

зміни.

◼ Для збирання органічних, рідких відходів категорії В (кров, промивні, дренажні

рідини тощо) використовують герметичні вологостійкі ємкості, що

унеможливлюють їх безконтрольне відкривання.

ДСП щодо поводження з медичними відходами

(Наказ МОЗУ 08.06.2015 № 325)



Знезараження відходів категорії В

Відходи категорії В підлягають обов’язковому знезараженню (дезінфекції) фізичними

методами (термічними, мікрохвильовими, радіаційними тощо).

Фізичний метод знезараження відходів (категорії В), що включає обробку водним

насиченим паром під надмірним тиском та температурою за допомогою спеціального

обладнання, зокрема автоклавів, які використовуються для дезінфекції відходів при

температурі стерилізації не менше 150 °С, а також засобами та способами

радіаційного та електромагнітного опромінення відповідного призначення

безпосередньо на об’єкті.

Рідкі відходи категорії В, у тому числі аналогічні біологічні рідини хворих на

туберкульоз, зливаються в систему централізованої каналізації тільки після

попереднього знезараження.
ДСП щодо поводження з медичними відходами

(Наказ МОЗУ 08.06.2015 № 325)



Вивезення відходів категорії В

◼ Вивезення відходів категорії В, що не пройшли знезараження (дезінфекції) в місцях

утворення чи у приміщеннях для поводження з відходами, за межі території закладів

не допускається.

◼ Контейнери закриваються кришками. Транспортування відходів категорії В у

відкритих ємностях не допускається.

◼ Дезінфекція багаторазових ємностей для збору відходів категорії В проводиться

після кожного використання.

◼ Відходи категорії В після знезараження передаються на підприємства, що мають

ліцензію на здійснення операцій у сфері поводження з небезпечними відходами та

мають відповідне сертифіковане обладнання.

ДСП щодо поводження з медичними відходами

(Наказ МОЗУ 08.06.2015 № 325)



Дякую за увагу!

Питання?


