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Туберкулинодиагностика (проба Манту) 

 

Туберкулинодиагностика – диагностический тест для определения 

специфической сенсибилизации организма к МБТ, применяется для 

массового обследования  детско-подросткового населения декретированных 

возрастов и индивидуальной диагностики ТБ (основной метод – проба 

Манту).  Назначает пробу Манту  врач, а на ФАПе – фельдшер. Производит 

пробу Манту и  оценивает ее фельдшер или специально обученная 

медицинская сестра, имеющая сертификат. 

Проба Манту – внутрикожное введение туберкулина. 

Туберкулин – очищенные продукты жизнедеятельности МБТ, 

содержащие 2ТЕ в 0,1 мл раствора. 

Цели туберкулинодиагностики: 

 Выявление инфицированных лиц; 

 Отбор детей на ревакцинацию; 

 Ранняя диагностика ТБ у детей и подростков; 

 Дифференциальная диагностика ТБ с другими заболеваниями у 

взрослых и детей; 

 Определение эпидемиологических показателей по ТБ 

(инфицированность, ежегодный риск инфицирования). 

Противопоказания: 

1. острые и хронические заболевания в период обострения; 

2. кожные заболевания; 

3. аллергические заболевания; 

4. карантин в детских учреждениях и в школе; 

5. беременность; 

6. эпилепсия. 

Подготовка инструментария и техника проведения пробы Манту 

1. Для проведения пробы Манту применяют однограммовые 

шприцы разового использования и безигольные инъекторы БИ-1М и БМ-19 с 

индивидуальными протекторами ППИ. 

2. Забор туберкулина из ампулы. Ампулу с препаратом тщательно 

обтирают марлей, смоченной в 70%  этиловом спирте, затем шейку ампулы 

подпиливают ножом для вскрытия ампул и отламывают. Извлечение 

туберкулина из ампулы производится шприцем, которым осуществляется 

проба Манту и иглой № 0845. Набирают 0,2 мл (т.е. две дозы) туберкулина, 

насаживают иглу №0415, выпускают раствор до метки 0,1. ампулу после 

вскрытия сохраняют в антисептических условиях не более 2 часов. 



3. Проба Манту ставится пациентам в положении сидя, т.к. у 

эмоционально лабильных детей инъекция может стать причиной 

обморочного состояния.  

4. Проба Манту производится следующим образом: предварительно 

на внутренней поверхности средней трети предплечья участок кожи 

обрабатывают 70% этиловым спиртом и просушивают стерильной ватой. 

Тонкая игла срезом вверх вводится в верхние слои кожи параллельно ее 

поверхности – внутрикожно. По введении отверстия иглы в кожу тотчас из 

шприца вводят строго по делению шкалы 0,1 мл раствора туберкулина, т.е. 

одну дозу. При правильной технике в коже образуется папула в виде 

«лимонной корочки» размером 7-8 мм в диаметре беловатого цвета. 

Оценку результатов пробы Манту производят через 72 часа путем 

измерения инфильтрата в мм. Прозрачной бесцветной миллиметровой 

линейкой (из пластмассы) измеряют и регистрируют поперечный (по 

отношению к оси руки) размер инфильтрата.  

1. отрицательная – уколочная реакция (0-1 мм) или полное 

отсутствие инфильтрата; 

2. сомнительная – инфильтрат 2-4 мм или гиперемия любых 

размеров без инфильтрата; 

3. положительная – инфильтрат диаметром 5 мм и более: 

 слабоположительная – инфильтрат 5-9 мм в диаметре; 

 средней интенсивности – 10-14 мм в диаметре; 

  выраженная – 15-16 мм в диаметре; 

4. гиперергическая – инфильтрат более 17 мм у детей или более 21 

мм у взрослых, наличие некроза, лимфаденита или лимфангита. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Внутрикожная инъекция 

Цель: диагностическая. Применяется для проведения 

аллергологических  проб, профилактических прививок. 

Оснащение: проточная вода, жидкое мыло с дозатором, одноразовое 

полотенце,  шприц туберкулиновый или шприц однократного применения, 

вместимостью 1 мл, стерильная игла длиной 15 мм, сечением 0,4 мм, 

стерильная игла в упаковке для набора лекарственного средства, 

лекарственное средство, спирт этиловый 70% (или другой кожный 

антисептик), лоток, 3 стерильных ватных шарика, маска, перчатки латексные, 

емкости для дезинфекции использованных шприцев, игл и ватных шариков, 

перчаток, медицинские ножницы, емкость для отходов группы «А». 

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ. 

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом. 

2. Объяснить пациенту цель и ход процедуры, уточнить 

информированность  о лекарственном средстве, получить согласие, 

убедиться, что нет противопоказаний для применения данного средства. 

3. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки. 

4. Проверить пригодность лекарственного средства (прочитать 

наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему 

виду). 

5. Сверить назначения врача.   

      Примечания: лекарственные средства с истекшим сроком 

годности, с  повреждением ампул, флаконов, изменениями внешнего вида 

использованию не подлежат. 

6. Обработать шейку ампулы (крышку флакона) тампоном, 

смоченным спиртом. 

7. Вскрыть пакет, собрать шприц. 

8. Набрать в шприц необходимое количество лекарственного 

средства. 

9. Сменить иглу, надеть на конус шприца иглу для внутрикожной 

инъекции, выпустить воздух из шприца  так, чтобы в шприце осталась 

заданная доза. Надеть колпачок. 

10. Положить шприц на стерильный лоток или в стерильную 

упаковку. 

 

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ. 

1. Усадить пациента, проложить руку передней поверхностью 

предплечья вверх. 

2. Взять шприц в правую руку срезом иглы вверх, снять колпачок. 



3. Обработать дважды разными тампонами кожу в области средней 

трети передней поверхности предплечья пальцами левой руки, сбросить 

шарик в дез. раствор. 

4. Натянуть кожу в месте инъекции пальцами левой руки. Ввести в 

кожу только срез  иглы под углом 5
0 
 к поверхности тела пациента. 

5. Зафиксировать вторым пальцем иглу, прижав ее к коже. 

6. Перенести левую руку на поршень и ввести лекарственное 

средство. 

7. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю. 

8. Взять ватный шарик, смоченный спиртом, и легким касательным 

движением обработать место инъекции.  

          Примечание: не прижимать к месту инъекции стерильную вату, 

смоченную спиртом. 

Проверить, нет ли выделения крови  из места прокола. 

 

ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ. 

1. Объяснить пациенту, что на  место инъекции не должна попадать 

вода  до определения реакции (если инъекция выполнялась с 

диагностической целью). 

2. Провести дезинфекцию шприца, игл, ватных тампонов. 

3. Снять перчатки, поместить в дезинфицирующий  р-р. 

4. Вымыть и высушить руки, или обработать кожным 

антисептиком. 

5. Сделать запись о выполнении процедуры в листе назначения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Сбор мокроты на бактериологическое исследование 

 

Назначение процедуры: диагностическое. 

Показания: выявление патогенной микрофлоры, определение её 

чувствительности к противобактериальным лекарственным препаратам.  

Проблемы: кома, непродуктивный кашель, снижение интеллекта. 

Необходимые условия: мокрота берется до начала антибактериальной 

терапии. Мокроту собирают утром, до приёма пищи. Собирают её в 

отдельном от других больных, проветриваемом помещении. Медицинская 

сестра работает в защитной одежде (халат, маска или респиратор, очки, 

резиновые перчатки). 

Оснащение:  

- стерильный контейнер или стерильная стеклянная банка с 

крышкой;  

- бланк направления в бактериологическую лабораторию. 

I. Подготовка к процедуре. 

1. Накануне информировать пациента о ходе и цели манипуляции, о 

правилах сбора мокроты и получить его согласие выполнение процедуры.  

2. Оформить направление.  

3. Вечером накануне пациент должен тщательно вычистить зубы.  

4. Перед сбором мокроты прополоскать рот кипячёной водой. 

II. Выполнение процедуры.             

5. Медсестра даёт пациенту стерильную банку;  

6. После откашливания мокроты пациент снимает крышку и,  не 

касаясь губами, руками краев посуды сплёвывает её в банку; 

7. После сбора достаточного количества мокроты (не слюны!) 

закрыть банку крышкой и поставить её в контейнер накопитель. 

III. Окончание процедуры.      

8. Материал доставить с направлением в бактериологическую 

лабораторию в течение 1-1,5 часов после её сбора. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Сбор мокроты на микроскопическое исследование 

 

Назначение процедуры: диагностическое. 

Показания: выявить физические свойства и микроскопический состав 

мокроты. 

Проблемы: кома, непродуктивный кашель, снижение интеллекта. 

Необходимые условия: мокрота берется утром, до приёма пищи. 

Собирают её в отдельном от других больных, проветриваемом помещении. 

Медицинская сестра работает в защитной одежде (халат, маска, очки, 

резиновые перчатки). 

Оснащение:  

- чистая сухая прозрачная стеклянная банка с крышкой;  

- бланк направления в клиническую лабораторию. 

I. Подготовка к процедуре. 

1. Накануне информировать пациента о ходе и цели манипуляции, о 

правилах сбора мокроты и получить его согласие.  

2. Оформить направление. 

3. Вечером накануне пациент должен тщательно вычистить зубы.  

4. Перед сбором мокроты прополоскать рот кипячёной водой.  

II. Выполнение процедуры.             

5. Медсестра даёт пациенту стеклянная банку с крышкой;  

6. После откашливания мокроты пациент снимает крышку и,  не 

касаясь губами, руками краев посуды сплёвывает её в банку; 

7. После сбора достаточного количества мокроты (не слюны!) 

закрыть банку крышкой и поставить её в контейнер накопитель. 

III. Окончание процедуры.      

8. Материал доставить с направлением в клиническую лабораторию в 

течение 1-1,5 часов после её сбора. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Подготовка пациента к бронхоскопии 

 

Цель: обеспечить качественную подготовку к исследованию, 

информирование и обучение пациента 

 

Оснащение: 

 - бронхоскоп; 

 - емкость с дезраствором; 

 - шприцы одноразовые; 

- 0,1%-ный раствор атропина, 1% раствор димедрола, 1% раствор 

новокаина, 5% раствор тримекаина 

 

Этапы Обоснование 

                       Подготовка к 

процедуре 

  

1. Установить доверительные 

отношения с пациентом 

Обеспечение слаженности 

совместной работы. 

2. Объяснить пациенту цель, 

ход и смысл предстоящего 

исследования и получить согласие 

Обеспечение права пациента на 

информацию, осознанного участия в 

процедуре. 

3.Провести премедикацию 

транквилизаторами по назначению 

врача. 

Обеспечение успокаивающего 

эффекта 

4.Исключить накануне утром 

прием пищи, воды, не курить 

Обеспечение возможности 

проведения исследования натощак с 

целью исключения затруднения 

исследования. 

5. Опорожнить мочевой пузырь 

и кишечник непосредственно перед 

исследованием. 

Исключение  затруднения 

исследования 

6. Подготовить и провести 

премедикацию по назначению врача 

подкожно: 01 % раствор атропина – 

1мл и 1% раствор димедрола -1мл за 

15-40мин до осмотра. 

Предотвратить возможные 

осложнения. 

7.Проводить пациента в 

эндоскопический кабинет 

 Обеспечение своевременного 

проведения исследования. 

               Выполнение 

процедуры 

 



1.Усадить пациента на стул. Обеспечение удобного 

положения. 

2.Подготовить и провести 

анестезию верхних дыхательных 

путей через нос (рот). 

Примечание: после пробы на 

переносимость применяют одно из 

лекарственных средств – 10% раствор 

новокаина, 5% раствор тримекаина, 

2% раствор лидокаин. 

Обеспечение обезболивания. 

3.Врач вводит 

бронхофиброскоп через нос или рот, 

медицинская сестра ассистирует. 

Обеспечение четкого 

выполнения исследования. 

Окончание процедуры   

1.Проведение дезинфекции 

инструментов (в 3% растворе 

хлорамина) 

 Обеспечение инфекционной 

безопасности 

2. Вымыть и осушить руки, 

снять перчатки. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


