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	№
	Проверяемые требования
	Ссылка
	Оценка
	Наблюдения /замечания



Чек-лист для проведения аудита по микроскопическим видам исследования
	Наименование медицинского учреждения
	

	Адрес 
	

	№ кабинета
	

	Дата проведения проверки
	

	ФИО аудитора, подпись
	


ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Данный чек-лист заполняется техническим экспертом (аудитором).
2. Для каждого кабинета, где проводиться исследования при помощи микроскопа, заполняется отдельный чек-лист.

3. Проверяется соответствие установленным требованиям.
4. При проведении повторных аудитов, проверяется выполнение корректирующих мероприятий по результатам предыдущего аудита.
	1.
	Помещения, санитарно-эпидемиологические требования
	
	
	
	

	
	Оценить площадь кабинета

Площадь не менее 6 м2  

На каждое рабочее место
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (приложение 1)
	
	
	

	
	Оценить состояние стен, пола, потолка

Состояние стен, потолка, пола: гладкие, влагостойкие, устойчивые к применению дезинфицирущих средств; 
без повреждений и трещин
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (раздел 4)
	
	
	

	
	Есть ли раковина в кабинете?

Наличие умывальника с подводкой горячей и холодной воды, оборудованного смесителем с локтевым (бесконтактным) управлением.

Наличие дозаторов с жидким (асептическим) мылом и раствором кожного антисептика. 
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 5.5-5.6)
	
	
	

	
	Около раковины влагоустойчивая отделка?

В месте установки раковины наличие отделки керамической плиткой или другими влагостойкими материалами на высоту 1,6 м от пола и на ширину не менее 20 см от раковины с каждой стороны.
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 4.6)
	
	
	

	
	Оценить класс помещения по требованиям СанПиНа2.1.3.2630-10

Класс чистоты помещения – Г:

Допустимая температура воздуха 22-26°С; относительная влажность – не более 60%.

Рекомендуемый воздухообмен в 1час: приток -  не менее 3, вытяжка – не менее 2.

Наличие возможности естественного проветривания. 

Санитарно-микробиологические показатели воздуха:

- общее количество микроорганизмов в 1 м3 воздуха до начала работы – не нормируется

- pолотистый стафилококк – не должно быть
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (приложение 3, п. 6.8; 6.10; 6.11)
	
	
	

	
	Оценить работу вытяжной вентиляции

Контроль параметров микроклимата и показателей микробиологической обсемененности воздуха – не реже 1 раза в 6 месяцев  
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 6.41)
	
	
	

	
	Оценить освещенность кабинета

Требования к освещению:

светильники, размещаемые на потолках, должны быть со сплошными (закрытыми) рассеивателями.

Освещенность – 300 лк
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п.7.8; приложение 5)
	
	
	

	2.
	Мебель, оборудование 
	
	
	
	

	
	Оценить достаточность и качество мебели и оборудования, наличие журналов учета работы оборудования

Мебель медицинская (наличие регистрационного удостоверения МЗ): 

-Стол лабораторный;

-Шкаф для хранения архивных стекол;

-Шкаф (тумбочка) для хранения документов;

-Стулья 

 Лабораторное оборудование и мебель должны быть гладкими, без острых краев и шероховатостей и иметь покрытие, устойчивое к действию моющих и дезинфицирующих средств. Поверхность столов не должна иметь швов и трещин. В помещениях "заразной" зоны не допускается использование мебели из древесины и с мягким покрытием.

	СанПин 1.3.2322-08

 (с изменениями на 29 июня 2011 года)

(п. 2.3.17)
	
	
	

	
	Бактерицидный облучатель (рециркулятор):

соответствие режима работы рециркулятора категории помещения;

ведение журнала регистрации и контроль работы рециркулятора УФ-бактерицидного;

количество отработанных часов УФ-лампы, соответствие выбранному режиму,  сроки замены лампы (остаточный ресурс);

санитарная обработка рециркулятора (поверхности при генеральной уборке) и обработка УФ-ламп спиртом 70% - 1 раз в месяц;

контроль технического состояния – 1 раз в год
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 11.12)

Р 3.5.1904 – 04

Паспорт (руководство по эксплуатации)
	
	
	

	
	Оценить удобство рабочего места для персонала

Рабочее место врача КДЛ, фельдшера-лаборанта: стол, стул, компьютерная техника, канцелярские принадлежности

Ширина проходов к рабочим местам или между двумя рядами выступающего оборудования должна быть не менее 1,5 метра.
Отсутствие вибрирующих аппаратов вблизи микроскопа

Удаленность от прохода

Ограничение доступа постороннего персонала ( только по профессиональной необходимости)

	СанПин 1.3.2322-08

 (с изменениями на 29 июня 2011 года)

(п. 2.3.18.)
	
	
	

	
	Оценить наличие  и состав укладки при аварийных ситуациях

Укладка «Анти-ВИЧ»: состав, сроки годности. Наличие инструкции (действия медицинского персонала при аварийной ситуации)
	СанПиН 2.1.3. 2630-10 (п. 15.19)

СП 3.1.5.2826-10 (п. 8.3)
	
	
	

	3.
	Инструментарий, оборудование и расходные материалы:
	
	
	
	

	
	Оценить наличие инструментов, оборудования и расходных материалов

Изделия лабораторного и медицинского назначения: микроскоп, лейкоцитарный счетчик, пинцеты, штативы, иммерсионное масло, салфетки спиртовые и сухие и пр.

 Приборы, оборудование и средства измерений, используемые в работе лаборатории, должны быть аттестованы, технически исправны, иметь технический паспорт и рабочую инструкцию по эксплуатации с учетом требований биологической безопасности. Средства измерения подвергают метрологическому контролю в установленные сроки.



	СанПин 1.3.2322-08

 (с изменениями на 29 июня 2011 года)

(п. 2.3.15)
	
	
	

	
	Оценить наличие дезинфицирующих средств, контейнеров

Запас дезинфицирующих средств: для рук, поверхностей, ИМН, отходов класса Б, экстренной дезинфекции.

 Контейнеры для дезинфекции и стерилизации (одно- и многоразовые): наличие РУ МЗ
	СанПиН 2.1.3. 2630-10 (раздел II, п. 1.10)


	
	
	

	
	Оценить место хранения архива стекол с патологией и инструментов, состояние упаковки, наличие маркировки
Отдельный ящики или шкаф

Светонепроницаемые коробки

Быстрота нахождения нужного стекла ( маркировка коробок)

Хранение бланков в папках или файлах с маркировкой
	
	
	
	

	
	Соответствует ли условия хранения и сроки годности, заявленных на этикетках (в документах)?
	Информация на этикетках
	
	
	

	
	Определено ли место хранения уборочного инвентаря (ветошь, спецодежда, швабры для стен и пола, емкости для растворов), его маркировка?
	СанПиН 2.1.3. 2630-10 (п. 11)
	
	
	

	4.
	Персонал
	
	
	
	

	
	Достаточно ли количество сотрудников для выполнения заявленного объема работ?
Посмотреть штатное расписание, нагрузку на одного сотрудника исходя из годового отчета

Провести интервью с руководством лаборатории и несколькими сотрудниками и выяснить заинтересованность и мотивированность сотрудников.

Форма оплаты труда ( фиксированная, в соответствии с фактической выработкой,- наличие системы материальных поощрений при увеличенном объеме работы).
При работе в отделе нескольких сотрудников, выяснить, существует ли учет выработки каждого сотрудника, распределяются виды исследований между сотрудниками равномерно, зависит ли оплата от фактической!!! квалификации и пр. (см анкету)
Примечания написать в столбце

 « наблюдения/замечания»


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.1)
	
	
	

	
	Оценить внешний вид сотрудников

Внешний вид: опрятность, аккуратность, наличие бейджа (идентификация медицинского персонала)
Примечания написать в столбце

 « наблюдения/замечания»


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.1)
	
	
	

	
	Проверить наличие индивидуальных образовательных документов на сотрудников

Наличие сертификата специалиста «Клиническая лабораторная диагностика», документов об усовершенствованиях, дополнительном обучении. Сроки действия документов
	Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291


	
	
	

	
	Существует ли оценка квалификации вновь принимаемого сотрудника:
Вопросы к руководству лаборатории

- прием на работу сотрудника с опытом работы с микроскопом не менее 5 лет

-если опыт работы менее 5 лет, существует ли система обучения сотрудника у более опытного коллеги

-существует ли эталонный архив стекол с биоматериалом для оценки квалификации нового сотрудника

-определено ли количество стекол с патологическим биоматериалом для просмотра новым сотрудником

-есть ли ограничение по времени при просмотре стекол с патологическим биоматериалом при просмотре новым сотрудником

-проверятся ли опыт просмотра нативных препаратов, приготовленных непосредственно перед проведением исследования новым сотрудником

-проверяется ли количественная оценка подсчёта форменных элементов в биологическом материале новым сотрудником

-оценивается ли умение подробного описания патологии клеток и элементов в биологическом материале новым сотрудником

-оценивается ли умение общения с клиническими врачами нового сотрудника

-оценивается ли навыки работы с компьютером, знание ЛИС нового сотрудника 
Более подробно в анкете опроса персонала
Примечания написать в столбце

 « наблюдения/замечания»


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.1)
	
	
	

	
	Проверить наличия должностных инструкций врача КЛД, фельдшера лаборанта, лабораторного технолога, санитарки. 
	
	
	
	

	
	Проводиться ли оценки компетентности персонала:
Вопросы к руководству лаборатории

-кем разработаны критерии оценки квалификации сотрудников

-существует ли журнал проведения оценки квалификации

-по всем ли методам исследования проводится оценка квалификации

-определено ли количество биоматериала для просмотра каждым сотрудником

-есть ли ограничения по времени при просмотре патологического материала

-стаж в микроскопии сотрудника, проверяющего квалификацию, более 5 лет

-патологический материал для оценки квалификации сотрудников получен из другой лаборатории

-патологический материал получил предварительную оценку и описание форменных элементов сотрудниками посторонней лаборатории

-оценка квалификации сотрудников проводится 1 раз в полгода

-при неудовлетворительном результате сотрудник проходит дополнительное обучение на рабочем месте у более опытного сотрудника

- при неудовлетворительном результате сотрудник проходит дополнительное обучение на соответствующих курсах

-влияют ли результаты оценки квалификации персонала на оплату труда сотрудника

-обновление эталонного архива осуществляется не реже 1 раза в полгода

Более подробно в анкете опроса персонала
	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.1)
	
	
	

	
	Как организован процесс сообщения патологических результатов и связь с клиницистами и пациентами

-по телефону

-по эл-адресу

-при личной беседе

-назначен ли отдельный сотрудник, ответственный за передачу информации

-существует ли журнал оповещения патологических результатов с фиксацией лица, кому была передана информация

-существуют ли критерии патологии, при котором определено немедленное оповещение о патологическом результате 
Примечания написать в столбце

 « наблюдения/замечания»


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.1)
	
	
	

	
	Проходят ли сотрудники первичный и периодический медицинские осмотры.

Проверить наличие Акта заключительной комиссии, дату прохождения. 
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 15.1) 
	
	
	

	
	Проверить график и исполнение прививок у сотрудников 

Профилактическая иммунизация:

-Гепатит В

-Дифтерия, столбняк (каждые 10 лет)

-Краснуха до 25 лет

-Корь до 35 лет

-Грипп
	Приказ МЗ РФ от 25.03.2014 № 125н
	
	
	

	
	Проверить наличие у сотрудников средств индивидуальной защиты 

Наличие средств индивидуальной защиты (СИЗ):

-Спецодежда (не менее 3-х комплектов), обувь 

-Колпак/шапочка

-Маска / экран/ очки

-Перчатки

-Кожный антисептик, защитный (смягчающий) крем для рук
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 15.10, 15.15, 15.20)


	
	
	

	
	Проверить проведение инструктажа по биологической безопасности, по работе с микроорганизмами III-IV группы патогенности и охране труда (журнал, записи)
Провести опрос сотрудников о последнем инструктаже, кто проводил, какие темы. 

Постараться выяснить, насколько формально проходит инструктаж. 

Задать вопросы по инструктажу разным сотрудникам, сравнить ответы.

Примечания написать в столбце

 « наблюдения/замечания»


	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 12.1)
	
	
	

	5
	Процедура проведения микроскопии
	
	
	
	

	
	- Наличие инструкции, СОПов, прочих информационных материалов по работе с микроскопом и по проведению методик

Подготовка к проведению процедуры микроскопии:

- проверить процесс идентификации и регистрации пациента (читаемой маркировки на стекле, читаемого бланка-направления)
-фиксация ошибок при транспортировке (бой стекла, нечитаемая маркировка и пр.)

- использование специальных штрихкодов для маркировки предметных стекол

- использование стекол с матовой полосой на одной стороне стекла при микроскопии окрашенных мазков


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.4.4., 5.4.6)
	
	
	

	
	Проведение микроскопии:
Проверить технологию просмотра препаратов в соответствии с примечанием 1 и с инструкцией к микроскопу в лаборатории 
-процесс оценки качества окрашивания фиксированных мазков (одно или несколько стекол из окрашенной партии)

- критерии патологии при микроскопии различных препаратов (моча, кровь, гинекологические мазки на флору, цитологические препараты, кал, мокрота и пр.)

- процесс коллегиального просмотра патологии и фиксирование результата исследования каждого врача КДЛ

- при необходимости процесс консультирования патологических результатов в других узкоспециализированных лабораториях (маркировка, транспортировка, получение результата, время от отправки до получения результата)

- процесс информирования о патологическом результате врачей отделений

- процесс выдачи стекол с патологическим биоматериалом на руки пациенту или медработнику по запросу (наличие запросов, их хранение)

- наличие архива патологических стекол, условия хранения стекол и бланков, удобство и быстрота поиска

-процесс информирования о повторном исследовании биоматериала при нарушении технологии взятия 

- внесение результата на бланк-направление или в базу ЛИС


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.5.,5.7.,5.8. .5.9)
	
	
	

	
	Завершение работы с микроскопом:

- консервация микроскопа
В соответствии с инструкцией к микроскопу 

В каждой лаборатории могут быть свои особенности, необходимо проверить в соответствии с инструкцией данной лаборатории
 (  Использовать примечание 2 при отсутствии инструкции)


	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.3.1)
	
	
	

	
	Участие в межлабораторных сличениях по микроскопии
Наличие результатов при участии
	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п.5.6.3)
	
	
	

	
	Участие в системе внешней оценке качестве по микроскопии
Оаписать в столбце « наблюдения/замечания» в какой системе лаборатория принимает участие, по каким видам микроскопического исследования

	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.6.2)
	
	
	

	6.
	Техническое обслуживание микроскопов
	
	
	
	

	
	- Годы выпуска микроскопов, износ оборудования по бухгалтерским документам.

- прохождение ТО микроскопов раз в полгода ( наличие журналов ТО). 

- наличие в штате инженера по ремонту лабораторного оборудования.

- проверка работы лейкоцитарного счетчика. (посмотреть наличие инструкции, провести подсчет 100 форменных элементов или провести наблюдение за подсчетом персоналом лаборатории )
-Внеплановое ТО ( наличие журнала )
-Наличие запасных частей ( лампы, окуляры  пр.)
	ГОСТ Р ИСО 15189-2015 (п. 5.3.1)
	
	
	

	7.
	Режимы дезинфекции объектов 
	
	
	
	

	
	Наличие документов (инструкций, регистрационных удостоверений) на применяемые дезинфицирующие средства
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (приложение 20)
	
	
	

	
	Режимы обеззараживания разработаны и утверждены руководством МО (наличие документа)
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (приложение 20)
	
	
	

	
	Наличие отдельных емкостей с рабочими растворами дезинфицирующих средств:

- Для дезинфекции изделий медицинского назначения

- Для поверхностей в помещении, мебели, оборудования

- Для обеззараживания отходов класса Б

- Для уборочного инвентаря

Емкости должны иметь плотно прилегающие крышки и маркировку:

- Наименование дезсредства

- Концентрация

- Назначение

- Дата приготовления

- Предельный срок годности раствора
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (Раздел II, п. 1.3)
	
	
	

	
	Соблюдение периодичности профилактической дезинфекции:

Текущая уборка: не менее 2-х раз в сутки

Генеральная уборка – 1 раз в неделю

Журнал регистрации генеральных уборок

Наличие инвентаря и спецодежды для проведения уборки
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 11.1; 11.8)
	
	
	

	
	Эффективность профилактической дезинфекции:

Смывы с поверхностей (мебель, оборудование, руки и одежда персонала, внутренняя поверхность холодильника и шкафов для хранения препаратов) – отрицательные результаты;

Периодичность – 2 раза в год, наличие протоколов аккредитованного ИЛЦ
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (приложение 20);

МУ 4.2.2942-11 (п. 3-4)


	
	
	

	8.
	Обращение с  медицинскими отходами
	
	
	
	

	
	Наличие инструкции по обращению с медицинскими отходами
	СанПиН 2.1.7. 2790-10 (п. 3.2)
	
	
	

	
	Запасы инвентаря (тары) для сбора и обеззараживания отходов: 

- раздельные маркированные емкости для отходов классов А, Б

- одноразовые емкости для острого инструментария – 1 на 72 часа

- пакеты одноразовые – 1 в смену (8 ч)

- дезинфицирующие средства (растворы)
	СанПиН 2.1.7.2790-10 (п. 3.7)
	
	
	

	
	Обеззараживание отходов класса Б:

- наличие контейнеров желтого цвета

- маркировка с указанием класса отходов;

- маркировка растворов дезинфицирующих средств,

способ – погружение в раствор

- время выдержки
	СанПиН 2.1.7.2790-10 (п. 4.10-4.14)
	
	
	

	
	Упаковка и перемещение отходов класса Б после обеззараживания к месту временного хранения:

пакеты д.б. закрыты (завязаны), одноразовые емкости плотно закрыты крышками;

заполняемость пакета – не более ¾;

масса пакета – не более 10 кг


	СанПиН 2.1.7.2790-10 (п. 4.13; 6.3.)
	
	
	

	
	Технологический журнал учета отходов класса Б (записи) 
	СанПиН 2.1.7. 2790-10 (п. 8.2)
	
	
	

	
	Дезинфекция многоразовых емкостей для сбора отходов класса Б - ежедневно
	СанПиН 2.1.7. 2790-10 (п. 4.15)
	
	
	

	9. 
	Аварийные ситуации
	
	
	
	

	
	Наличие инструкция для персонала при возникновении аварийной ситуации
	СанПиН 2.1.3.2630-10 (п. 15.19)

СанПин 3.1.5.2826-10 (п. 8.3)
	
	
	

	
	Количество зарегистрированных биологических аварий с начала года на момент проверки. Характер повреждений, причины. 
	
	
	
	


Перечень ссылочных документов:
1. Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")"
2. Приказ МЗ РФ от 25.03.2014 № 125н "Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям»

3. СанПиН 2.1.3.26-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

4. СанПиН 2.1.67.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»

5. МУ 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях»
6. Р 3.5.1904-04 "Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях".

7. ГОСТ Р ИСО 15189-2015 «Лаборатории медицинские. Частные требования к качеству и компетентности»
8. СанПин 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами III - IV группы патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней»

Примечание 1
Порядок работы со световыми микроскопами
· Проверить состояние осветительного аппарата: поднять конденсор, открыть его диафрагму, включить питание и для установки интенсивности освещения медленно повернуть ручку настройки яркости, в случае отсутствия встроенной подсветки, поставить плоское зеркало.

· Поместить на столик микроскопа исследуемый препарат и установить в фокусе сухой объектив (10х) на расстояние несколько меньше свободного рабочего расстояния.

· Глядя в окуляр, произвести предварительную установку освещения с помощью ручки настройки яркости (или вращая зеркалом).

· Медленно поднимая тубус макровинтом, добиться резкого изображения препарата.

· Поставив сухой (40х) или иммерсионный (100х) объектив, опускать тубус микроскопа под контролем глаза, глядя сбоку. Опустить объектив на расстояние меньше свободного рабочего и, глядя в окуляр, макровинтом медленно поднимать тубус до тех пор, пока не появится мелькание препарата. Точная установка достигается с помощью микровинта. Не следует делать микровинтом более половины оборота в одну или другую сторону.


Микроскопия неокрашенных объектов
При работе с нативным материалом необходимо соблюдать два основных принципа: не загрязнить исследуемый объект микроорганизмами, не заразить себя и окружающую среду. При микроскопии необходимо помнить, что рассматривание неокрашенного препарата возможно только с ограниченным освещением, путем опускания конденсора или уменьшением отверстия ирис-диафрагмы. Для микроскопии неокрашенных объектов используется окуляр 10х и объектив 10х.

При освещении с помощью встроенной подсветки осветителя или плоского зеркала ирис-диафрагма частично закрыта, конденсор опущен. С помощью макровинта устанавливается поле зрения и проводится обзор препарата. С целью обнаружения объекта все нативные (неокрашенные) препараты просматривают под малым увеличением с помощью макровинта. Для лучшего рассмотрения объекта или его отдельных фрагментов используется сухой объектив с увеличением 40х и освещенность, с помощью поднятия конденсора и открытия ирис-диафрагмы под контролем глаза.


Микроскопия окрашенных объектов
При микроскопии окрашенного препарата необходимо помнить, что рассматривание возможно только при полном освещении. Для микроскопии окрашенных объектов используется окуляр 10х и объектив 10х.

Ирис-диафрагма открыта, конденсор поднят. С помощью макровинта устанавливается поле зрения и проводится обзор препарата. Достигается максимальное освещение препарата. При малом увеличении делается обзор препарата для обнаружения четко выраженных полей зрения. Изучение препарата проводится под большим увеличением с применением сухой системы объектив 40х. Для микроскопии окрашенных препаратов биологической жидкости, мокроты, биологического материала применяется иммерсионная система объектив 100х с нанесением на предметное стекло иммерсионного масла.

Примечание 2
Выдержка из инструкции по работе с микроскопом

3.2. Хранение 

Когда микроскоп не используется, всегда закрывайте его пластиковым колпа- ком. Пыль является серьезнейшим врагом любого оптического механического пре- цизионного прибора. Всегда закрывайте окуляры в бинокулярной насадке. Если микроскоп не используется какое-то время, рекомендуется хранить его в специаль- ном кейсе для микроскопа, который можно заказать у нас. 

3.3. Очистка 

Можно очищать фронтальные линзы объективов воздухом от источника дав- ления воздуха, очень мягкой кисточкой или мягкой тряпочкой. Это должно выпол- няться очень осторожно, в противном случае поверхности могут быть повреждены. Для удаления остатков иммерсионного масла, отпечатков пальцев или других за- грязнений используйте мягкую тряпочку, смоченную несколькими каплями раствора спирта (максимум 50%). При работе со 100х объективом (поставляется дополни- тельно) иммерсионное масло должно всегда удаляться с линзы объектива немед- ленно после использования или окончания работы. Пред попыткой очистки фронтальной линзы спиртом или другим агрессивным средством сначала осторожно попробуйте протереть мягкой непылящей ветошью, как описано выше. Также могут быть использованы кусочки пенопласта. Для этого выкрутите загрязненный объектив из револьвера. Потрите фронтальную линзу с небольшим нажатием о свежий кусочек пенопласта, одновременно поворачивая. Обычно «твердый» материал пенопласта очищает фронтальную линзу объектива от загрязнений (таких как высохшее иммерсионное масло). Вы можете это просто проверить, вынув окуляр из держателя, перевернув его и, используя его как увели- чительное стекло, держа под острым углом над фронтальной линзой. При этом Вы можете просто увидеть через это 10-кратное «увеличительное стекло» чиста фрон- тальная линза или нет. Если нет, повторите процедуру. Затем вновь протрите объ- ектив, проверьте очистку под «увеличительным стеклом» и вставьте объектив в ре- вольвер. Обычно при использовании 100х иммерсионного объектива иммерсионным маслом загрязняется также предыдущий объектив 40х. Это происходит случайно при переходе назад от 100х объектива к объективу 40х, объектив 40х соприкасает- ся с иммерсионным маслом, так как он имеет меньшее рабочее расстояние. Поэто- му может потребоваться его очистить описанным выше способом. Окрашенные или пластиковые части должны очищаться влажной вето- шью. Пожалуйста, не пытайтесь настраивать или разбирать встроенные оп- тические части или механические компоненты, так как их повреждение ведет к потере гарантии.
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