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Содержание и объем проведенной работы

j
Г18Д2ЛТГ" В первый день прохождения производственной практики нас встретила 

главная медицинская сестра, она рассказана о правилах и обязанностях, 
которые мы должны соблюдать, распределила по отделениям. Нам проведи 
инструктаж по охране труда на. рабочем месте. Далее я познакомилась со 
старшей медицинской сестрой, она познакомила, меня е палатными 
медицинскими сестрами и показала, где находится мое рабочее место, 
Мною были выполнены следующие манипуляции:

1. Гигиеническая обработка рук;

Описание процедуры, требования к промежуточному контролю

1 %

£ м
т

1л Гигиеническую обработку рук осуществляют кожными антисептиками 
класса Б и В, предназначенными для гигиенической обработки рук
работников медицинских и других организаций на всех этапах оказания 
медицинской помощи, а также ее обеспечения, включая работников 
пищеблоков и других вспомогательных подразделений: лиц,
осуществляющих уборку помещений, обслуживание оборудования, 
другие работы в помещениях, предназначенных для оказания 
медицинской помощи, а также для пациентов, членов их семей, других 
лиц при посещении пациентов и уходе за ними. Кожные антисептики 
класса В обеспечивают снижение общей микробной обсемененьости 
поверхности кожи не менее, чем' на 95%, разрешенные для применения.

1.2 Цель гигиенической обрабоТ*йй рук - удалить траизиторную 
микрофлору, чтобы исключить контактную передачу возбудителен 
инфекций.

ьЗ Количество средства и дщйшьиость обработки определяется 
инструкцией по применению препарата.

К4 Для достижения эффективного тюеэьуыжшшшя рук необходимо 
соблюдат ь ел еду ю щ и е v с л о гшя:

ногти на руках - чистые* копотко острюкшшые, .не покрытые лаком: j
отсутствие искусственных ног той; {1\

\~ на шщышх и кистях рук - озеутствле щиоц„ перстней, элементов j 
т те и н тв , лтытих \кгзшхтшщ j

j
*• перед обработкой руд необходимо снять часы, браслеты и другие [ 
украшения рук и. ггпедплечиН; |

I
* рукава халата (рубашки) должны быть по более м Отш закатаны); I

~ чндеогралмы (порезы. пркжолы., тауссницы. цдещшшж микротрещины) | 
необходимо обработать антисептическим декарствеш-шш средством и | 
закрыв ь водоетоПкинч? ккйкоптс'шрш. I
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■ до и после непосредственного контакта с пациентом;
после контакта, с биологическим и жидкостями, секретами или 
экскретами организма, слизистыми оболочками, повязками; 
после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, 
находящимися в непосредственной близости от пациента;

~ при переходе от более контаминированного микроорганизмами 
участка тела пациента к менее контаминироваиному при оказании 
медицинской помощи и уходе за пациентом; !
после снятия медицинских перчаток;

. перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с инвазивным
оборудованием и изделиями), кроме перечисленных ниже, для этих | 
процедур применяется хирургическая обработка рук: 
перед выполнением любых оперативных вмешательств;

- перед катетеризацией магистральных сосудов;
перед устаиовкой/заменой инвазивного/дренажного устройства: 
перед пункциями тканей, полостей, сосудов, спинномозговых 
каналов;
перед ньшо-шепиом стерильных :>ндоскопических манипуляций;

- перед приемом подов; |
при проведении процедур уходе за новорожденными в
» т; делен пят ;; едттед реан кмашш и интеиси вной терапии для 
шжос.ч.ежденных.

Ьб При гигиенической обработке рук мыло,., содержащее
антибактериальный компонент и спирте одержаний антисептик не , 
должны быть использованы вместе.

Е7 ВНИМАНИЕ; Мытье рук мылом не является заменой 
обработки рук кожным антисейтиком.

К8 Мытье рук жидким мылом и водой необходимо при их явном
шгря'шетше при атом едедует соблюдать епределезпедо \ 
тюсдедовательность, ПРИЛОЖЕНИЕ Д.

1,9 Порядок проведений (.шждедоед тсльност'ь) гигиенической
обработки, рук кожным ан i исептнком. ПРИЛОЖЕН И Е Б.

ЕЮ Для ухода за кожей рук пепел рабочей сменой, перед:
обеденным перерывом и после него, а также в конце рабочей смены | 
педизедпжетея от пол. юдагь емштеноуще л улъ;жа>тещш,с, питающие | 
кожу кремы, лосьоны, балъззеды. |

|
2- I

1Д Перед тем, как надеть перчатка: определите подходящий для себя j 
размер перчаток, при работе л перчатках неправильного размера, они | 
могут порваться, соскочить шгм сдавить кисти рук: и затруднить
движемшт

1.5 Обработку рук кожным антисептиком класса В проводят:

1.2 Проверьте срок, годности перчаток.
1.3 Медицинские перчатки необходимо надевать;



-  во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими 
биологическими субстратами, в том числе во время уборки 
помещений;

~ при контакте со слизистыми оболочками:
-  при контакте с поврежденной кожей;
-  при' контакте с агрессивными жидкостями;
-  при использовании колющих, и режущих инструментов;
-  при проведении инвазивных диагностических и лечебных 

манипуляций.

1.4 Перед надеванием нестерильных или стерильных перчаток 
проводится гигиеническая обработка рук или хирургическая обработка 
рук соответственно,

1.5 Перчатки надевают только после полного высыхания антисептика на.
коже рук,

1.6 ВНИМАНИЕ! Запрещено использование одной и той же пары 
одноразовых перчаток яри проведении медицинских манипуляций 
нескольким пациентам, а также при выполнении медицинских 
манипуляций у одного пациента* но в различных анатомических 
областях, отличающихся по составу микрофлоры,

1.7 Перчатки можно не использовать в ситуациях контакта с 
неповрежденной
кожей, с предметами окружающей обстановки,.

1.8 Перчатки во время выполнения манипуляций не рекомендуется 
обрабатывать- антисептическими я дезинфицирующими средствами, так 
как это- отрицательно влияет на шж герметичность и может привести к 
усилению проницаемости.

Е9 При наличии на руках мШфотравм, царапин, ссадин место 
повреждения необходимо заклеазъ-лейкопластырем.

1Л0 Применение перчаток не является заменой обеззараживанию рук 
кожными антисептиками.

1Л 1 После снятия перчаток провидится гигиеническая обработка кожи 
рук. антисептиками.

1.12 !! ее те ри л ьн ые 11 ерчатки,
1. Нестерильные диагностические перчатки допускается 
использовать при выполнении ненниазивных диагностических 
процедур, а также внугрикожкых, подкожных и внутримышечных 
о о ьекций. катетеризации периферических вен, внутривенных 
вливаний, постановке периферического венозного катетера, при 
15 ро годен ян нес терн льны ч эндоскоп н ческих вмешательств, при 
работе в клинико-диагностических лабораториях, а также при 
об работке ча г ряд roi-ш ых м едяцншжих и н струме нтов и м атер иал ов.
2. Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях риска 
контакта медицинских работников с кровью, другими 
биологическими жидкоетшм, поврежденной кожей и слизистой, с 
медицинскими изделиями загрязненными биологическими 
жидкостями организма
3. Надевание нестерильных перчаток не требует применения, 
чрезмерной силы во избежание нарушения их целостности. При 
использовании нестерильных перчаток следует предварительно 
про вест и гн г иени чес кую об работ к у рук.

____ j o  Техника надевания нестерильных перчаток. ПРИЛОЖЕНИЕ В.



\

j
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1ЛЗ Для поддержания оптимального уровня зашиты перчатки | 
необходимо менять через каждые 60 - 120 минут, в зависимости от | 
характера оперативного вмешательства. Перед надеванием новых | 
перчаток необходимо провести обработку рук спнртсодержащим [ 
антисептиком. |

I <14 Перчатки следует заменить в следующих ситуациях: j

; ~ после повреждения (прокола): |
| -  после обнаружения дефекта; j
| ~ после случайного электрического удара от |
j эяектрохирургического инструмента; j
| . при попадании (впитывания) под перчатку любой жидкости; j
S -  при появлении липкости; 1
j -  при ощущении появления «перчаточного сока»; j
| -  при переходе от «грязного» этана операции к «чистому», |
I * |
I 1Л 5 Если повредилась одна перчатка, необходимо заменить обе. ]
j 1.1.6 При замене перчаток после снятия их с рук следует провести | 
| обработку рук кожным антисептиком. Новую пару перчаток надевать на. j 
| высохшие руки. j
; IЛ 7 Снятие перчаток. !

j L Снимать использованные перчатки следует осторожно, избегая j
| разбрызгивания, как с поверхностей перчатки, так и изнутри, при j
1 котором возможно микробное загрязнение рук и окружающей среды, I
| ! 
j 2. Перед снятием перчаток ирк устойчивой резидентной микрофлоре, |
| или сильном загрязнении биологическими жидкостями, перчатки j
| следует обработать спиртсодержшШм кожным антисептиком. I

\ 3, Техника снятия медицинских перчаток. ПРИЛОЖЕНИЕ Д, I
\ " !; у
j 4. Одноразовые перчатки .. .••бйсюле использования подлежат j 
j обеззараживанию/обезвреживай?! ш как медицинские отходы
| соответствующего класса (как правило, классов Б или В),
{ j
I U S Для профилактики сухости и нежелательных явлений на коже рук | 
! следует II * {
I использовать профессиональный штшжпый крем для рук. !
I ' I
| 2,. Смена постельного белья; |

| Описание процедуры, требовании к промежуточному контролю I
| 1Л В ходе смены: белья и одежды не стоит обнажать пациента (нужно j

2...

1.2

КЗ

3.4

прикрывать его прост ьшей). j
Следует обеспечивать его безопасность и действовать согласно |

СМК СОП «Оценка ряска падений пациентов (страховать от |
падения)». j

Необходимо поощрять шщиедта активно учуветвовать в !
процедуре. |

Смену белья н одежды твж.ещккшшому проводить не реже о д н о г о  I 
рдш о 7 „шей. а в еду чае эшшзвешш сразу же, [



!. 5 I-; с:: и т; а: i j е 11 т (i с м >же 7 ■ м с i ш  ь пол о жеи и е в посте л и н  е обх од имо 
а т а .  лип» процедуру. привлекая -тух помощников. Ирм этом один 
помощник острожно нодтшаот голову и плечи пациента, а 
Vi е;; и ц и и с ад я с ес'г р; t одна и ли а » в то р ы м п омо щи и ко м с н и м ает
р\опшку чдкм отгону, ■-эдем с пуки пациента и надевает ему чистую |
рубаижу в огдтпъом погадке. !

1.6 Идентфниировап, пациента, амлаено СМК СОИ «Сортировка и !
п гоот'нфпкация это т  кот- пациента на всех этапах оказания!

- !м с; Ж ЦП и с к ОН ПОМОЩИ» J
! .7 Представится, объяснила, ход и цель процедуры, получить cm | 

согласие, {
1.8 Приготовить комплект чистой одежды и белья. j
1.9 Обработать руки гигиеническим способом согласно СМК СОП j 

«Обработка рук до и после манипуляции {гигиеническая обработка 
рук, использование перчаток)»,

1.10 Надеть перчатки.
M l Опустить поручим, оценить положение и состояние пациента. 

При необходимости - установить ширму,
М2 Помочь пациенту сесть на. край кровати,
М3 Помочь пациенту снять рубашку (.платье, халат). Если одна j 

рука повреждена или одну из рук производится инфузия, необходимо j 
начать процедуру с другой руки. Осторожно проносить рукав над | 
по прежде мной рукой (иглой, катетером). При внутривенном 
вливании флакон с раствором снимается со штатива п аккуратно 
перемещается через рукав,

! Л4 Помочь пациенту снять нижнее белье.
1.15 Укрыть пациента простыней.
Е16 Помочь пациенту надеть-чистую рубашку (ночную рубашку,

пижамную куртку) сначала на поврежденную конечность.
М ? Помочь пациенту снять носки.
1,18 Помочь пациенту лечь-в.-йостель. поправить простыню,
! ,19 Помочь пациенту снять"брк>ки. нижнее белье,
1.20 11омочь пациенту надет&фйстое белье, носки и брюки.
1.21 Удобно расположись пациента в постели. Накрыть одеялом,
1.22 Поместить грязную одежду н мешок для грязного белья..
1.23 Протерт ?ь аул  или ту мСючкут ото располагалась грязное белье

и одежда, салфеткой емдаещдш дезинфицирующим- раствором 
(использовать деэинфтдир'уютую салфетку промышленного 
производства). ЭУуаууу.

1.24 Снять перчатки и уттш ровадь их согласно аот оритму.
П25 Обработать руки гшшдшчесадм способом согласно СМК СОП j 

Обработка рук до и после тш адуадш т (гш алщгоская обработка j 
рук, использование перчаток).

! .26 Уточнить у пациента его «адову тот вис.
Е27 Сделать соответствующую зшша о выполненной процедуре в

д с ад! ш ц и ко и ;.v ж ум д ; real ш н.
1 .-28 ; Промежуточный контроль осу «нееI вдается с помощью опроса

пациента о его снег о я над ц актуально. е фиксацией результата 
выполнения процедуры в мадиишжкей ладу мептации,
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Содержание- и объем проведенной работы

| 19.11.23 | Второй день практики. Сегодня я пришла в отделение к 8 часам утра. Меня 
I | встретили на посту медицинские сестры, они рассказали мне, какие
| [ манипуляции сегодня нужно выполнить. Манипуляции, которые я выполнила:

генеральной уборки палаты
i ! т I енералъная уо<
| Алгоритм проведении
| терапевтического профили
! Оснащение:
| —“ уборочный инвентарь (швабра, ветошь, ведра, пульверизатор);
{ — емкости для. дезинфицирующего раствора;
I спецодежда и средства индивидуальной защиты (халат, фартук,
| шапочка; маска, перчатки -  два комплекта).
I Поеледоаатель ность выполнен ия:

| 11орядок работы i

| Информировать пациентов о |
| предстоящей уборке. Разместить |
| пациентов в свободных палатах, [ 
| Надеть спецодежду и средства j 
( индивидуальной защиты. [
| Подготовить инвентарь, инвентарь [ 
! должен быть промаркирован, |
j Подготовить дезинфицирующий | 
j раствор по инструкции к j 
[ д е з I: и фи х ш ру ю тем у средству. j
j Собрать грязное белье в емкость для \ 
\ сбора грязного белья и увезти в i 
1 санитарную комнату. j

Мотивация 

Информирование пациентов.

Обеспечение инфекционной 
безопасности. Профилактика ИСМГ1.

Обеспечение дезинфекционного 
режима. Профилактика ИСМП.

м я псия инвентарь и
в де;ш нфекхш ошгую

Обеспечение дезинфекционного 
реж и ма. П рофидакти ка ИСМП.

I С'об рать 
j отправить
; камеру.
| 'Заглушить розетки. Сдвинуть мебель i Профилактика электротравм. t
[21.УЮТЕ°,йЛ.цгьб............... ...._ _ ... ,, „(Удобствообработки поверхностей |
; Обработать ш пульверизатора I Удаление внешних резервуаров [ 
; поверхности, соблюдая j инфекции. I
! рекомендация по инструкции; | |
j потолок.
I плафоны.

1 Обеспечение дезинфекционного
j режима. Профилактика ИСМП.

; окна,
| стены.
! дверь,
: мебель.
I но л (от периферии к
: ВЫХОДУ.)- _ _
i Выдержать экспозицию по j Обеспечение дезинфекционного
; инструкции к дели г? ф ттрчттт  у j режима. Профилактика ИСМП

центру и к }

О

| О
це

нк
а



I I средству,
| i Сменить комплект спецодежды 
| [средств индивидуальной защиты.

и [ Обеспечение дезинфекционного | } 
[режима. Профилактика ИСМП. | |

I | Смыть дезинфицирующий раствор | Удаление дезинфицирующего (j
| | чистой ветошью, соблюдая ту же | раствора с поверхности, { |
| | последовательность при обработке: | 11
! ! потолок, 1 !!И 1 п
I I плафоны, } 11
! 1 окна.
I ] стены, |
II I
| ! мебель, |
! | пол (от периферии к центру, |
11 расставить мебель на места и |
j | вы м тъ гшд к выходу), _ __[

Обеспечение дезинфекционного
режима. Профилактика ИСМП,

то

[ Включить УФО на 60 мин,
| Проветрить палату 15 мин, (провести 
| обеззараживание воздуха по 
j инструкции к используемому 
| оборудованию),
| Осуществить дезинфекцию | Обеспечение дезинфекционного [
Р^орочнрго инвентаря, __ режима, Профилактика ИСМП |
I Снять спецодежду, средства | Обеспечение дезинфекционного | 
1 индивидуальной защиты собрать в ) режима. Профилактика ИСМП j 
| емкость дли сбора отходов класса Б, j |
| провести гигиеническую обработку i I

j Сделать запись в журнал учета i Контроль проведения генеральных И 
| проведения генеральных уборок [уборок. __ _ N
Примечание: уборку проводят Етромаркированным инвентарём (отдельным | 
для; стен, окон, мебели и т,дД, проводится 1 раз в месяц (терапевтическое I 
отделение) Для уборки используют дезинфицирующий раствор- по режиму j 
проведения генеральной уборки. По окончании уборки застелить кровати, 1

2, Подпись мешков дгт.медшщяешх отходов: j
3. Техника_,._iL....................снятия нестерильных медицинских, j

гщщатощ |
1,1 Перса, тем, как надеть перчатки: определите подходящий для себя размер | 

перчаток,, при работе в перчатках неправильного размера, они могут |
! порваться, соскочить или сдавить киста рук и затруднить движения,
| 1.2 Проверьте срок годности перчаток, 
j 1 -3 Медицинские перчатки необходимо надевать:
j
| -- во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими
j биологическими еу-бстрнтшн, в том числе во время уборки
I помещений;
| -  при контакте со сяизйспйми оболочками;
j -  при- контакте с поврежденной кожей;
| -  яри контакте с агрессивными жидкостями;
I -  прм использовании колющих и режущих инструментов;
| ~ при проведении инвазивных диагностических и лечебных
] манипуляций.



j I,.4 Перед надеванием нестерильных иди стерильных перчаток проводится
| гигиеническая обработка, рук или хирургическая обработка рук 
I соответственно,
j 1.5 Перчатки надевают только после полного высыхания антисептика на 
[ коже рук.
| 1.6 ВНИМАНИЕ! Запрещено использование одной и той же пары
I одноразовых перчаток при проведении медицинских манипуляций.
j нескольким пациентам, а также при выполнении медицинских
| манипуляций у одного пациента, но в различных анатомических областях, 
j отличающихся по составу микрофлоры.
| 1,7 Перчатки можно не использовать в ситуациях контакта с 
| неповрежденной
j кожей, с предметами окружающей обстановки.
| 1.8 Перчатки во время выполнения манипуляций не рекомендуется
| обрабатывать антисептическими и дезинфицирующими средствами, так 
| как это отрицательно влияет на их герметичность, и может привести к 
I усилению проницаемости.
j 1.9 При наличии на руках мнкротравм, царапин, ссадин место повреждения 
{ необходимо заклеить лейкопластырем.
| 1Л 0 Применение перчаток не является заменой, обеззараживанию рук 
I кожными антисептиками.
} 1Л1 После снятия перчаток проводится гигиеническая обработка кожи рук: 
j антисептиками, 
j 1Л2 Нестерильные перчатки.
| К Нестерильные диагностические перчатки допускается использовать
| при выполнении иешшазиштыч диагностических процедур, а также
1 внутри кожных. подкожных .и внутримышечных инъекций,
| катетеризации периферических вен, внутривенных вливаний,
| постановке периферического веночного катетера, при проведении
| нестерильных эндоскопических вмешательств, при работе в клинико-
I диагностических лабораториях, а также при обработке загрязненных
! медицинских инструментов д материалов.
j 2. Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях риска
j контакта медицинских работников с кровью, другими биолошчеекими
[ жидкостями, поврежденной кожей и слизистой, с медицинскими
j изделиями загрязненными биологическими жидкостями организма
j 3.. Надеванно нестерильных перчаток не требует применения
I чрезмерной силы во избежание нарушения их целостности. При
j использовании несгсршшшх перчаток следует предварительно
| провести гигиеническую обработку рук.
i 4. Техника надевания жещтпышх перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ В.
| IЛ 3 Для поддержания оптимального уровня защиты, перчатки необходимо 
j менять через каждые 60 - 120 мииуг, в зависимости от характера 
j оперативного вмешательства. Перед надеванием новых перчаток 
1 необходимо провести обработку рук спиртсодержащим антисептиком.
! 3... 14 Перчатки следует заменить в следующих ситуациях;
i
| . после повреждения (прокола);
| - после обнаружения дефект;
| . после, случайного электрического удара от электрохирургического
| инструмента;
|  ......... ... ;■ при попадании шпшговз.йт) мол перчатку любой жидкости^
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-  при появлении липкости;
-  ври ощущении появления «перчаточного сока»;
-  щт переходе от «грязного» этана операции к «чистому»,

1.15 Если повредилась одна перчатка, необходимо заменить обе,
1.16 При замене перчаток после снятия их е рук следует провести обработку

рук кожным антисептиком. Новую пару перчаток надевать на высохшие 
руки.

1.17 Снятие перчаток.

I .Снимать использованные перчатки следует осторожно, избегая 
разбрызгивания, как с поверхностей перчатки, так и изнутри, ори котором
возможно микробное загрязнение рук и окружающей среды.

2. Перед снятием перчаток при устойчивой резидентной микрофлоре, иди 
сильном загрязнении биологическими жидкостями, перчатки следует 
обработать спиртсодержащим кожным антисептиком.

3. 'Тех века снятия медицинских перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ Д.

4,Одноразовые перчатки после использования подлежат 
обеззараживаняю/обезвреживаншо как медицинские отходы 
соответствующего класса (как правило, классов Б или В),

1.18 Для профилактики сухости к нежелательных явлений на коже рук 
следует использовать профессиональный питательный крем для рук.

4. Гигиеническая обшбогка рук;

Описание процедуры, требование к промежуточному контролю

i Л 1 'игиеничеекую обшшшжу рук осущеетшяют кожным»! 
антисептиками класса. Б:-;;й»В, предназначенными для гигиенической 
обработки рук рабта покос медицинских и других организаций на всех 
этапах оказания медташнедон поход ш-п а также ее обеспеченмя, 
включая работников гштщоктат и других вс1юш:н"ахелъных 
подразделений; лшт осущоетнляюших уборку помещений, 
об-:дюжш?юте таУщулоизщта. дру< не работы в помещениях,
предназначенных для оказания медшщшдшй помощи, а также для 
пациентов, членов их семей, друн-ж лиц при посещении пациентов и 
уходе за ними, Кожные щтгжтапихи класса В обеспечивают снижение 
общей микробной обожкшеш-кк г и поверх юх:ти кожи не менсе, чем на 
ох-Щ. ратрешшшые для применения.

1.2 f !ель пн ото попе к об обработки рук - удалить транзнторнук? 
микрофлору, чтобы исключить контактную передачу вотбудптелей 
инфекций.

1.3 Количество средета я ддцгельнос! ь обработки определяете я 
инструкцией по ппнмемсыпо пред щупа

Г4 Для достижения эффективного обсгшражпвания рук необходимо 
еобдкдшуп следующие утаюймя;

- ногти да рукач_- члелшд коротко оефижешшкд те покрытые лаком;



отсутствие искусственных, ногтей: т
! - на пальцах и. кистях рук - отсутствие колец, перстней, элементов j
j пирсинга. других украшений: 1

| - перед обработкой рук необходимо снять часы, браслеты и другие j
| украшения рук и предплечий; |

- рукава халата (рубашки) должны быть не более -А (или закатаны); j

- микротравмы (порезы, проколы,, заусеницы, царапины, микротрешзшы) j
необходимо обработать антисептическим лекарственным средством и | 
закрыть водостойким лейкоплаетарем. |

i
j 1д Обработку рук кожным а .сеп ти к ом  класса В проводят; |

I . до и после непосредственного контакта с пациентом; |
| - после контакта с биологическими жидкостями, секретами или |
| экскретами организма, слизистыми оболочками, повязками; 1
I '■■■ после контакта с медшщнеким оборудованием и другими объектами, j 
j находящимися в непосредственной близости от пациента:

• при переходе от более коптам мни ро ванного микроорганизмами участка 
тела пациента к менее контаминированному при окатан и и медицинской 
помощи и уходе за пациентом: 
после снятия медш..шнекш; перчаток;
перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с инвазивным
оборудованием и изделиями), кроме перечисленных ниже, для этих 

! процедур применяется хирургическая обработка рук:
I ■■■■■■ пепел выполнением любы&:оперативных вмешательств;
I перед катетеризацией магистральных сосудов:
j -- перед установкой/заменой :'Ш1вазивного/дренажш)1ч> устройства: перед 

пункциями тканей, полосшйусосудов, спиш-юмозговых каналов: 
перед выполнением стерв дьшдх эндоскоп и веских \ъшипу/н?шш, 
перед приемом родов:
при проведении йтмщтар- уходе за новорожденными в 
отдедеш-шх/падатах рс&тшйнни и интенсивной терапии для 
ш:> врожденных,

1 -3 При гигиенической обработке рук мыло, содержащее
а т  и 6а ктер и ал ъ в ы й к та,та та ев т т с п и ргеод ержа иш й а н.т и с е пт и к я е 
должны быть использованы пмес ус .

Кб ВНИМАНИИ’ Mi я гье рук мылом' не является заменой обработки
! рук кожным антисептиком.
j А / ЬЛ ытье р): к ж в,; шта м к;л та и во л о й и еобх од и м о п р и и х я в но ы '
! загрязнении,, при этом следует соблюдать «предел ештаю :
| гше;'шдош:ое:щяосты ПЖЯОЖШШб. А,

1,8 11 орядох нр о веде и п т \ л ос;; е до нател ь 11 ос т ь } г и гие н и ч ес ко й
обработки рук кожным аигисагшком.. I ПРИЛОЖИ Hth Б, |

! .9.Для учете за кожей рук перед рабочей сменой, перед обеденным ! 
} перерывом и после него, а также я днше рабочей смены рекомендуете?* |
I ШЛН'ЫЬ'ЛД-Ы.; ь СМЯГЧ;:Н0ЧШ'К И уа:ЦЦЬТВ'Н01Щ!е, ПИТЩ01ЩШ кожу кремы. |
j лосьоны, оадьзамы. МщЩШШШШа. I

I



7 В ып ол ненн ые ман ипуляцн и | КоличествоИто!'
дня:

! i . _Генеральная уборка палаты__
| Z  Подпись мешков для медицинских 
I _ _ отходов __
| 3. 'Техника надевания и снятия
| несте^йД1шмрмсщмци11ских перчаток
1 4, Гигиеническая обработка pvk



Содержание и объем проведенной работы

ЮЛ Третий день производственной практики., Манипуляции, выполненные мной
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сегодня:

I. Транспортировка каталке:

| Подготовка к транспортировке mm кресле - каталке:

\Л Идентифицировать пациента, согласно СМК ООП «Сортировка и 
идентификация личности пациента на всех этапах оказания 
медицинской помощи».

1.2 Представиться пациенту, объяснить правила передвижения на кресле-. 
каталке .при. транспортировке внутри Центра.

1.3 Сообщить в соответствующее отделение факт 'гранспортировки !
| пациента, j
j его состояние, уточнить номер палаты для пациента, при готовить его МК. {
! 1,4 -Определить готовность к транспортировке кресла-каталки. !
j L5 Выполнение транспортировки на кресле..каталке: |
| 2, Провести гигиеническую обработку рук согласно СМК СОП |
! «Обработка рук до и после манипуляции (гигиеническая |
j обработ ка рук, использование перчаток)», |
! 3. Перемещение пациента на кресло-каталку (выполняется одной j
| медицинской сестрой, если пациент самостоятельно может сесть в |
| крес по-каталку г |
| 4. Поставить кресло-каталку рядом с кроватью, закрепить тормоза. |
| Опустить кровать до уровня кресла, \
| 5, Помочь пациенту занять сидячее положение на кровати, !
j 6, Вставь напротив пациента: ноги должны быть расставлены на {
j ширину 30 см,, согнуты в коленях, одна нога выдвинута вперед, j
| 1, Поставить ногу, которая дальше от кресла-каталки, между |
j коленями пациента коленом к нему,, а другую ногу по j
| направлению движения, j
| $, Прижав пациенте к себе, плавно поднять его, не дергая к не j
| поворачивая. I
| 9. Поставив пациента на ноги, поворачиваться одновременно с ним |
| до тех пор. пока он не займет положение спиной к креслу-каталке. |
j 10. Опустить пациента в кресло-каталку. |
) И.Дл» этого надо сошуть колени и придерживать ими колени)
j пациента. держать егшну прямо. Пациент может помочь, если |
j положит руки на подлокотники кресла-каталки, чтобы опуститься |
j в него.. I
| 12. Ошуегить пациента, только убедившись, что он надежно сидит в |
| кресле. Попросить пациента поставить ноги на подставку для ног. ]
j 13. Снять кресло-каталку с тормозов н транспортировать пациента. |
j 14. Во время транепорпировки осуществляется непрерывное |
| наблюдение за состоянием нациста. |
1 1.6 Окончание тфа»н'порти|мткм тш кресле -  каталке. |
| 1. Поставить кресло-каталку у кровати. закрепите тормоза .... )



2. Встать напротив пациента, моги должны быть расставлены на 
ширину 30 см, согнуты в коленях, одна нога выдвинута вперед»

3. Прижав пациента к себе, плавно поднять его, не дергая и не 
поворачивая,

4, Поставив пациента, на ноги, поворачиваться одновременно "с ним до 
тех пор, пока он не почувствует край кровати задней поверхностью
бедер,.

5, Посадить пациента на кровать.
6, Уложить пациента, укрыть одеялом, убедиться, что он чувствует себя 

комфортно.
7. Провести гигиеническую обработку рук согласно СМ.К СОП 

«Обработка рук до и после манипуляции (гигиеническая обработка 
рук, вс пользование перчаток)»,

8» Передать МК дежурной медицинской сестре. 7J.9 Дежурная 
медицинская сестра обязана срочно доложить о поступлении 
тяжелобольного пациента дежурному или лечащему врачу.

9» Провести дезинфекцию использованных для. транспортировки 
средств.

10. При транспортировке тяжелобольного пациента из операционной в 
отделение ОА-Р контроль за состоянием' пациента осуществляет 
врач-анестезио л о г.

IL Все перемещения осуществлять с соблюдением правил биомеханики
тела,

12. Промежуточный контроль осуществляется с помощью визуализации.

2, Гигиеническая обработка тж:

Описание процедуры, требовании к промежуточному контролю

1.1 Гигиеническую обработку р\ к осуществляют кожными
антисептиками класса Б и В, предназначенными для. гигиенической 
обработки рук работников медицинских и других, организаций на
всех этапах, оказания медицинской помощи, а также ее обеспечения, 
включая работников пищеблоков и других вспомогательных 
подразделений; лиц, ос щщтт вл я к ш.щх уборку помещений,
обслуживание оборудования, другие работы в помещениях, 
предназначенных для оказания .медицинской помощи, а также для 
пациентов, членов их семей, других лиц при посещении пациентов и 
уходе за ними. Кожные антисептики класса В обеспечиваю'!' 
снижение общей микробной обсемснснности поверхности кожи: не 
менее, чем на 95%, разрешенные для применения*

1,2. Цель гигиенической обработки рук - удалить транзиторную 
микрофлору, чтобы исключить кон: гакгиую передачу возбудителей 
инфекций.

13 Количество средства м длительность обработки определяется 
инструкцией по применению препарата.

! А Для достижения эффективного обеззараживания рук необходимо 
соблюдать следующие условий':

* ногти на руках - чистые, коротко остриженные, не покрытые лаком;
отсутствие искусственных ногтей;



- на пальцах н кистях рук - отсутствие колец, перстней, элементов пирсинга, |
других украшений; |

- перед обработкой рук необходимо снять часы, браслеты и другие |
украшения рук и предплечий; j

I
- рукава халата (рубашки) должны быть не более % (или закатаны); |

j
~ микротравмы (порезы, проколы, заусеницы, царапины, микротрещины) j
необходимо обработать антисептическим лекарственным средством и [ 
закрыть водостойким лейкопластырем, |

1.5 Обработку рук кожным антисептиком класса В проводят': !
I

- до и после непосредственного контакта с пациентом-; |
~ после контакта с биологическими жидкостями, секретами или |

экскретами организма, слизистыми ободочками, повязками; j
. после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами,

находящимися в непосредственной близости от пациента;
-- при переходе от более контамиккрованного микроорганизмами участка i 

тела пациента к менее контаминироваиному при оказании медицинской j 
помощи и уходе за пациентом; j

. после снятия медицинских перчаток; |
- перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с инвазивным !

оборудованием и изделиями), кроме перечисленных ниже, для этих | 
процедур применяется хирургическая обработка рук: I

- перед выполнением любых сшергшввых вмешательств; I
- перед катетеризацией магистральных сосудов: |
- перед установкой/заменой шийзнвного/дренажмого устройства; перед !

пункциями тканей, полостей, сй&удов, спинномозговых каналов; |
-  перед выполнением стерильных эндоскопических манипуляций; |
~ перед приемом родов; j
. при проведении процедур уходе за новорожденными в |

отделениях/палатах реан вышит и интенсивной терапии для | 
новорожденных. ■ j

|

1.6 При гигиенической обработке рук мыло, содержащее |
антибактериальный компонент и скиртеодержащий антисептик не должны j 
быгь использованы вместе,. |

1.7 ВНИМАНИЕ! Мытье рук мылом не является заменой обработки |
рук кожным антисептиком, |

1.8 Мытье рук жидким мылом и водой необходимо при нх явном ]
загрязнении, при этом следует соблюдать определенную | 
последовательность, ПРИЛОЖЕНИЕ A, j

1.9 Порядок проведения (последовательность) гигиенической |
обработки рук кожным антисептиком, ПРИЛОЖЕНИЕ Б. |

1.10 Для ухода за кожей рук перед рабочей сменой, перед, обеденным I
перерывом и после него, а также в конце рабочей смены рекомендуется ) 
использовать смягчающие и увлажняющие, питающие кожу кремы, | 
лосьоны, бальзамы. I



5 - Техника надевания и смятия нестерильных перчаток:
1.1 Перед тем, как надеть перчатки: определите подходящий для себя 

размер перчаток, при работе в перчатках неправильного размера, они 
могут порваться, соскочить или сдавить кисти рук и. затруднить 
движения,

1.2 Проверьте срок годности перчаток.,
13 Медицинские перчатки необходимо надевать:

-  во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими 
биологическими субстратами, в том 'числе во время, уборки 
помещений;

-- при контакте со слизистыми оболочками:
~ при. контакте с поврежденной кожей;
-  при контакте с агрессивными жидкостями;
-  при использовании колющих и режущих инструментов;
~ при проведении инвазивных диагностических и лечебных 

манипуляций.

1А Перед надеванием нестерильных или стерильных перчаток проводится 
гигиеническая обработка рук или хирургическая обработка рук 
соответственно,

1.3 Перчатки надевают только после полнот высыхания антисептика на 
коже рук,

1.6 ВНИМАНИЕ! Запрещено использование одной и той же пары 
одноразовых перчаток при проведении медицинских манипуляций 
нескольким пацисн гам, а также при выполнении медицинских 
манипуляций у одного пациента, но в различных анатомических 
областях, отличающихся по составу микрофлоры.

1.7 Перчатки можно ие использовать в ситуациях контакта с 
неповрежденной

кожей, е предметами окружающей обстановки;
1.8 Перчатки во время дополнения манипуляций не рекомендуется 

обрабатывать антиеептическими и дезинфицирующими средствами, так 
как это отрицательно влияет на их герметичность и может: привести к 
усилению проницаемости.

1.9 При наличии, на руках шшротравм, царапин, ссадин место 
повреждения необходимо заклеить лейкопластырем.

1.10 Применение перчаток не является заменой, обеззараживанию рук 
кожными анэ исеитиками,

1.11 После снятия перчаток проводится гигиеническая обработка 
кожи рук антисептиками,

!. 1.2 Нестерильные перчатки,
1. Нестерильные диагностические перчатки допускается использовать
при выполнении пеш т ^т т т  диш носгических процедур, а также 
внутри кожных, иод ко жиых и внутри мышечных инъекций,
катетеризации периферических вен.. внутривенных вливаний, .постановке 
периферического венозного катетера., при проведения нестерильных 
эндоскопических вмешательств, при рабо'\v в кдинико-диагиостических 
лабораториях, а также при обработке загрязненных медицинских, 
инструментов и материалов,
2. Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях ряска 
Е2!!15!2га Ае;ти Ш!кскнА ,_ .£ з б ; г г с  кровью. Другими биологическими



1 жидкостями, поврежденной кожей и слизистой, с медицинскими
| изделиями загрязненными биологическими жидкостями организма
| 3,. Надевание нестерильных перчаток не требует применения чрезмерной
| силы во избежание нарушения их целостности. При использовании
| нестерильных перчаток следует предварительно провести
{ гигиеническую обработку рук,
I 4, Техника надевания нестерильных перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ В,
| 1Л 3 Для поддержания оптимального уровня защиты перчатки
| необходимо менять через каждые 60 - 120 минут, в зависимости от
| характера оперативного вмешательства. Перед надеванием новых
! перчаток необходимо провести обработку рук спиртсодержащим
| антисептиком,
} !.!4 Перчатки следует заменить в следующих ситуациях:3(
| -  после повреждения (прокола);
| ~ после обнаружения дефекта;
| -  после случайного электрического удара от электрохирургического
| инструмента;
| -  при попадании (впитывания) под перчатку любой жидкости;
j -  при появлении липкости;
j .. при ощущении появления «перчаточного сока»;
j -  при переходе от «грязного» этапа операции к «чистому».

j ! Л 5 Если повредилась одна, перчатка, необходимо заменить обе,
| L16 При замене перчаток после снятия их с рук следует провести
{ обработку рук кожным антисептиком. Новую пару перчаток надевать на
! высохшие руки,5
| IЛ 7 Снятие перчаток:1!
| 1. Снимать использованные шщтштш следует осторожно, избегая
| разбрызгивания, как с поверхности перчатки, так и изнутри, при котором 
j возможно микробное загрязнение :'рук и окружающей среды,
I
1 2. Пере;; снятием перчаток при устойчивой резидентной микрофлоре, или
j сильном загрязнений блолотческимн жидкостями, перчатки следует
| обработать спиртсодержащим кожным антисептиком.

I 3. Техн нка сиятия меди иноекнх перчаток; ПРИЛОЖЕНИЕ Д.
!I
j 4.Одноразовые перчатки после использований подлежат
| обез'зараживашш/обезвреживаншо как медицинские отходы 
! соо'гветствующего класса (как правило, классов Б иди В),i ж'ФШЩЛЛДЛбЛ\
| 1.18 Для профилактики сухости й нежелательных явлений на коже рук
| следует использовать профессиональный интательный крем для рук,
\
\ 4, Проведение проветривания нажги
j 5, Измерение температуры тола:
| On нсан не и до дед; ■ рад, трет? в a t т я  к г ipmmmyд m% но му tcoi irpo л ю
! ! J  Измерение температуры года ю;щдмышеч.вой впадииж



2, Идентифицировать пациента, согласно СМК. СОП «Сортировка и 
идентификация личности пациента на всех этапах оказания медицинской 
помощи».

3- Проинформировать пациента о предстоящей процедуре.
4. Провести гигиену рук согласно СМК СОП «Обработка рук до и после 

манипуляции (гигиеническая обработка рук. использование перчаток)»,
5. Попросить пациента принять удобное положение сидя на стуле.
6.. Осмотреть, протереть область подмышечной впадины пациента сукон 

салфеткой, (При наличии гиперемии, местных воспалительных j 
процессов измерение температуры в подмышечной впадине не 
проводится).

7. 11рж онншть с;} кой. чисты» iеглшхтл р- проверить его целостность.
А Неон ргутжзп шрмомегщ режо с грюлгу vk сверху вниз так. чтобы, ртуть 

огу шилась по е'ктюи.ку .вниз и резервуар.
9, На этек'фошюм шрзюметре нажать на кнопку ВКЛ/ ВЫКЛ Короткий 

люковой c ium i тообшиу о включения термометра,
10, На дисплее появляемся в правом верхнем угыу символ <Э,ж Это означает, 

уд о гермометр готов к работе,
ГК И р и к ш 1' з ? л з: \ те и я ; с г- м с? м с \ па пи <Ь от • ра с н о го бес к о и-та кт но го.
12, Убрал ь с обдасm лсд пациента волосы.. головной убор для тгшного 

измерений температуры.
33, Навести прибор на лоб пациента на расстоянии от 3 до 15 см., нажать 

кнопку «Измерение» * температура отобразится на дисплее менее чем 
через I секунду вместе с голосовым сопровожденнем. Автоматическое 
выключение через 7 секунд. Использовать для скрининга. В случае 
повышения температуры воспользоваться ртутным термометром,

14. Расположить термометр (ртутный. электронный) в подмышечной 
области гак чтобы резервуар ест всех сторон плотно соприкасался с телом 
пациента и попросить пациента-.придавить его рукой,

15. .Провести термометрию ртутным-термометром в течении 7-10 минут,
Их Электронным термометром ■.измерить температуру до появления 

звукового сигнала., приблч дгюжлю ! мни.
17, Извлечь термометр, счигагь показания.
Пт Сообщить нацисту ре го легаты измерения.
! 9. 3 а 11 и сать рез ул ы  аты т е >. i г i ерйту р i з в Л К юн j N1К,
20. Обработать электронный термометр дезинфицирующей салфеткой.
21. 5' гп.ашшрошиъ нспользовапиую салфетку п емкость «Отходы Класс Л».
сс.Оудшш термометр ;тмждшы в едкость для дезинфекции, выдержать

заданную экспозицию,
2.9 Гермометр промыть под проточной ш>дЫУ Ныеушить.
24, Провести гигиеническую обработку рук согласно СМК СОП «Обработка 

рук до и после маиицуляшш (гигиеническая обработка рук, 
нешзльзовшше перчаток }.ы

25.. Хранить термометры в сухом лиде и емкое-] п . i-ш чистых термометров.
26. Термометр должен быть зтщ'шщш от падении и ударов.

1.2 Промежуточный контроль осуществляется с помощью визуализации 
пациента.
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Содержание и объем проведенной работы

I о
Четвертый день практики. Сегодня нужно готовить пациента к операции, 
поэтому я выполняла следующие манипуляции:

1, Бритье пациента;
Процедура бриты*.

I, I Бритье осуществляется по мере роста щетины или бороды, 
учитывая мнение пациента. Допустимо использование 
индивидуальной (личной) бритвы пациента,

! .2 Подготовить все необходимое оснащение для процедуры 
бритья, обеспечить пациенту условия конфиденциальности.

КЗ Идентифицировать пациента, согласно СМИ ССЗП 100.1.01.19 
Сортировка и идентификация личности пациент, на всех этапах 
оказания медицинской вомодщ.

1.4 Представиться, объяснить ход и цель процедуры.
1.5 Обработать руки гигиеническим способом и надеть чистые 

нестерильные перчатки согласно СМК СОИ 100.2.01.19 Обработка ' 
рук до и после манипуляции (гигиеническая обработка рук. 
использование перчаток),

I ..б Придать пациенту положение Фаулера, укрыть шею и грудь 
полотенцем. Если пациент без сознания голову следует слегка ■ 
приподнять.

С/ Нанести очищающую цену (крем, для бритья) на кожу пациента. . 
Пальцами одной руки натягивая кожу лица, другой осуществлять 
бритье прямыми движениями в направлении от подбородка к 
щекам,

1.8 При засорении ебрйТМм волосом лезвия промыть его под j
струей воды иди осторожно удалить п\ салфеткой. j

1.9 Поместить озноразопмй станок а отходы класса :<Ю. j
ЕЮ Смочить полотенце теплой водой, отжать и протереть кожу |

лица ■уэту'уЕд;';.'.
пациента.

1Л 1 Поместить шенндэще д -мешок ты использованного белые
1.1.2 ! I а * £ ее г и \и ш j m 1 ы i i к р&\> {кую ч 1: t > со е б р пт ь; i ;,
1.13 Снять перчатт и л ровной гигиеническую обработку рук

согласно СМК СОП I
1.14 Обработка к  до п  после манипуляции (гигиеническая j 

обработка рук,, н а :идъзовамне \ндт цдчж) .
1.15 Пропое t и \ тндизщдно, иагодьзекщнныч одноразовых МИ по 

алгоритму утилизации отходов класса Юд
Е!6 Сделать соответствующею дп'шеь о выполненной процедуре в 

м е д и и ни с.-..г» й ; {о к у л е i п а ц и и,
Е! 7 Промежуточный контроль шд шествляетея с помощью

визуализации.

И
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2. Гигиеническая обработка рук; j
Описание процедуры, требования к. промежуточному контролю |

12. Гигиеническую обработку рук осуществляют кожными антисептиками (
класса Б и В, предназначенными для гигиенической обработки рук | 
работников медицинских и других организаций на всех этапах оказания | 
медицинской помогши а также ее обеспечения, включая работников j 
пищеблоков и других вспомогательных подразделений; лиц, | 
осуществляющих уборку помещений, обслуживание оборудования, | 
другие работы в помещениях, предназначенных, для оказания | 
медицинской помощи, а также для пациентов, членов их семей, других | 
лиц при посещении пациентов и уходе за ними. Кожные антисептики | 
класса В обеспечивают снижение общей микробной обсемененносги j 
поверхности кожи не менее, чем на 95%, разрешенные для применения. |

1.2 Цель гигиенической обработки рук - удалить транзиторную микрофлору, j 
чтобы исключить контактную передачу возбудителей инфекций. I

13 Количество средства и длительность обработки определяется [ 
инструкцией по применению препарата, |

1,4 Для достижения эффективной) обеззараживания рук необходимо ) 
соблюдать следующие условия: |
- ногтя на руках - чистые, коротко остриженные, не покрытые лаком; |
отсутствие искусственных ногтей; }

~ на пальцах и кистях рук - отсутствие колец, перстней, элементов j
пирсинга, других украшений; |

;
I

- перед обработкой рук необходимо снять часы, браслеты и другие |
украшения рук и предплечий; |

!I
- рукава халата (рубашки) должны быть не более % (или закатаны); [

- микригравмы (порезы, проколы, заусеницы, царапины, микротрещины) | 
необходимо обработать антисептическим лекарственным средством и |
закрыть водостойким, лейкопластырем. 1

I
Обработку рук кожным антисептиком класса В проводят: |

I
\

~ .до н после непосредственного контакта с пациентом; \
после контакта е биолошческимя жидкостями, секретами или \
:>кс кре гам и орган» ша. слизистыми оболочками, повязками;

- после контакта с медицинским' оборудованием и другими объектами, 
находящимися в непоередстпсшюй близости от пациента;

- при переходе от более контамит^решаякого микроорганизмами 
участка тела пациента к менее коптамииированному при оказании 
мед и! щ нс кой помохщ i я уходе за вшие атом 
после снятия медицинских мор таток;:.

- перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с инвазивным 
оборудованием и изделиями), «роме перечисленных ниже, для этих 
процедур применяется хирургическая обработка рук:

- перед В1лптнепжм любых онерагивиых вмешательств;
- перед катетеризацией магистральных сосудов: 

перед уел ановкой/заменой иивааивиш'о/дреяажного устройства; перед 
пункциями тканей, полостей, сосудов, спинномозговых каналов;_



- перед выполнением стерильных эндоскопических манипуляций; |
- перед!, приемом родов; [
-  ври проведении процедур уходе за новорожденными в |

отделениях/налатах реанимации н интенсивной терапии для | 
новорожденных, |

\
! .6 При гигиенической обработке рук мыло, содержащее | 
антибактериальный компонент и спиртсодержащий антисептик не |
должны быть использованы вместе. j

1.7 ВНИМАНИЕ! Мытье рук мылом не является заменой обработки 
руте кожным антисептиком.

1.8 Мытье рук жидким мылом н водой необходимо при их явном 
загрязнении, при этом следует соблюдать определенную

1*I
i

последовательность, ПРИЛОЖЕНИЕ A. j
1.9 Порядок проведения (последовательность) гигиенической |

обработки рук кожным антисептиком, ПРИЛОЖЕНИЕ Б. j
ЕЮ Для ухода за кожей рук перед рабочей сменой, перед |

обеденным перерывом и после него, а. также в конце рабочей смены ]
рекомендуется использовать смягчающие и увлажняющие, питающие
кожу кремы, лосьоны, бальзамы,,

1Л Перед тем","как надеть*п ^ч т т :  определите подходящий для себя | 
размер перчаток, при работе в перчатках, неправильного размера, I 
они могут порваться, соскочить или сдавить кисти рук и [ 
затруднить движения. 1

1,2 Проверьте срок годности шрчаток. |
! .3 Медицинские перчатки необходимо надевать: |

-  во всех случаях, когда возможен контакт с кровью млн другими [
биологическими субстратами, в том числе во время уборки | 
помещений; |

-  при контакте со слизистыми ободочками: [
-  при контакте с поврежденной кожей; I
~ при контакте с агрессивными жидкостями; !
-  при использовании кодкншх ц режущих инструментов; |
~ мрм проведении инвазивных диагностических и .лечебных |

манипуляций. !
j

1.4 Перед надеванием нестерильных или стерильных перчаток)
проводится гигиеническая обработка, рук или хирургическая j 
обработка, рук соответственна j

1.5 Перчатки надевают только после полного высыхания j
антисептика на коже рук. j

1.6 ВНИМАНИЕ! Запрещаю использование одной и. той же пары j
одноразовых перчаток при проведении медицинских j 
манипуляций нескольким тшшетшщ, а также при выполнен ни ) 
медицинских манипуляций у одного пациента, но в различных. | 
анатомических областях, отличающихся по составу микрофлоры. |

1.7 Перчатки можно нс нс-ашнзовать в ситуациях контакта е |



неповрежденной j
кожей, е предметами окружающей обстановки, !

1.8 Перчатки во время выполнения манипуляций не рекомендуется | 
обрабатывать антисептическими и дезинфицирующими | 
средствами, так как: это отрицательно влияет на их герметичность ! 
и может привести к усилению проницаемости. |

! .9 При наличии на руках, микротравм, царапин, ссадин место | 
повреждения необходимо заклеить лейкопластырем. [

1.10 Применение перчаток не является заменой обеззараживанию |
рук кожными антисептиками, I

1.11 После снятия перчаток проводится гигиеническая обработка |
кожи рук антисептиками. |

1Л 2 Нестерильные перчатки, \
1. Нестерильные диагностические перчатки допускается использовать | 
ори выполнении неинваэивных диагностических процедур, а также | 
внутрикожных, подкожных и внутримышечных инъекций, | 
катетеризации периферических вен, внутривенных вливаний, | 
постановке периферического венозного катетера, при проведении | 
нестерильных эндоскопических вмешательств, при работе в клинике» } 
диагностических лабораториях, а также при обработке загрязненных | 
медицинских инструментов и материалов. |
2, Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях риска j 
контакта медицинских работников с кровью, другими j 
биолохическими жидкостям», поврежденной кожей и слизистой, с j 
медицинскими изделиями загрязненными биологическими j 
жидкостями организма j
3. Надевание нестерильных перчаток не требует применения | 
чрезмерной силы во избежание нарушения их целостности. При | 
использовании нестерильных перчаток следует' предварительно | 
провести гигиеническую обработку рук. |
4. Техника надевания нестерильных перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ В, |
I.. 13 Для поддержания оптимального уровня защиты перчатки j

необходимо менять через каждые 60 - 120 минут, в зависимости | 
о г характера оперативного вмешательства. Перед надеванием: | 
новых перчаток необходимо провести обработку рук ( 
спиртсодержашим антисептиком. |

1.14 Перчатки следеет заменить в слсдмощих ситуациях: }
|

-- после повреждения (прохода); |
~ после об нар у же 51 и я дефекта; !
■■■•' после случайного электрического удара от электрохирургического j

инструмента; j
“  при аоптшпш (впитыватга) под перчатку любой жидкости; j
-  при появлении липкости; )
-  при ощущении появления «перчаточного сока»; ]
- при переходе от «грязного» стаял операции к «чистому». |

1.15 Б с л ип овредм л ас ь о дн a t герчатка, необходимо замен ить обе, j
1.16 При замене перчаток после снятия их с рук следует провести j

обработку рук кожным ашаеегп иком, Новую «ару перчаток | 
наденет к на шлеохшие рущ, i ____ _ _ _ _ _ _ _ _  j



| L I7 Снятие перчаток: j? Il l\
1, Снимать использованные перчатки следует осторожно, избегая | 
разбрызгивания, как с поверхностей перчатки, так и изнутри, при | 

| котором возможно микробное загрязнение рук и окружающей среды. j
! \
\ 2. Перед снятием: перчаток при устойчивой резидентной микрофлоре, j
I иди сильном загрязнении биологическими жидкостями, перчатки следует |
\ обработать сииртсодержащим кожным антисептиком. I
[ I| I
I 3. Техника снятия медицинских перчаток. ПРИЛОЖЕНИЕ Д. !
| |
j 4 .Одноразовые перчатки после использования подлежат |
| обеззараживалию/обезвреживанию как медицинские отходы |
\ соо'гветствующего класса (как правило, классов Б иди В), i
I ' !
i !
| IJ. 8 Для профилактики сухости и нежелательных явлений на коже рук j
j следует использовать профессиональный питательный крем: для рук. |
1 !
I 4.Складывание одноразовых пеленок: j
I 5.Электгхжардиографяя !
j Описание процедуры, требования к промежуточному контролю |
[ \
| 1Л Подготовка к процедуре, |
| Регистрация ЭКГ’ проводится в специально приспособленном и j
! оборудован ном помещений., а также в палате у постели пациента. |
I I
j L Заправить электрокардиограф'специальной термобумагой (при j
! необходимости), j
1 2. Подключить сетевой кабель к розетке сеть переменного тока с j
1 номинальным напряжением 220В. |
! 3, Включить электрокарз'щографгнШ1Шв кнопку включения. j
j 4. Провести идентификацию папйевта согласно СМК СОИ «Сортировка j
| и идентификация лютости пакнсчпа на всех этапах оказания
\ медицинской гюмощшх
j 5, J (редставмтьея шишегду, лить полную информацию о проводимом 
{ исследовании, его п.слгт жхл-шй. ее до и ас и сыти и ЗсАнтюхдигле ? и.
j 6, Провести обработку рук согласно С'МК СОП лОбоаосдкл рус то и 
| после манипуляции А ш иешчеекая обработка рук, использование
f перчаток)». .ААДДуА.j "
j У. Постелить на куше'1 ку о;.шо|нгют>ло (негдеunarm ю) пеленку (для 
| ОФД и ПО). ;2г |||: |б Г .
I 8. 11редложить о.нот..л гу радеетсой до пояса и освободить голени от
i ОДС Ж/1 Ь> Ь ':
\ 9 ,1  рыл.изжить иагжеп гу т т т ь  jорнэопза.;пыое положение на кушетке
\ лежа на спине, с вьпяихтьшж вдоль тсдошшы реками и ногами для
I ы ж си к; a.;, s ь о о о > рл с с; I а< }■:; с п \ г я м ьх ш г *,
j И), Обезжирить участки кожи в той обддедц кд1л, буду: паклалынт;ъся
| электроды .методом протирания ватными (лириками, смоченными
] кожным анмюептнксо^ (шдкыыююшдые ватные шарики выбросить в

е ы к га,; ■■ т к д; j я с бора «л х отвх в класс л к А г),
I L ( збеслстпть хорошим контакт тююродод с кожей^хл^оту^ппення



i

!i

| качества записи ЭКГ:

I - при наличии большого- количества волос на коже пациента места
! наложения грудных электродов смочить мыльным раствором.
\

12, Закрепить электроды-прищепки на внутренней поверхности 
конечностей:

т

! па предплечьях над запястьем;
i | - па голенях над щиколоткой.! I( [

{ При отсутствии у пациента конечности, её части, либо при наличии повязки, 
j *■; е к фп д ы нал < хктп ь п a i i a i 1 (у, г ее ли с з а я t ■> и ы и нме н з!. * г и и о я (о т к р ь п  ь: и : г 

1 щшязхп) сегмент конечноеп г а па здоровой конечности - сцмчеф'пчмо ому,
i la. Провода кабеля огиодсннн цриеоеднши'ь к ыектрощщ на
j ктшечшхлдх в еледхюЕнсм порядке, в еоотиекткни е обшенриичгой
S маркировкой входных проводов:
I I
I -  красный - на правую руку;
\ . жёлтый - на левую руку:
\ - зелёный - на. девою ногу:

черный - на правую ногу.

;

i

S

| Эти электроды дадут запись стандартных отведений ЭКГ. обозначаемых, 
j римскими цифрами: П II, Ш: а также усиленных от конечностей: aVR. aVL,

aVF, С электрода на правой ноге гнжазани.й не регистрируются, он 
используется для заземления пациента*

14 , Расположить 6 грудных электродов в виде резиновых груш в
определенных точках на груди-пациента в межрёберных промежутках, 
обеспечить хороший контакт- электродов с кожей (ем. выше) и 
присоединить провода, кабеля к ештветствгш е маркировкой
следующим образом: VI - красный электрод - IV межреберье у
правого края грудины:

j V2 - жёлтый - IV межреберье у девон) края грчднны:
| V3 - зелёный - в центре между V2 ш¥4те 
| V4 ~ коричневый - в V чежреберьс до средне щдхтч и тш oil линии; 
j V5 - черный по той же гори-ч.шт-дт до гдре'щедюдмышеч.ной линии: 
j V6 - фиолетовый - по той же гордюдгаш по щзед-ю--подмышечной линии. 

При л.; шлю: доел -с: t ю <: р а ш) о и f s о и : * гтя шз \ од п у; ш и е, и а к.д а ды вас м 
эле хтродьг "УУУШтё ■ ■
; - р v и п; :; Гг; и ■i и Те к с ю сил: t т  н t ы \  л он.е к к эхо же ив я '»л с ктрод о в.
Эти электроды дадут запись идшщшдсюных. грудных отведений Вильсона. 
11 аще вс е г о ЭК 1 ре гнет ри р \ ют в ! 2 oi гид и: t т я ч.:

сначала снимают сошлартные ртвуч:ю.;посиые) отведения (?, II, Ш);
- 'кпем усиленные о-дщдо:щклше оддденш (a VR, a.VL, aVF);
- и грудные отведения {VI - V2 - \ д  - V4 - V5 - V6l

Запись ЭКГ проводится дон спокойном дыхдп-ш, При этом обследуемый не 
должен разговаривал*. чихаю, кашлять, емеяты-д додать резкие движения. 
Диагностические во-дюжшк г и эдект|хжфдш>> ряфического исследования
МОГУТ.......,ж,,



| быть расширены при применении некоторых дополнительных отведений. Их 
| использование особенно целесообразно в тех. случаях, когда, обычная 
| программа регистрации 12 общепринятых отведений ЭКГ не дозволяет'
| достаточно надежно диагностировать ту или иную
| электрокардиографическую патологию, или требует уточнения некоторых 
| количественных параметров выявленных изменений, 
j 15.. Дополнительные отведения:
| - на вдохе - при регистрации Ш стандартного отведения может потребоваться

глубокий вдох с кратковременной задержкой дыхания. Делается сто для того 
чтобы отличить функциональные изменения, которые довольно часто 

: обнаруживаются в этом отведении, от патологических:
: - крайние правые грудные отведения - при декстрокардиях и диагностики 

гипертрофии правых отделов сердца. V3R- V6R справа от грудины 
[ симметрично 
| V3 -V6:
| - крайние левые грудные отведения - при задних и боковых инфарктах 

миокарда V? на уровне V4 по задней подмышечной линии. V8 и V9 на том 
же уровне по левой допаточяой и шравертебршгьной дш-шям;
-- высокие грудные отведения иди на 2 ребра выше - при базальных передних 
инфарктах.. VI У2 V3 V4 V5 V6 электроды располагаются на 1-2 межреоерье 
выше, чем в отведения VI-V6;

j 1,2 Выполнение процедуры,
Г Зарегистрировать калибровочный милливольт - контрольный 

импульс амплитудой 1мВ равный 10 мм. При слишком 
! большой амплитуде зубцов (1 mV 5 мм) можно уменьшить
j усиление, при малой (1 mV -  15-20 мм) - увеличить,
j 2, Нажав кнопку старт прошвеетн запись ЭКГ в 1.2 отведениях
| поочерёдно, в каждом, оти&денин не менее 4 сердечных циклов
1 (PQRST'), прн скорости движения бумаги 50 мм/сек* меньшую
| скорость 25 мм/сек использовать при нарушениях ритма.

3. На аппарате выставить фильтры для устранения помех и 
а рт ефакто в по и ре ч п да пн с и гэ К i '.

4. Запись ЭКГ осущестдягь при егтюшком неглубоком дыхании 
г I аци е I гга. п ри \ч :ж ой су 1ьн i j кг: у б го зал н с ь 3  К Г 
проводить в полусидящем положении.

1.3 Завершение процедуры, 1 2 3 4 5

1, Нажать кнопку ■
2, Освободить паписта сч тдетрошпо разрешить ему встать (при 

иеобчодимоетк помочь аочлтО.
3, 11 род дожить пациенту протереть места прикрепления 

электродов. одноржтаной недеико.й тасли они остались
в важным и L. татем иохшетить ее а е.тахндъ для сбора отходов 
ытасед та\г (для отдедешта ОФД и ПО).

4, Попросить пациент одеться.
5, С) форм шъ ■) л е к ч {‘ окардяог $ >а м щ  Эн ап и еать Ф. И. О, п а цие i па,

| возраст, } ка гать дату исследования, время путататашта
j исследования, пуп hooomhihxhkhh лопать под птажЛкен.ц
| седи он не ясен из фамилии*.
| 6, (."делать сиотнетат*уукм1ГСю жтшж в медицинской
1 m ш документации ШМЯ1ШЙшШ--



“—т7. Обработать поверхность кушетки дезинфицирующим
средством любым способом* используя готовые 
дезинфицирующие салфетки или спрей (для отделения ОФД и \ 
ПО). * ’ ' |

8. Провести обработку рук согласно СМК СОП «Обработка1'рук j
до и после манипуляции (гигиеническая обработка рук, |
я с пользован и е перчаток) ж |

9. В конце рабочего дня (либо по мере необходимости): [

- корпус аппарата протереть чистой салфеткой смоченной мыльной | 
водой: j
кабель можно мыть мыльной водой (при необходимости можно |
провести дезинфекцию стандар'шыми средствами дезинфеюшн, |
применяющимися в учреждении), !

I:
1,4 Промежуточный контроль осуществляется с помощью визуализации !

данных на ленте ЭКГ, \

| j И то г

| i дня:i I 
\ \

II

! I£ i
\ I

Выполненные манипуляции ! Количество
Ц~

Г'""

* 1

1.. Бритье шидаенга_
2. _ Гигиеническая обработка_рук
3. Техника, надевания и снятия

.. медицинских перчаток _  _ L
4. Скдадываюш одноразовых пеленок j 5
5. Электро&фдоография _ ’ л

J

.—..4!

i

i
ii
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| Содержание и объем проведенной работы

] 2.23 | Сегодня пятый день практики. С утра палатная медицинская сестра
| рассказала, что мне сегодня нужно выполнить в течении дня. Манипуляции, 
| которые я. выполнила:
I1
| 1, Текущая уборка палаты:
! Оснащение:
I * уборочный инвентарь (швабра, ветошь, вёдра):
| * емкости с дезинфицирующими растворами;
| * защитная одежда (шапочка, очки, маска, перчатки, халат: фартук),

тid
й

M iу а /

инфекционной

Поелсдовательносгь выполнения: __
i Порядок работы _ j ^Мотивация
! Производится ие менее 2-х раз в j Обеспечение

I  безопасности.
уборки используют | Обеспечение дезинфекционного

! дезинфицирующий раствор по I режима,. Профилактика
I режиму текущей дезинфекции при | внутрибольничной инфекции.
I проведении уборок. _ !
i Инвентарь должен быть j Обеспечение инфекционной
; промаркирован «для уборки штштт. | безопасности. Профилактика

j  внутрибольничной инфекции.

”1

; сутки. 
! Для

обработки j Удаление внешних резервуаров |

! I

} Последовательность
| поверхностей: j инфекции,
j прикроватные тумбочки (из 1 

отдельной, промаркированной j Обеспечение
режима.

дезинфекционного |
Профилактика j

внутриболь н и чн он ин фекци ш,

резервуаров

I ёмкости «для тумбочек»),
| подоконники,
| плафоны, тсф-
| кровати, -
j радиаторы и 'грубы (ежедневно) j
| остальная мебель. <
I Мыть палату от окон и стен к j Удаление внешних
| середине палаты, и по направлению ! инфекции,
| к двери: j [
j По окончании уборки палату | Обеспечение дезинфекционного j
| проветрить, I режима. Профилактика j
[ _ ___  | внутрибольничной инфекции. _ _ _ j
| Провести дезинфекцию уборочного ! Профилактика внутрибольничной j
! инвентаря (используют j инфекции. j
| дезинфицирующий раствор т  | ]
| режиму дезинфекции уборочного j |
| инвентаря). \

2, Гипщнячш а щ обработка рук;
Описание процедуры, требований к промежуточному контролю

обработку ру к _ осуществляют1,! Гигиеническую кожными

j П
од

пи
сь



антисептиками класса Б ш В* предназначенными для тгиенической j 
обработки рук работников медицинских и других организаций на | 
всех этапах оказания медицинской помощи, а также ее обеспечения, j 
включая работников пищеблоков и других вспомогательных | 
подразделений; дш;ц осуществляющих уборку помещений, j 
обслуживание оборудования, другие работы в помещениях, I 
предназначенных для оказания медицинской помощи, а также для | 
пациентов, членов мх семей, других лиц при посещении пациентов и | 
уходе за ними. Кожные антисептики класса В обеспечивают | 
снижение общей микробной обсемеиенности поверхности кожи не [ 
менее, чем на 95%, разрешенные для применения. [

1.2 Цель гигиенической обработки рук - удалить транзиторную ! 
микрофлору, чтобы исключить контактную передачу возбудителей | 
инфекций. I

13  Количество средства, и длительность обработки определяется | 
инструкцией по применению препарата, I

1.4 Дня достижения эффективною обеззараживания рук необходимо | 
соблюдать следующее условия: I

- ногти на руках - чистые, коротко остриженные, не покрытые лаком: j
отсутствие искусственных ногтей; j

I
- на пальмах и кистях рук - отсутствие колец, перстней, элементов j
пирсинга, других украшений; |

- перед обработкой рук необходимо снять часы, браслеты и другие \ 
украшения рук и предплечий;

* рукава халата (рубашки) должны'быть не более % (или закатаны): I
I

- мнкротравмы (порезы, прокаты, заусеницы, царапины, микротрещины) 1
необходимо обработать антисептическим лекарственным средством и j 
закрыть водостойким лейкопластырем. j

! .5 Обработку рук кожным am иеоттиком класса В проводят: j

-  до и после непосредственного контакта с пациентом; |
-- после контакта с биологическими жидкостями, секретами или |

экскретами организма, слизистыми оболочками, повязками; |
-  после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами* ! 

находящимися в непосредственной близости от пациента;
~ при переходе от более контаминнрованного микроорганизмами 

участка тела пациента к менее контаминированному при оказании 
медицинской помощи и уходе за пациентом;

-■ после снятия медицинских перчаток:
перед выполнением мнпгшшных процедур (до контакта с инвазивным, 
оборудованием и изделиями), кроме перечисленных ниже, для этих 
процедур применяется хирургическая обработка рук;

■■■" и.еред выполнением любых оперативных вмешательств;
~ перед катетеризацией магистральных сосудов:
- перед устанавкой/заменой инвазнвного/дренажною устройства; 

перед пункциями тканей, полоезей. сосудов, спинномозговых
каналов;



i - перед выполнением стерильных эндоскопических манипуляций; |
| ~ .перед приемом родов; \
| -- при проведении процедур уходе за новорожденными в j
| отделениях/палатах реанимации и интенсивной терапии для |
! новорожденных, !
\ * ii [
j 1.6 При гигиенической обработке рук мыло, содержащее!
| антибактериальный компонент1 и спиртсодержаишй антисептик не j
j должны быть использованы вместе, |
j i
I 1,7 ВНИМАНИЕ! Мытье рук мылом не является заменой обработки, j 
| рук кожным антисептиком, !
| ! .8 Мытье рук жидким мылом и водой необходимо при их явном |
| загрязнении, при этом следу гг соблюдать определенную |
j последовательность, ПРИЛОЖЕНИЕ А. ]
| 1,9 Порядок проведения (последовательность) гигиенической |
! обработки рук кожным антисептиком:, ПРИЛОЖЕНИЕ Б. j
I 1Л0 Для ухала за кожей рук перед рабочей сменой, перед |
| обеденным- перерывом ш после него, а также в конце рабочей смены j
; рекомендуется использовать смягчающие и увлажняющие, j
I питающие кожу кремы, лосьоны, бальзамы. I} i
5 !
I 3 .Техника надевания и снятия нестерильных перчаток; |
j 1,1 Перед тем, как надеть перчатки: определите подходящий для себя размер | 
j перчаток, при работе в перчатках неправильного размера, они могут j 
j порваться, соскочить и ли сдавить кисти рук и затруднить движения, ]
| 1,2 Проверьте срок годности перчаток, j
| 1.3 Медицинские перчатки необходимо надевать: |

во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими 
биологическими субсгратши, в том числе во время уборки 
помещений:
при контакте со слизистыми оболочками: 
при контакте с поврежденной кожей; 
при контакте с агрессивными жидкостями;
.при использовании колющих и режушнх инструментов;
нрм проведен ми яттттыл диагностических и лечебных
манипуляций.

1.4 .Пере,а надеванием нестерильных или стерильных перчаток проводится, 
гигиеническая обработка рук или хирургическая обработка рук 
соответственно.

1.5 11 ерчатки и адевают то л ько после mv i но i о в ы с ыхани я анти се пти ка н а
коже рук.

Кб ВНИМАНИЕ! Запрещено оешьщшвщ-ше одной и той же пары 
одноразовых перчаток при проведении медицинских манипуяяций 
нескольким пациентам, а также при выполнении медицинских, 
манипуляций у одного пациент но в различных, анатомических 
областях, отличающихся по составу макрофлоры.

1,1 Перчатки можно не ттот/юв&гъ в ситуациях контакта, с 
неповрежденной кожей, с ;тгдмвтшп окружающей обстановки.

_ .Печатки, во время _выполнении манипуляций ^«„рекомендуется



| обрабатывать антисептическими и дезинфицирующими средствами, так !
| как это отрицательно влияет на их герметичность и может привести к 
\ усилению проницаемости,
[ 1,9 При наличии на руках микротравм, царапни, ссадин место |
| повреждения необходимо заклеить лейкопластырем. |
| 1,10 Применение перчаток не является заменой обеззараживанию рук j
j кожными антисептиками, |
j 1.11 После снятия перчаток проводится гигиеническая обработка кожи |
j рук антисептиками, |
| 1Л2 Нестерильные перчатки. j
j 1. Нестерильные диагностические перчатки допускается j
| использовать при выполнении: неинвазивных диагностических j
j процедур, а также внутрикожных, подкожных и внутримышечных j
| инъекций, катетеризации периферических вен, внутривенных j
j вливаний, постановке периферического венозного катетера, ори j
| проведении нестерильных эндоскопических вмешательств, при |
I работе в клинико-диагностических лабораториях, а также ери [
| обработке загрязненных медицинских шютрумешов и материалов, j
I 2. Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях риска j
| контакта медицинских работников с кровью, другими !
| биологическими жидкостями, поврежденной кожей и слизистой, с |
| медицинскими изделиями загрязненными биологическими [
| жидкостями организма |
I 3, Надевание нестерильных перчаток не требует применения j
j чрезмерной силы во избежание нарушения их. целостности. При |
j использовании нестерильных перчаток следует предварительно !
| провести гигиеническую обработку рук, |
| 4. Техника надевания нестерильных перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ В, j
! П  3 Для поддержания оптимального уровня защиты .перчатки j
| необходимо менять через каждые 60 - 120 минут, в зависимости от j
I характера оперативного вмешательства. Перед надеванием новых j
j перчаток необходимо провести обработку рук спиртсодержащим |
| антисептиком, |
! IЛ 4 Перчатки следует заменить в следующих ситуациях: |
1 ” - ■ ’ [
I ■ j
I ~ после повреждения (прокола); j
| ~ после обнаружения дефекта; |
| -  после случайного электрического удара от |
j электрохирургического инструмента: |
j -  при попадании (вяитывашзя) под перчатку любой жидкости; |
| -  при появлении лишсосш; {
J ~ при ощущении появления ^.перчаточного сока»; |
| “ при переходе от << грязного» жшт операции к «чистому», |
е: ;
| 1Л 5 Если повредилась одна перчатка, необходимо заменить обе, j
[ ! Л 6 При замене перчаток после снятия их с рук следует провести [
j обработку рук кожным аитаеептшм, Новую пару перчаток надевать на |
| высохшие руки. |
11.1? Снятие пеочаток: j
i ' I! I
| К Снимать использованные жрчжжш, следует осторожно, избегая I 

X_ разбрызгивания* _̂ как с поверхностей перчатки, так_ и изнутри, щи_[



котором возможно микробное загрязнение рук и окружающей среды, !
|

2. Перед снятием перчаток при устойчивой резидентной микрофлоре. |
иди сильном загрязнении биологическими жидкостями, перчатки | 
следует обработать спиртсодержащим. кожным антисептиком, |

I
3. '1ехника снятия медицинских перчаток, ПРИЛОЖЕНИЕ Д, 1

4,Одноразовые перчатки после использования подлежат | 
обеззаражи ван ию/обезврежи ван иго как медицинские отходы |
соответствующего класса (как правило, классов Б или В), |

j 1.18 Для профилактики сухости и нежелательных явлений на коже рук j 
I следует использовать профессиональный питательный крем для рук. j
! I! ’

\
\

\

I
I!

Iii
!

i;I;

О п и ca яш e п роцеду ры, т ребо а а пт я к и ром ежу точному ко нт рол «> I

1Л Идентифицируйте пациента, согласно СМ К СОП «Сортировка и ) 
идентификация личное'in пациента на всех этапах оказания |
ТЮЛЩДГПСКОЙ 'ПОМОЩИ >-■ j

1.2 Предеташ-мъея нашшнтуЗахошюму представителю. объяснить!
лель и ход процедуры j

13 8а 15 минут предупредить ааписн1 ;.гзаконного представителя о | 
прелетоящсм нселе/ъ пттп-лт j

1.4 Попросить ьз;лип-:нгл лечь пли. ссели (в соответствии с его 1
сзмочуво ищем г j

1.5 {Зрел проведением процедуры провести гигиеническую ] 
обработку рук согласно СМК СОП «Обработка рук до в после 1 
мал I, \; < у л ж \ шз {)> ■; г и с н * t мое кв я о 6 р аГчпжа ру к, ш с пол ыо ва. ни е f
перчаток)». I

1.6 При возможности осноСюдшъ руку цапнем га от одежды, j
1.7 Улежи; к. руку нациста таким образом, чтобы в разогнутом j

положении она оказалась ладонью вверх. !
38 Па среднюю треть плеча шшисша наложить манжшу на 7-3 см |

выше локтевого сгибы .шфшеепцоыш ее. Плотность прилегания 1 
шшжеты должна по.шолягь дршеллв один палец между манжетой j 
и плечом. ■:7:278273л i

39 Пропалъппрова'п» лтлле на плечевой артерии и установить!
с те тофом ен доек о п: в а ок т е бой я.м ко t т и и ; м е ос * \ и я АД.

1.10 Проверить шуложежте сгралхд манимоipa относительно «Оюй
отметки шкалы.

3 П Закрыть вентель юрушия, во?срнг п, его вправо: j
3 32 1 lent с га ; г. воздух п мш ш ту до нече''шовев:ий пульсации на j 

лучевой артерии -00-30 ммдулст (т.е несколько выше j 
пре.шолш'асмо!о Д71ь i

3 33 Открыть вентель -м рушил повернув его влево, медленно | 
вьщтская в о з д у х  ш манжеты со скоростью 2-3 мм.рт.ст. в I \‘ " ■oroyxv-:-:-. , ■ I
секунду. 11.рм давление более 703 мм.рт.ст, допускается j 
увеличение злого жжазатедя до 4-5 ммлмхет. j

31ф зрительно отмстить уровень мм.рт.ст, \ъшомсн>:т иа которому!



выслушивался звук по крайней мере двух гюсдедоватедьных 
сокращений. Эта величина и будет соответствовать 
систолическому артериальному давлению,

! Л 5 В момент резкого ослабления иди полного исчезновения тонов 
на плечевой артерии отметить величину диастолического 
давления. Для детского кардиохирургического отделения 
манипуляции указанные в нд,6Л0 - 6,16, 6.19» 6,20 не проводятся, 

1.16 Сообщить пациенту/законному представителю результат 
измерения артериального давления.

1Л 7 Снять манжету, обработать дезинфицирующим средством, 
используемым на данный момент работы, путем протирания. 
Можно использовать готовые салфетки. пропитанные 
дезинфицирующим средством. Оставить на рекомендуемое, 
инструкцией к дезинфицирующему средству время экспозиции, 

1.18 Обработать мембрану фонендоскопа антисептической 
салфеткой иди смоченным антисептиком ватным шариком, в 
зависимости от тою. что имеется в наличии.

!Л9 Поместить использованные салфетку/ватный шарик в пакет 
.для сбора и утилизации медицинских отходов класса «А»,

1.20 Провести гигиеническую обработку рук согласно СМК ООП 
«Обработка рук до и после манипуляции (гигиеническая 
обработка рук., использование перчаток}»,

$.Проведения экстренной профилактики при возникновении 
аварийных ситуаций с риском инфицирования медицинских 
работников.

Алгоритм действий медицинек&го персонала при возникновении 
аварийней ситуации при орове&ёЗДш медицинских манипуляций

1 г Аварийная ситуация

укол иди порез

-  при попадании крови иди 
других биологи ческих 
жидкостей на кожные 
покровы

ДеЙеТ&ия медицинского работника

2

при попадании крови и 
других биологических 
жидкостей патента на

..L

-  немедленно снять перчатки, вымыть руки с 
мылом под проточной водой, обработать 
руки 20% спиртом, смазать ранку
5%. спиртовым раствором йода

-  это место обрабатываю!" 70% спиртом, 
обмывают водой с мылом и повторно 
обрабатывают 70% спиртом:

~ ротовую подсеть промыть большим 
количеством веды, и прополоскать 70% 
раствором этилового спирта, слизистую 
оболочку носа и глаза, обильно промывают-



I j слизистую глаз, носа и рта

-  при попадании крови и
других биологических 

i ! жидкостей пациента на 
халат, одежду

водой {не тереть)

.снять раоочую одежду и погрузить в
дезинфицирующий раствор или в бикс (бак.) 
для автоклавирован ия

как можно быстрее начать прием 
при наличии риска антиретровирусных препаратов в целях,

заражения ВИЧ-инфекцией | постконтактной профилактики заражения
ВИЧ

j I Итогi \
I ! дня:

! ! 
i i

I i

1—

h*

Выполнeиные манипуляции

Текущая уборка палаты. 
Гигиеническая обработка, рук 
Техника надевания и снятия 
нестеришодх медицинских 
перчаток^

4.. Измерение'артериального 
давяен.Н1_..

5. ПроведшШ экстренноЙ 
профшш&тн&н при. 
8озяш£Н0ШД1 iris авари йн ых 
ситуаций с риском 
инфицирования медицинских 
работников, __ __

5 Количество

I
4' 

; 2

4т

I____ ____||
s


