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1. Мета, місце й періодичність проведення
1.1. Організувати послідовність процесів під час забору матеріалу для бактеріологічного дослідження в пацієнта з підозрою на холеру.
1.2. Дотримати протиепідемічних заходів і запобігти поширенню особливо небезпечної інфекціїї в ЗОЗ.
1.3. Проводити:
· біля ліжка пацієнта (у стаціонарі);
· у місці виявлення пацієнта (у приймальному відділенні);
· у кабінеті лікаря (на амбулаторному прийомі в поліклінічному відділенні).
1.4. Застосовувати в разі кожного випадку підозри на холеру в ЗОЗ.

2. Нормативно-правові акти
2.1. Наказ МОЗ «Про удосконалення протихолерних заходів в Україні» від 30.05.1997 № 167.
2.2. Наказ МОЗ «Про зміни обсягу досліджень на холеру» від 17.05.2001 № 188.
2.3. Наказ МОЗ «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами» від 03.08.2020 № 1777.

3. Терміни й скорочення:
ЗОЗ — заклад охорони здоров’я;
ЗІЗ — засоби індивідуального захисту;
ХЗІА — халат захисний від інфекційних агентів;
ШКТ — шлунково-кишковий тракт;
таб. — таблетки.

4. Повноваження
4.1. Керівник (завідувач) ВІК розробляє СОП, несе відповідальність за її зміст, своєчасний перегляд, а також навчання за нею.
4.2. Лікарі, медичні й молодші медичні сестри несуть відповідальність за виконання процедури та вимог цієї СОП.
4.3. Головна медична сестра несе відповідальність за забезпечення медичного персоналу всіма необхідними медичними виробами.
4.4. Керівник (завідувач) ВІК і головна медична сестра постійно контролюють виконання вимог цієї СОП.
4.5. Контрольний екземпляр СОП зберігається в керівника (завідувача) ВІК.
4.6. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.

5. Медперсонал, що виконує процедуру:
· лікарі;
· середній медичний персонал.

5. Матеріали, обладнання та лікарські засоби
5.1. Укладка для забору матеріалу для лабораторного дослідження на холеру:
· одноразові стерильні ємності із широким горлом і притертою кришкою;
· одноразові стерильні ємності із широким горлом і притертою кришкою з лопаточкою для забору сформованих випорожнень;
· стерильні шприци (20 мл) для забору рідких випорожнень, блювотних мас;
· памперси (для пацієнтів із частим проносом);
· одноразові пелюшки (для накриття стола під час забору матеріалу);
· марлеві серветки невеликого розміру (для протирання поверхні ємності з відібраним біоматеріалом);
· маркер;
· лейкопластир;
· пакети одноразові для використаних медичних виробів одноразового застосування та ЗІЗ.
5.2. Робочий розчин деззасобу відповідної концентрації (наприклад, Бланідас 300 — 0,3%-вий).
5.3. Контейнер для упакування відібраного матеріалу (потрійний контейнер).
5.4. Бланки направлення на бактеріологічне дослідження.
5.6. ЗІЗ:
· костюм біологічного захисту;
· ХЗІА;
· маска медична;
· нітрилові рукавички;
· захисні окуляри/щиток;
· шапочка медична.
5.7. Портативний туалет.
5.8. Стіл, стілець/кушетка, приліжкова тумба.

6. Підготовчий етап забору біоматеріалу
6.1. Ізолюйте пацієнта з підозрою на холеру в кабінеті первинного звернення або палаті, відмежуйте зону пацієнта ширмою від інших пацієнтів.
6.2. Не виходьте з кабінету.
6.3. Припиніть прийом пацієнтів.
6.4. Зачиніть двері, вікна, вимкніть кондиціонер.
6.5. Скористайтеся Схемою сповіщення в разі виявлення хворого або підозри на зараження особливо небезпечними інфекціями, контагіозними вірусними геморагічними гарячками й іншими небезпечними інфекційними хворобами неясної етіології.
6.6. Проконсультуйтеся телефоном з лікарем-інфекціоністом ЗОЗ.
6.7. Виставте чергових біля кабінету, вхідних дверей ЗОЗ, забороніть пацієнтам і медперсоналу входити й виходити.
6.8. Викличте бригаду екстреної медичної допомоги для госпіталізації хворого з підозрою на холеру в профільний заклад.
6.9. Запросіть телефоном або через персонал, не виходячи з кабінету:
· ЗІЗ для сестри медичної та лікаря, які перебували в кабінеті на момент виявлення підозрілого на холеру, а також для молодшої медичної сестри в разі делегування їй обов’язків);
· деззасіб для приготування робочого розчину або готовий розчин;
· укладку для забору матеріалу для лабораторного дослідження на холеру;
· лікарські засоби для невідкладної допомоги пацієнту (застосуйте в разі потреби);
· засоби екстреної профілактики (використайте, якщо відбувся контакт із біоматеріалом пацієнта з підозрою на холеру);
· портативний туалет для пацієнта.

7. Основний етап забору біоматеріалу
7.1. Надіньте ЗІЗ:
· костюм біологічного захисту (якщо існує потенційний ризик розбризкування біологічних виділень пацієнта);
· ХЗІА;
· маску медичну одноразову;
· нітрилові рукавички;
· шапочку медичну;
· захисні окуляри/щиток (якщо існує потенційний ризик розбризкування біологічних виділень пацієнта).
7.2. Підготуйте місце для забору матеріалу в кабінеті (стіл без зайвих предметів, кушетку, стілець).
7.3. Розлийте в ємності робочий розчин деззасобу (наприклад, 0,06%-вий Бланідас 300 — 4 таб. на 10 л води):
· ємність № 1 — для занурення рук у гумових рукавичках;
· ємність № 2 — для оброблення місця забору матеріалу.
7.4. Розмістіть на столі для забору матеріалу одноразову пелюшку, змочену в дезрозчині.
7.5. Установіть епідукладку для забору біоматеріалу на стільці поруч із місцем забору.
7.6. Розмістіть у зручному місці одноразовий пакет для використаних медичних виробів одноразового застосування та ЗІЗ.
7.7. Проведіть забір біоматеріалу від пацієнта з підозрою на холеру з дотриманням вимог асептики, щоб не допустити контамінації зразків:
· рідкі випорожнення та блювотні маси зберіть стерильним шприцем;
· сформований кал зберіть стерильною лопаточкою;
· використаний шприц занурте в ємність із дезрозчином (№ 2);
· руки в гумових рукавичках занурте в ємність із дезрозчином (№ 1).
7.8. Упакуйте відібрані зразки біоматеріалу з дотриманням вимог протиепідемічного режиму (потрійний контейнер):
· щільно закрийте кришкою контейнер із біоматеріалом (первинне упакування);
· обітріть закритий контейнер із біоматеріалом марлевою серветкою невеликого розміру, змоченою в дезрозчині (наприклад, 0,06%-вому розчині Бланідас 300);
· поставте на контейнері номер проби;
· обмотайте краї кришки лейкопластирем (додатковий захист від протікання біоматеріалу);
· покладіть контейнер у поліетиленовий zip-пакет (вторинне упакування);
· помістіть запакований контейнер у бікс (третинне упакування).

7.9. У разі використання пацієнтом портативного туалету після забору зразків біоматеріалу:
· проведіть знезараження виділень хворого дезрозчином (наприклад, 0,3%-вим розчином Бланідас 300 — 20 таб. на 10 л води) у співвідношенні об’єму розчину й випорожень 2:1 на 90 хв);
· дезінфікуйте поверхні приміщення в оточенні пацієнта;
· дезінфікуйте засоби догляду за пацієнтом;
· надіньте на пацієнта памперс, щоб запобігти контамінації поверхонь.

8. Завершальний етап забору біоматеріалу
8.1. Заберіть зі стола, де проводили забір матеріалу, одноразову пелюшку й помістіть у поліетиленовий пакет, призначений для використаних медичних виробів.
8.2. Обробіть поверхню стола дезрозчином.
8.3. Обробіть руки в гумових рукавичках у дезрозчині.
8.4. Зніміть гумові рукавички й скиньте їх у поліетиленовий пакет, призначений для використаних медичних виробів.
8.5. Проведіть гігієнічну обробку рук згідно із СОП «Гігієнічна обробка рук медичного персоналу»:
· вимийте руки з милом і водою (якщо є рукомийник);
· обробіть руки спиртовмісним антисептиком.
8.6. Складіть списки осіб, які контактували з пацієнтом, опитайте їх щодо симптомів розладів ШКТ.
8.7. Якщо серед контактних немає осіб із розладами ШКТ, оформте довідку про контакт із хворим на холеру й відпустіть їх під спостереження сімейних лікарів за місцем укладання декларації.
8.8. Контактних осіб із розладами ШКТ ізолюйте в окремому приміщенні до госпіталізації в профільний заклад.
8.9. Заповніть бланк направлення на дослідження біоматеріалу; класти бланк направлення всередину контейнера заборонено.
8.10. Залишайтеся з пацієнтом до прибуття бригади екстреної медичної допомоги, за потреби надавайте йому медичну допомогу.
8.11. Передайте упакований у потрійний контейнер відібраний біоматеріал бригаді екстреної медичної допомоги.
8.12. Після госпіталізації пацієнта з підозрою на холеру й контактних осіб із розладами ШКТ у профільний заклад обережно зніміть захисний одяг і помістіть його в поліетиленовий пакет.
8.13. Проведіть гігієнічну обробку рук із використанням спиртовмісного антисептика.
8.14. Проведіть завершальну дезінфекцію в контамінованих кабінетах.
8.15. Медичний персонал, який контактував із пацієнтом, направте на амбулаторне спостереження строком на 5 днів.
8.16. Використані медичні вироби й захисний одяг повністю занурте в дезрозчин на визначений час експозиції згідно з інструкцією.
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