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1. Mục đích
· Hướng dẫn cách thu thập, bảo quản và vận chuyển mẫu viêm phổi nhằm đảm bảo chất lượng mẫu trước xét nghiệm.

2. Phạm vi áp dụng

· Phòng thí nghiệm vi sinh – Trung tâm Y tế dự phòng, bệnh viện, Viện nghiên cứu, trường Đại học trực thuộc tỉnh, thành phố, trung ương.

3. Phương pháp thực hiện

3.1. Loại mẫu

· Dịch tỵ hầu

3.2. Thiết bị dụng cụ

· Trang phục bảo hộ: mũ, khẩu trang, kính, áo, quần, găng tay, bao giầy

· Dây nhựa mềm (catheter) có đường kính 1OFG để lấy dịch tỵ hầu 

· Tăm bông vô trùng

· Tăm bông ngoáy tỵ hầu 

· Đèn pin

· Ống nhựa 1,5ml vô trùng 

· Hộp lồng (d = 90 mm)

· Pipet chia vạch

· Máy hút chân không áp lực thấp

· Bơm kim tiêm vô khuẩn (loại 5-10 ml)

· Bông vô khuẩn, cồn iodine

· Nước muối sinh lý

3.3. Cách thu thập và bảo quản mẫu viêm phổi ( lấy dịch tỵ hầu)
· Chuẩn bị ống nhựa 1,5ml đựng 800(l nước muối sinh lý.

· Đặt bệnh nhi ngồi trong lòng mẹ. Yêu cầu người mẹ giữ ngang ngực trẻ bằng tay phải và tay trái giữ trán trẻ ngửa ra sau.

· Đối với người lớn: Yêu cầu bệnh nhân ngồi thẳng lưng, đầu ngửa ra sau.

· Đo khoảng cách đến vùng tỵ hầu của mỗi đối tượng tham gia nghiên cứu: 1/3 đến 1/2 khoảng cách từ chân mũi đến dái tai

· Cho tăm bong lấy dịch tỵ hầu qua lỗ mũi, song song với sàn khoang mũi đến khi chạm vào vùng tỵ hầu ở phía sau (chú ý: không cố gắng ấn sâu tăm bông nếu gặp cản trở)

· Xoay nhẹ tăm bông và để khoảng 10 giây.

· Rút tăm bông nhẹ nhàng, từ từ, tránh đụng chạm vào các tổ chức khác xung quanh trong hốc mũi. 

· Khi rút tăm bông ra cho ngay vào ống đựng 800(l nước muối sinh lý. Cắt phần thừa của cán. Vặn chặt nắp.

· Dán nhãn bệnh phẩm và điền phiếu điều tra. Mẫu bệnh phẩm được bảo quản trong hộp lạnh an toàn và phải được chuyển đến phòng xét nghiệm trong vòng 3 giờ đồng hồ.
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3. Cách vận chuyển mẫu

a. Vận chuyển mẫu dịch tỵ hầu từ điểm lấy mẫu đến phòng xét nghiệm
· Kiểm tra nắp ống đựng bệnh phẩm được đóng và vặn chặt

· Đặt mẫu bệnh phẩm ngay ngắn vào bình giữ lạnh, dùng các bình tích lạnh, xốp và giấy chèn chặt để bệnh phẩm không bị xô lệch khi vận chuyển

· Vận chuyển mẫu bệnh phẩm nhẹ nhàng, tránh đổ vỡ đến phòng xét nghiệm xử lý và lưu mẫu

b. Vận chuyển mẫu dịch tỵ hầu từ phòng xét nghiệm tới viện VSDTTW
· Chuẩn bị thùng bảo quản mẫu:

· 2 bình tích lạnh -800C được đặt ở đáy thùng

· 4 bình tích lạnh -800C được đặt xung quanh thùng

· Xếp 10 hộp đựng mẫu dịch tỵ hầu vào túi có băng keo và đặt vào khoảng trống giữa các bình tích lạnh

· Đặt 2 bình tích lạnh -800C lên trên cùng

· Đậy nắp thùng bảo quản

· Gửi mẫu đi
4. Các yêu cầu về an toàn
· Tuân thủ các qui định an toàn sinh học cấp 2 cho người thực hiện và môi trường làm việc
· Người thực hiện trong quá trình lấy mẫu phải có quần áo, mũ, khẩu trang, găng tay y tế.

· Các dụng cụ lấy mẫu và đựng mẫu phải được ngâm trong dung dịch khử trùng ngay sau khi thực hiện hoặc bỏ ngay vào túi rác chuyên dụng.  

· Lau dọn vệ sinh khử trùng khu vực lấy mẫu bệnh phẩm bằng hóa chất thích hợp ngay sau khi kết thúc.

· Việc đóng gói vận chuyển mẫu theo đúng qui định về an toàn sinh học đối với các mẫu sinh học nguy hiểm của quốc tế, đảm bảo không dễ đổ, rơi vỡ làm ô nhiễm môi trường ngoại cảnh.
5. Chất thải phát sinh và phương pháp xử lý
· Bệnh phẩm và/hoặc chất đựng bệnh phẩm, dụng cụ lấy mẫu dùng 1 lần: sau khi xét nghiệm xong phải được cho vào thùng khử trùng chuyên dụng để khử trùng trước khi thải bỏ.

· Môi trường nuôi cấy bệnh phẩm: sau khi đã có kết quả phân lập phải được tập trung vào các thùng đựng chuyên dụng để hấp tiệt trùng.
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