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خلاصه ای از نمونه گیری خلط برای تشخیص آزمایشگاهی سل

آزمایش لام مستقیم یکی از ساده ترین روش های بیماری یابی درخصوص بیماران است که عامل اصلی انتقال و انتشار قطرات عفونی و یا ذرات آئروس(از طریق سرفه و عطسه) در اجتماع هستند. این  گروه شامل مبتلایان به سل ریوی فرض بود. که حفرات به وجود آمده در ریه آنها حاوی تعداد بسیار زیادی از باسیل های فست است و معمولا آزمایش لام مستقیم از نمونه خلط آنها مثبت خواهد بود. آزمایش لام مستقیم برای بررسی تاثیر و پیشرفت درمان سلول از نظر باسیلی که دفع می کند اهمیت خاصی دارد. باوجود کشف و استفاده داروهای موثر ضد سل این بیماری بیش از هرزمان دیگر موجب مرگ و میر در جهان میگردد به طوری که سالانه حدود 3 میلیون نفر در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را ازدست می دهند.
جمع آوری خلط و تعداد نمونه ها
نمونه خوب نمونه ای است که: 1-از محل ضایعه و به مقدار کافی گرفته شده باشد. 2-در ظرف مناسب با ثبت مشخصات کامل بیمار قرار گیرد. 3-در وضعیت مناسب نگه داری شود و به روش درست انتقال یابد.
یک نمونه خلط خوب عبارت است از: مواد ترشحی حاصل از ریه ها پس از سرفه عمیق. نمونه ای که از حلق پایینی ترشح میشود فقط آب دهان بود. و نمونه ی خوبی نیست. از آنجا که تعداد باسیل ها در خلط های دفع شده در زمان های مختلف متفاوت است آزمایش تنها یک نمونه خلط برای تشخیص کافی نیست. بنابراین باید حتما 3 نمونه از خلط مورد آزمایش قرار گیرد. (خلط صبحگاهی را مشخص کنید)
نمونه اول: در اولین مراجعه بیمار به واحد بهداشتی دریافت می شود.
نمونه دوم: خلط صبحگاهی است. برای جمع آوری این نمونه بیمار قبل از برخاستن از جای خود و پس از یک نفس عمیق با سرفه خلط خارج شده را در ظرف میریزد.
نمونه سوم: همزمان با مراجعه بیمار برای تحویل نمونه دوم (خلط صبحگاهی) به واحد بهداشتی-درمانی دریافت میشود.
به منظور کاهش مراجعه مکرر بیمار توصیه میشود که نمونه اول در اولین مراجعه بیمار به هنگام تکمیل فرم مخصوص بیماریابی دریافت شود. ضمن تحویلظرف دارای مشخصات بیمار برای جمع اوری نمونه دوم به بیمار توصیه میشود که روز بعد به واحد بهداشتی-درمانی مراجعه کند. باید به بیمار اموزش داد که صبح همان روز قبل ازبرخاستن ازجای خود بدون اینکه غذایی بخورد با سرفه عمیق خلط خود را خارج کرده و در ظرف ریخته پس از بستن درظرف و گذاشتن در کیسه نایلونی (کیسه فریزر) در کیسه را ببندد. نمونه سوم طوری است که هنگام مراجعه دوم بیمار به مرکز بهداشت برای تحویل گرفتن نمونه دوم انجام میشود طوری که از بیمار میخواهیم در همانجا نمونه سوم را تحت نظارت مستقیم وی و با سرفه عمیق از سینه خارج کرده داخل ظرف بریزد.بهتراست حجم خلط 3تا5 سی سی باشد.
هنگام جمع اوری نمونه بیمار در فضای باز روی صندلی بنشیند و تکنسین پست سر بیمار قرار بگیرد. ظرف نمونه را شخص بیمار مقابل دهانش بگیرد. در حالی که در ظرف در دست تکنسین آزمایشگاه قرار بگیرد. به بیمار توصیه میشود که ابتدا یک نفس عمیق کشیده با سرفه ای عمیق خلط را خارج کرد. و در داخل ظرف بریزد.( ظرف نمونه حتما باید نزدیک لب های بیمار قرار بگیرد) و بعد در ظرف را بسته و تحویل فرد مسئول میدهد. مشخصات بیمارباید با ماژیک ثابت مطابق زیر روی ظرف با خط خوانا نوشته شود.
نام و نام خانوادگی:                                        نام پدر:
شماره مسلسل نمونه:                                      تاریخ دریافت نمونه:
خانه بهداشت روستایی (یا واحد اقدام کننده):           مرکز بهداشت درمان:
3- پس از ثبت مشخصات همکار باید ظرف حاوی خلط را در جای خنک و زیرسایه نگه داری کند.
4- در تمام مراحل تکنسین حتما باید دستکش یکبار مصرف بپوشد.
5- ظرف نمونه جمع اوری خلط باید دهانه گشادی به قطر 5 تا 7 سانتی متر داشته باشد و حتی الامکان از ماده شفاف تهیه شود. در ظرف باید پیج دار باشد.
6-حجم ظرف نمونه حدود 50 سی سی باشد. ظرف نمونه از جنس پلاستیک شفاف و محکم ساخته شود تا نمونه داخل ان از نظر مقدار و کیفیت بدون بازکردن در قابل رویت باشد.
7-مشخصات بیمار باید روی بدنه ظرف با ماژیک ثابت به طور خوانا نوشته شود. تا پس از برداشتن در ظرف چندبار مصرف احتمال وجود باسیل هست و مثبت کاذب میشود.
یاداوری نکات مهم به بیمار:ظرف خلط در دست بیمار و در ظرف در دست بهورز قرار گیرد. بیمار نفس عمیق از راه بینی بکشد و برای لحظه ای نفس خود را در سینه حبس کند و با سرفه عمیق خلط خود را داخل ظرف تخلیه کند. از ریختن خلط به جدار خارجی ظرف خودداری کند. باید در محیط باز انجام شده باشد. درصورتیکه بیمار نتواند با سرفه کردن برای انجام ازمایش نمونه ی خلط بدهد باید به او یادداد که به روش زیر عمل کند:
بیمار روی تخت معاینه طوری بخوابد که صورت او رو به پایین و سر او پایین تر از سینه قرار بگیر-بیمار پس از یک دم عمیق نفس خود را نگه داشته سپس با یک بازدم عمیق و محکم خلط را خارج کند این عمل باید تا دریافت نمونه کافی از خلط ادامه یابد. نمونه دریافتی حداقل 3 سی سی باشد. غلیظ و از ترشحاتی باشد که بیمار با سرفه عمیق از سینه خود خارج می کند. از اب دهان یا ترشحات حلق و بینی نباشد.- در صورت نشت نم.نه بهو.رز باید اطراف دهانه و بدنه ظرف را قبل از ادامه کار با فنول 5% تمیز کند.
بهورز هم باید در دفتر خود مشخصات بیمار را ثبت کند هم فرم مخصوص دریافت خلط را تکمیل کند و همراه با کد مخصوص به ازمایشگاه ارسال کند.
انتقال نمونه به ازمایشگاه:
هرچقدر نمونه سریعتر به ازمایشگاه برسد. احتمال یافتن باسیل سل در ان بیشتر است. زیرا طولانی شدن زمان قبل از ازمایش باعث تکثیر باکتری های فلور دهان و صدمه زدن به باسیل سل در نتیجه کاهش احتمال کشف میشود. نمونه باید همان روز به ازمایشگاهخ برسد. درصورت عدم ارسال نمونه باید در محل کاملا خنک (ترجیحا یخچال) نگه داری شود. همه نمونه در یک ظرف بزرگتر از جنس فلز با چندین دیواره جداکننده قرار بگیرد. و اطلاعات لازم را در 2 نسخه (یک نسخه درون جعبه و دیگری به جعبه الصاق شود) (هر 10 نمونه در داخل یک ظرف فلزی قرار داده شود)
بنابراین خلط باید
1-در ظرف تمیز و یکبار مصرف پلاستیکی و درپیچ جمع اوری شود 2-در جای خنک ترجیحا یخچال فاقد واکنش و مواد غذایی نگه داری شود. 3- در حین حمل نمونه از گرما و نور مستقیم دور نگه داشته شود 4-همان روز نمونه به ازمایشگاه تحویل داده شود. 5-حاوی مواد عفونی را روی جعبه حتما قید شود.
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تهیه و تنظیم سمانه ابراهیم زاده
