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Глава 1

ПРОЦЕССНЫЙ ПОДХОД К ТРУДОВОЙ ФУНКЦИИ 
ВРАЧА «ПРОВЕДЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ПАЦИЕНТА С ЦЕЛЬЮ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА»

1.1. ОПИСАНИЕ ПРОЦЕССА «ПРОВЕДЕНИЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТА С ЦЕЛЬЮ 

УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА»
Трудовая функция 3.1.2, код А/02.7, профессиональный стандарт «Врач-лечебник 

(врач-терапевт участковый)», утв. приказом Минтруда России № 293н от 21 мар-
та 2017 г.

Описание процесса необходимо для систематизации документов, определя-
ющих деятельность (стандартные операционные процедуры, клинические ре-
комендации и др.), определения показателей результативности, идентификации 
и минимизации рисков, устранения временных потерь на многократные ин-
структажи новых сотрудников.

Цель процесса — оказание качественной медицинской помощи, характери-
зующейся своевременностью, правильностью выбора методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации, степенью достижения запланированного 
результата.

Показатели результативности процесса:
• процент расхождений предварительного и клинического диагнозов;
• удовлетворенность пациентов оказанной помощью;
• повторное обращение негоспитализированных пациентов.
Критические контрольные точки процесса — важнейшие этапы, на которых 

становится возможным устранить риски, влияющие на качество и безопасность 
медицинской деятельности, или свести их к приемлемому уровню:

• преаналитический этап лабораторного исследования;
• проведение дифференциальной диагностики.
Управляет процессом врач-терапевт.
Функции процесса:

• проведение полного физикального обследования пациента (осмотр, паль-
пация, перкуссия, аускультация);

• формулирование предварительного диагноза и составление плана лабора-
торных и инструментальных обследований пациента;

• направление пациента на лабораторное обследование при наличии меди-
цинских показаний;
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 • направление пациента на инструментальное обследование при наличии ме-
дицинских показаний;

 • направление пациента на консультацию к врачам-специалистам при нали-
чии медицинских показаний;

 • направление пациента для оказания специализированной медицинской по-
мощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при 
наличии медицинских показаний;

 • проведение дифференциальной диагностики с другими заболеваниями/со-
стояниями, в том числе неотложными;

 • установление диагноза с учетом действующей международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем.

Вход процесса (может быть несколько):
 • пациент, которому необходимо установить предварительный диагноз;
 • ожидания пациента в отношении качества оказываемой медицинской по-
мощи.

Выход процесса (у одного входа может быть несколько выходов, и наоборот):
 • пациент, которому установлен предварительный диагноз;
 • gap-разрыв между элементами «ожидаемая услуга» и «воспринятая услуга».

Выход одного подпроцесса является входом другого подпроцесса.
Параметры, правила и методы выполнения процесса сведены в матрицу соот-

ветствия, которая представлена в таблице ниже.
Эффекты регламентации деятельности:
 • упрощение внутренних взаимодействий между подразделениями;
 • бережливое производство;
 • увеличение среднего уровня компетенции сотрудников;
 • идентифицированные и проанализированные риски представленного про-
цесса.
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Глава 2

АЛГОРИТМЫ ПРЕАНАЛИТИКИ
Клинические лабораторные исследования проводятся в целях:
• выявления внутренних и внешних факторов риска развития заболевания, 

в том числе микробиологической составляющей внутренней среды орга-
низма человека и объектов внешней среды, микробиоты, которые могут 
оказать влияние на здоровье пациента или населения в целом;

• выявления, диагностики и прогноза развития заболеваний и состояний;
• определения распространенности, тяжести, активности процесса;
• мониторинга развития острых состояний и критических осложнений;
• контроля течения хронических заболеваний;
• индивидуализации лечения;
• мониторинга эффективности и безопасности лекарственных препаратов;
• определения и снижения рисков причинения вреда здоровью пациента 

вследствие применения лекарственных препаратов;
• мониторинга эффективности лечения;
• оценки безопасности донорской крови и ее компонентов;
• оценки безопасности трансплантации (пересадки) органов и тканей чело-

века;
• выявления и определения концентрации токсических веществ, наркотиков 

и их прекурсоров, психотропных веществ и их метаболитов.
Проведение клинического лабораторного исследования включает:
1) преаналитический этап: назначение лабораторного исследования в со-

ответствии с порядками оказания медицинской помощи, стандартами 
медицинской помощи и клиническими рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, оформление на-
правления на лабораторное исследование, инструктаж пациента по подго-
товке к лабораторному исследованию, взятие (сбор) материала, маркировка 
материала, его предварительная обработка (при необходимости), хранение 
и транспортировка (при необходимости) к месту проведения исследования, 
идентификация материала, необходимая обработка для получения анали-
тической пробы;

2) аналитический этап: применение аналитической технологии с использова-
нием соответствующих реагентов и оборудования, получение описательного 
и количественного результата исследования;

3) постаналитический этап: оценка аналитической, биологической, клини-
ческой достоверности результата исследования, его клинико-диагностиче-
ская интерпретация, формирование лабораторного заключения, доставка 
результата исследования, хранение образца и результатов исследования 
в условиях и в течение сроков, установленных применительно к данному 
виду исследования и клинической задаче.
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2.1. НАЗНАЧЕНИЕ ЛАБОРАТОРНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Лабораторное тестирование биоматериала пациента необходимо для по-
лучения достоверной информации об изменениях состояния определенных 
физиологических систем и органов, имеющих причинно-следственную связь 
с предполагаемым или развившимся патологическим процессом.

Полученные результаты тестирования биоматериала используют для выяв-
ления патологии, установления диагноза заболевания, дифференциальной диа-
гностики, выбора необходимых методов лечения, контроля за эффективностью 
лечения, определения прогноза заболевания, динамического наблюдения за те-
чением заболевания.

ГОСТ Р ИСО 15189 -2015 регламентирует правильное назначение лабораторно-
го тестирования. При этом соблюдение правил преаналитического этапа является 
непременным условием проведения тестирования в клинико-диагности ческой 
лаборатории и получения адекватной лабораторной информации.

Правила преаналитического этапа предназначены для обеспечения качества 
клинических лабораторных исследований путем:

 • правильной подготовки пациентов к проведению лабораторных тестов;
 • информирования пациентов о требуемых ограничениях в диете, физической 
активности, курении, приеме алкоголя; о правилах сбора биологических 
материалов, которые обычно собирает сам пациент (моча, кал);

 • инструктирования персонала, участвующего во взятии образцов биологиче-
ских материалов у пациентов, об особенностях процедур взятия различных 
видов этих материалов;

 • рациональной организации процесса взятия образцов биоматериалов;
 • полноценного обеспечения процедур взятия образцов биоматериалов не-
обходимыми инструментами, посудой, средствами первичной обработки 
и транспортировки.

2.2. ПОДГОТОВКА К ЛАБОРАТОРНОМУ 
ИССЛЕДОВАНИЮ

Подготовка пациента к лабораторному исследованию — это комплекс под-
готовительных мероприятий, исключающий факторы, которые могут привести 
к недостоверным результатам.

Подготовка к исследованию  Определение показаний для лабораторного 
тестирования, оформление направления  Ознакомление пациента с правилами 
сбора биоматериала (правила преаналитического этапа)  Подготовка рабочего 
места медсестры в пункте забора биоматериала (наличие расходных материалов, 
исправность оборудования, наличие средств защиты персонала, подготовка по-
мещения)  Идентификация пациента, подготовка  к процедуре забора биома-
териала.
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Исключить факторы, 
влияющие 

на результаты 
исследований: 

физическое
напряжение, 

эмоциональное
возбуждение 

ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ МАКСИМАЛЬНОЙ ТОЧНОСТИ
И ДОСТОВЕРНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ВАМ НЕОБХОДИМО СТРОГО
ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ УСТАНОВЛЕННЫХ ПРАВИЛ ПОДГОТОВКИ

К ПРЕДСТОЯЩЕМУ ЛАБОРАТОРНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ. 
ОТ КАЧЕСТВА ПОДГОТОВКИ К АНАЛИЗУ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ

ЗАВИСИТ КАЧЕСТВО ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ!

ПОДГОТОВКА
К ЛАБОРАТОРНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ

ЛЕКАРСТВА

ПРИЕМ ПИЩИ

ФИЗИЧЕСКИЕ, ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ПЕРЕГРУЗКИ

АЛКОГОЛЬ

КУРЕНИЕ ФИЗИОПРОЦЕДУРЫ, 
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Основные факторы, которые могут повлиять на качество результатов
лабораторных исследований:

ФАЗА МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА У ЖЕНЩИН

ВРЕМЯ СУТОК ПРИ ВЗЯТИИ КРОВИ

Перед процедурой
необходимо

отдохнуть 10–15 мин, 
успокоиться

О приеме лекарств
обязательно

предупредите
лечащего врача

За час до взятия
крови необходимо

воздержаться
от курения

Желательно за 1–2 дня
до обследования

исключить из рациона
жирную и жареную

пищу, прием 
алкоголя  

Между последним
приемом пищи
и сдачей крови
должно пройти

не менее 8 ч

Кровь не следует
сдавать после

рентгенографии, 
ректального

исследования или
физиотерапевтических

процедур
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ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА
ПРЕАНАЛИТИЧЕСКОГО ЭТАПА

ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ БИОХИМИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ

ИССЛЕДОВАНИЕ СИСТЕМЫ
ГЕМОСТАЗА
(КОАГУЛОГРАММА)

ИССЛЕДОВАНИЕ
ГОРМОНОВ КРОВИ

Прием пищи:
не ранее чем за 3 ч; 
для большинства
исследований — не ранее 
чем за  8 ч. 
Исключить сок, чай, кофе. 
Возможен прием чистой воды.

За 1–2 дня до обследования
исключить из рациона жирную
пищу, алкоголь. 

За час до взятия воздержаться
от курения.

Исключить физические 
нагрузки, лучевые 
методы обследования,
массаж, рефлексотерапию
или физиотерапевтические
процедуры

 для определения холестерина 
 после 12–14-часового голодания; 
 для определения уровня
 мочевой кислоты соблюдать
 диету: отказаться от употребления
 пищи, богатой пуринами, 
 ограничить в рационе мясо, 
 рыбу, кофе, чай, шоколад;
 при исследовании
 липидограммы — не ранее 
 чем за 14 ч. Можно пить воду
 и принимать лекарства;
 при глюкозотолерантном
 тесте не ранее чем за 12 ч, 
 не более чем за 14 ч. В течение 
 3 дней соблюдать смешанную
 диету, содержащую свыше 250 г 
 углеводов в день 

Прием пищи:

Отменить за 2–3 дня лекарствен-
ные препараты, способные 
повлиять на результаты;
антиагрегантные препараты — 
за 7–10 дней, если это возможно 
по состоянию пациента. 

В бланке назначения 
(при невозможности отмены) 
должны быть указаны
принимаемые лекарственные
препараты для учета их влияния
на лабораторные исследования. 
При проведении
терапевтического лекарственного
мониторинга указывать
последнюю дозу принимаемого
препарата

Ислледование проводится 
натощак в утренние часы.

Если результат анализа
на гормоны подозрительно
завышен — повторить 
исследование

При исследовании уровня
простатспецифического антигена
накануне и в день исследования
соблюдать половое воздержание.
Нельзя сдавать несколько дней
после ТРУЗИ или пальпации
предстательной железы.

При подготовке к обследованию
на половые гормоны женщин
указать фазу цикла. Гормоны 
щитовидной железы, 
инсулин, С-пептид сдаются 
независимо от дня цикла.
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ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ИССЛЕДОВАНИЙ НА НАЛИЧИЕ ИНФЕКЦИЙ 
СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ: 

1 2 3В сомнительных 
случаях рекомендуется
провести повторный 
анализ

В зависимости от периода 
инфицирования и состояния
иммунной системы у любого 
пациента может быть
отрицательный результат 

Отрицательный 
результат полностью
не исключает инфекции 

ОБЩИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ
АНАЛИЗ МОЧИ

СБОР МОЧИ
ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПО ЗИМНИЦКОМУ

СБОР МОЧИ
ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
ПО МЕТОДИКЕ НЕЧИПОРЕНКО

СБОР МОЧИ
ДЛЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ (ПОСЕВ МОЧИ)

Использовать первую
утреннюю порцию мочи. 
Первые несколько миллилитров 
мочи необходимо выпустить
в унитаз.

Собирают сразу после сна, 
среднюю порцию мочи. 
Сбор: пациент начинает
мочиться в первый стакан, 
продолжает — во второй, 
заканчивает — в третий.
Преобладающей по объему 
должна быть вторая порция, 
сбор которой проводят в чистую, 
сухую, бесцветную посуду 
с широким горлом. Собранную 
порцию мочи (20–25 мл)
доставляют в лабораторию. 

Необходимо учитывать количе-
ство выпитой жидкости за сутки.

Сбор: первые 15 мл мочи
выпускаются в унитаз, 
последующие 3–10 мл 
собираются в стерильный 
контейнер с крышкой.
Во время сбора исключить 
касание внутренних стенок 
контейнера. 

Перед сбором выполнить
тщательный гигиенический туалет
наружных половых органов. 

Мочу для исследования
необходимо доставить в течение
2 ч с момента сбора. 

Накануне не употреблять овощи
и фрукты, которые могут изменить
цвет мочи, не употреблять
диуретики, витаминные комплексы. 

Не сдавать анализ женщинам
во время менструации

Перед сбором выполнить
тщательный гигиенический туалет
наружных половых органов. 

Сдавать мочу на общий анализ
и по методу Нечипоренко
следует в разные дни. Инструк-
ция по сбору — см. Исследование
пробы мочи  

Сбор: после опорожнения
мочевого пузыря в 6 ч утра
через  каждые 3 ч в течение
суток собирается в отдельные
емкости, на которых указывается
время сбора или номер порции. 

8 порций: 
1-я порция — с 6:00 до 9:00, 
2-я порция — с 9:00 до 12:00, 
3-я порция — с 12:00 до 15:00, 
4-я порция — с 15:00 до 18:00, 
5-я порция — с 18:00 до 21:00, 
6-я порция — с 21:00 до 24:00, 
7-я порция — с 24:00 до 3:00, 
8-я порция — с 3:00 до 6:00 

Доставить контейнер
в лабораторию к 8:00
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2.3. ВЗЯТИЕ/СБОР МАТЕРИАЛА, 
МАРКИРОВКА БИОМАТЕРИАЛА

Требования к помещению (микроклимат). Помещение 
должно быть хорошо освещено, проветрено. Оптимальная 
температура в кабинете — в интервале +20 °С...+22 °С.

Помещение оснащено гигрометром, с помощью которого 
медицинская сестра ежедневно вносит показания в Журнал 
учета микроклимата в помещении.

Требования к персоналу. К работе допускаются лица, про-
шедшие инструктаж по технике безопасности и получившие 
доступ к самостоятельной работе.

Персонал должен быть ознакомлен с инструкциями 
по технике безопасности при работе с биоматериалом.

Требования к технике безопасности. Все манипуляции от-
ветственным исполнителям необходимо проводить в меди-
цинской одежде с использованием индивидуальных средств 
защиты (спецодежда, медицинские перчатки, защитные очки 
или щитки).

С любыми образцами крови пациентов следует обращать-
ся как с потенциально зараженными гемоконтактными ин-
фекциями.

Отбор образцов крови пациентов производит-
ся в одноразовые вакуумные пробирки из лок-
тевой вены.

Медицинские сестры процедурного кабинета 
несут персональную ответственность за прове-
дение приема, регистрации и пробоподготовки 
всего поступающего для дальнейшего исследо-
вания биоматериала от пациентов.

Образцы биоматериала пациентов прини-
маются по направлению врача. При отсутствии 
направления отбор крови не осуществляется. Па-
циенту даются рекомендации обратиться к леча-
щему врачу или специалисту соответствующей 
специальности (кардиолог, гинеколог, уролог 
и т.д.). При отборе биоматериала в плановом по-
рядке в направлении указываются дата и время.

Отбор образца крови пациентов для различ-
ных исследований осуществляется в пробирки 
с разной цветовой гаммой крышки.

Отбор образца крови:
 • произвести идентификацию пациента (убедиться, что взятие крови будет 
проведено именно у того пациента, чья фамилия значится в направлении) 
посредством опроса и сверки со сведениями, указанными в направлении;

+20 °С...+22 °С

Защита
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 • объяснить пациенту, что процедура может быть слегка болезненной (что 
поможет снять эмоциональное напряжение, создать доверительную обста-
новку);

 • предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение;
 • выбрать пробирки в соответствии с заказанными тестами;
 • надеть медицинские перчатки;
 • взять пробирку необходимой цветовой маркировки. Пробирку промаркиро-
вать (нанести штрих-код, при сбое в работе оборудования для штрих-коди-
рования нанести следующую информацию: Ф.И.О. пациента, дату отбора);

 • осмотреть предполагаемые места для венепункции, пропальпировать вену, 
выбрать точку для проведения процедуры. Чаще всего используют локтевые 
вены, но при необходимости кровь можно брать из вен запястья, тыльной 
стороны кисти, над большим пальцем руки и т.д.;

 • зафиксировать жгут на 10 см выше места венепункции. Длительное сдавли-
вание тканей и сосудов (более 2 мин) может привести к сдвигам в показате-
лях коагулограммы и концентрации некоторых веществ;

 • взять иглу и снять с нее защитный колпачок.
Нельзя делать резких движений, это может привести к сдвигам в показателях 

крови! Если вена видна плохо, можно приложить к руке теплую салфетку или 
помассировать руку от кисти к локтю. При отсутствии пригодных к венепункции 
сосудов на одной руке надо проверить другую.

Обработать место венепункции кожным антисептиком не менее чем двумя 
салфетками или шариками, смоченными кожным антисептиком.

Дождаться, когда антисептик испарится, или убрать его излишки стерильной 
сухой салфеткой.

Под углом 15° ввести иглу с держателем в вену. Зафиксировать пробирку в дер-
жателе крышкой вверх. Под действием отрицательного давления кровь начнет 
течь в пробирку.

Последовательность заполнения пробирок
Как только в пробирку стала поступать кровь, ослабить жгут или снять. Когда 

поступление крови в пробирку прекратится, вынуть ее из держателя.
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Сразу после взятия крови пробирку извлекают из держателя вакутейнера и ак-
куратно перемешивают содержимое пробирки, переворачивая 5–10 раз на 180° 
для смешивания пробы с наполнителем. Не встряхивать, так как это может вы-
звать коагуляцию и гемолиз! Пробирку можно только плавно переворачивать. 
Если у пациента берут несколько проб, держатель с иглой оставляют в вене и под-
соединяют следующую пробирку.

После окончания процедуры отбора крови вынуть иглу из вены, закрыть место 
венепункции сухой стерильной салфеткой. Закрыть иглу защитным колпачком, 
поместить в емкость для медицинских отходов класса Б. При необходимости 
наложить фиксирующую повязку на место венепункции.

Сбор образцов мочи. Сбор мочи осуществляется по направлению врача. Для 
получения достоверных результатов необходимо соблюдать временной проме-
жуток между забором биоматериала и его исследованием. Оптимальное время — 
не более 1,5–2 ч с момента сбора мочи до момента доставки в лабораторию.

При необходимости до исследования возможно хранение мочи в холодильни-
ке (+2 °С...+8 °С). При охлаждении не разрушаются форменные элементы осадка.

2.4. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ОБРАБОТКА 
ПЕРЕД ТРАНСПОРТИРОВКОЙ

Контроль пригодности образцов крови для лабораторных исследований. Сотруд-
ники пункта забора биоматериала проводят предварительную выбраковку по кон-
тролю пригодности полученных образцов сыворотки, плазмы крови пациентов 
для проведения лабораторных исследований (брак по гемолизу, хилезу, фибрину 
в сыворотке, плазме, несоответствие объема крови объему пробирки). Оценка об-
разцов крови на соответствие требованиям проводится после центрифугирования.

Решение о наличии брака образцов сыворотки, плазмы и невозможности 
включения их в исследования принимает медицинская сестра (или иное упол-
номоченное лицо), ответственная за проведение подготовки термоконтейнеров 
к транспортировке.

Первичная выбраковка — процедура предназначена для оценки качества по-
ступающих в ПЗ (пункт забора) образцов биоматериала в рамках преаналитиче-
ского внелабораторного этапа исследования, включающего подготовку пациента 
к сдаче анализов и их отбор, в том числе и в процедурном кабинете. Оценка ка-
чества пробы крови происходит через объективное определение правильности 
выбора вида вакутейнера, а также наличия гемолиза, иктеричности и липемии 
в пробирках с кровью.

2.5. ХРАНЕНИЕ И ТРАНСПОРТИРОВКА 
БИОМАТЕРИАЛА В ЛАБОРАТОРИЮ

Хранение образцов крови. После центрифугирования до момента транспорти-
ровки пробирки с образцами биоматериала должны храниться в холодильнике 
при температуре +2 °С…+8 °С. Контроль за температурным режимом холодиль-
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ника осуществляется ежедневно, показатели фиксируются в Журнале учета тем-
пературного режима холодильника.

Хранение образцов при комнатной температуре допускается не более 2 ч при 
условии исключения прямого воздействия солнечного света, источников тепла 
и холода.

Не допускается открытие пробирок с образцами крови пациентов до момента 
доставки их на исследование в клинико-диагностическую лабораторию.

Транспортировка образцов крови. В клинико-диагностическую лабораторию 
пробирки с биоматериалом доставляются специальным транспортом в сопро-
вождении курьера в медицинском термоконтейнере, оснащенном термометром 
и хладоэлементами, количество и вид которых зависят от типа пробирок и вида 
исследований. Обычно транспортировка пробирок с образцами крови в клинико- 
диагностическую лабораторию осуществляется при температуре +2 °С…+8 °С. 
Дно контейнера должно быть покрыто адсорбирующим материалом (марлевой 
салфеткой, тканью).

Пробирки, герметично закрытые пробками, устанавливаются в штативы, ко-
торые помещают в термоконтейнер. Контейнеры должны быть промаркированы 
и иметь международный знак «Биологическая опасность».

Перед началом транспортировки сотрудники Пункта отмечают температуру 
в Журнале регистрации температурного режима транспортировки биологиче-
ского материала.

В клинико-диагностическую лабораторию пробирки должны поступать в со-
провождении направлений с указанием порядкового номера, Ф.И.О. пациента, 
даты рождения, домашнего адреса, даты забора образца крови, кода контингента, 
подписи ответственного лица.

Термоконтейнер сопровождается актом приема-передачи, в котором указыва-
ется общее количество каждого вида пробирок и при необходимости количество 
других видов биологических образцов.
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