	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	27.04.2020
	 Практическое занятие №1. 

Тема «Организация сестринского ухода при инфекционных болезнях в условиях поликлиники»

Задание: 1

1. Проблемы пациента:

 • настоящая проблема –повышение температуры до 38,8°С, боли в животе, жидкий стул до 5 раз в день, кожа бледная и сухая, язык густо обложен белым налетом, живот при пальпации резко болезненный по ходу кишечника

 • приоритетная проблема –жидкий стул (диарея) до 5 раз в день, боли в животе.

• потенциальные проблемы –Обезвоживание организма,  развитие осложнений.  

2. Показания для госпитализации. 
 – Клинико-эпидемиологические (жалобы на повышение температуры до 38,8°С, боли в животе, жидкий стул, виде болотной тины до 5 раз в день, кожа бледная, сухая, язык густо обложен белым налетом).   

3. Отделение стационара, куда будет направлен больной в случае госпитализации -  инфекционный стационар, в отделении кишечных инфекций.

4. Количество эпидемических очагов, мероприятия, которые должны проводиться в отношении контактных лиц:
– Участковым врачом и медицинской сестрой осуществляется  выявление и учет лиц, проживающих вместе с заболевшим (с указанием их места работы, учебы, ДОУ).

Наблюдение  за контактными с ежедневным выходом в очаг ОКИ.

 Ведётся лист наблюдения (регистрация температуры тела, данных опроса, осмотра, характеристики стула). Длительность медицинского наблюдения при ОКИ соответствует максимальному инкубационному периоду (не более 7 дней), после чего очаг считается ликвидированным. 

Результаты медицинского наблюдения отражаются в амбулаторных картах. 

Однократному бактериологическому обследованию в квартирных очагах ОКИ подлежат дети, посещающие ДОУ, школы-интернаты, летние оздоровительные учреждения.

 В очаге кишечной инфекции проводится санитарно-просветительная работа с членами семьи больного.
  5. Объекты и средства дезинфекции в домашнем очаге. 
Предусмотрено изоляция пациента в отдельную комнату, информировать родственников больного о необходимости тщательного мытья  рук,  выделении для больного индивидуального полотенца, постельных принадлежностей, посуды, горшка, минимальном количестве предметов, с которыми мог бы соприкасаться больной, влажной уборке помещения с использованием дезинфицирующих растворов (хлорактивные дезинфектанты).

6. Заполнить направление в лабораторию. 
 К исследуемому материалу прилагается специальное направление с указанием:
- названия учреждения, направляющего материал, фамилии, имени, отчества больного; 
- возраст и адрес обследуемого;
- дата заболевания; 
- исследование;
- диагноза или показания к проведению обследования; 
- дата и точное времени забора материала;
- результат, результат выдал;
- фамилии лица, производившего забор материала; 
- номер направления.
Взятый материал в течение 2-х часов доставляется в бактериологическую лабораторию, при невозможности своевременной доставки в лабораторию материала должны использоваться консервант. Материал помещается в холодильник и направляется на исследование не позднее 12 часов после сбора. 

7.  Алгоритм забора материала для лабораторного обследования.
Исследуемым материалом могут служить рвотные массы, промывные воды желудка, остатки пищи и испражнения, полученные при естественной дефекации или с помощью специальных тампонов (петель). Биологические жидкости собирают в стерильную посуду с фиксированной крышкой. Для сбора материала путем естественной дефекации используют тщательно вымытые и лишенные следов дезинфицирующих средств судна или горшки. 

На дно судна, для защиты материала от следов дезинфектанта, можно поместить лист чистой бумаги. Вводят кончик стерильного ректального зонда-тампона на 2,5– 3,0 см за анальный сфинктер. Осторожно вращая тампон вокруг оси, собирают материал с крипт ануса и также осторожно извлекают тампон. Помещают зонд-тампон в стерильную одноразовую (тубсер) или стеклянную пробирку. 

Пробу испражнений отбирают сразу после дефекации с помощью стерильной стеклянной палочки, проволочной петли, деревянного шпателя в пробирки с глицериновой смесью в количестве не более 1/3 объема консерванта. Предпочтительной емкостью для сбора фекалий является стерильный одноразовый контейнер с широким горлом и завинчивающейся крышкой, содержащий ложечку-шпатель, вмонтированную в крышку контейнера. Если фекалии жидкие, заполняют контейнер не более чем на 1/3 объема для предохранения от разбрызгивания материала при вскрытии емкости в лаборатории. Если фекалии оформленные, плотные – помещают в контейнер 3–4 ложечки (1,5–2,0г).
Рвотные массы и промывные воды желудка собирают в стерильные стеклянные баночки емкостью 200–250 мл. При наличии слизи, гноя, других включений нужно выбрать участки, содержащие эти примеси, но свободные от крови. Не допускается контаминировать пробу фекалий мочой, т.к. это искажает результаты исследования. В экстремальных ситуациях (реанимационные больные, маленькие дети) собирают материал стерильным ректальным зондом-тампоном или петлей из нержавеющего материала (алюминий, сталь, титан); можно собирать пробу со стерильной сухой пеленки, не касаясь ткани. Получение материала из прямой кишки с помощью ректальных тампонов (петель) осуществляется медсестрой. Пациента просят лечь на бок с притянутыми к животу бедрами и ладонями развести ягодицы. Петля (тампон) вводится в задний проход на глубину 5–6 см у детей, 7–8 см – у взрослых.


	
	


	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	30.04.2020
	 Практическое занятие №5

Тема «Организация работы поликлиники по профилактике трансмиссивных инфекций»
Задание 1:
1.
Проблемы пациента: 

• настоящая проблема- лихорадка, жар, слабость, бессонница, педикулез

• приоритетная проблема – лихорадка, педикулез

• потенциальные проблемы – инфекционно-токсический шок

2.
Клинические-эпидемические показания для госпитализации.

3.
 Инфекционный стационар

4.
Эпидемические очаги: работа, семья

5.
Объекты и средства дезинфекции в домашнем очаге:

Объекты: кухонная утварь, полотенца, воздух, нательное и постельное белье, расчески.

Средства: хлорсодержащие.

6.Направление в лабораторию 12
ФИО: Борисов Владимир Иноген 

Возраст: 50лет

Адрес: Копылова 16
Место работы, учебы: Строитель
Цель обследования: эпидемический сыпной тиф

Материал: слизь из зева и носа венозная кровь (сыворотка)

Исследование: серологическое

Забор осуществил: Кутенкова Анастасия Александровна 

Дата и время забора: 30.04.2020 09:00

Дата и время доставки в лабораторию: 30.04.2020 10:00

Результат: положительный

Дата выдачи результата: 2.04.2020

7.Алгоритм забора материала для лаборатории(венозная кровь)

1. Пригласить пациента в процедурный кабинет

2. Объяснить пациенту цель и ход манипуляции

3. Пронумеровать пробирку, посмотреть направление в лабораторию

4. Помочь пациенту занять удобное положение для венепункции

5. Вымыть руки на гигиеническом уровне, обработать кожным антисептиком, надеть стерильные перчатки

6. Подготовить вакуумную систему (состоит из 3 основных элементов, соединяющихся в процессе взятия крови: стерильной одноразовой пробирки с крышкой и дозированным уровнем вакуума, стерильной одноразовой двусторонней иглы, закрытой с обеих сторон защитными колпачками, и одно- или многоразового иглодержателя)

7. Подложить под локоть пациенту клеенчатый валик, наложить резиновый жгут в области средней трети плеча, предложить пациенту сжать кулак

8. Взять иглу за цветной колпачок, правой рукой вывернуть и снять белый колпачок

9. Ввернуть в держатель, освободившийся конец иглы в резиновом чехле и завинтить до упора

10. Пропальпировать вену, определить место венепункции

11. Зафиксировать вену большим пальцем левой руки

12. Снять цветной защитный колпачок и ввести иглу в вену

13. Взять держатель левой рукой, а в правую взять пробирку и вставить ее крышкой в держатель. Удерживая выступы держателя указательным и средним пальцами правой руки, большим пальцем надеть пробирку на иглу до упора. Ослабить жгут

14. После заполнения пробирки до необходимого объема извлечь его из держателя

15. Аккуратно перемешать содержимое заполненной пробирки, переворачивая ее необходимое количество раз

16. Доставить бикс с кровью в лабораторию

17. Снять перчатки, вымыть руки

18. Использованные шарики, перчатки выбросить в коробку безопасной утилизации

Алгоритм забора материала для лаборатории (из зева)

1.
Информируйте пациента о предстоящей манипуляции, ходе ее выполнения; получите согласие пациента на ее проведения

2.
Вымойте руки, наденьте маску и перчатки; усадите пациента к источнику света; попросите запрокинуть голову

3.
Возьмите в левую руку пробирку с влажным тампоном и шпатель, попросите пациента открыть рот. Надавите шпателем на язык, правой рукой аккуратно извлеките тампон из пробирки;

4.
Проведите тампоном по дужкам и небным миндалинам, не касаясь слизистой оболочки языка и полости рта;

5.
Извлеките тампон из полости рта и введите его в пробирку, не касаясь ее краев;

6.
Снимите маску, перчатки и обработайте оборудование в соответствии с требованиями санитарно-противоэпидемического режима;

7.
Заполните направление и отправьте пробирку в лабораторию.

8.
Алгоритм педикулоцидной обработки

Подготовка:

1.
Застелить кушетку клеенчатым материалом и усадить или уложить на нее пациента, предварительно надев на него перлину и жгут вокруг волосяного покрова 

2.
Объяснить больному процесс предстоящей манипуляции Медицинский работник, проводящий процедуру, должен надеть дополнительный халат, перчатки, маску и подготовить весь необходимый инвентарь: противопедикулезное средство, 

-ножницы для стрижки волос,

-таз в 2 экземплярах, 

-мешки для утилизации и последующей дезинфекции,  

-гребень,

-уксус.

Алгоритм обработки при педикулезе: 

1.
Подготовить раствор для уничтожения паразитов в соответствии с инструкцией. 

2.
Последовательно обработать волосы от вшей, не допуская попадания средства на слизистые, лицо. 

3.
Обрабатывать следует каждую прядь по отдельности. Если волосы длинные собрать их в пучок и накрыть полиэтиленовой косынкой. Выдержать экспозицию, согласно рекомендациям производителя препарата. 

4.
По истечении указанного времени смыть средство теплой водой, после удаления остатков препарата помыть голову с моющим шампунем и ополоснуть уксусным раствором. 

5.
После нанесения раствора уксуса обвязать волосы полиэтиленовой косынкой, оставить их в таком состоянии на 15-20 минут. 

6.
Еще раз промыть волосы теплой водой и осушить полотенцем. Посадить пациента на стул, разложить на полу бумагу, чтобы впоследствии было легче утилизировать насекомых. 

7.
Обязательно вычесать мертвых насекомых и гнид посредством гребня с частыми зубьями. 

8.
Периодически удалять с гребня налипших паразитов с помощью ватного тампона, смоченного в спирте. 

9.
По окончании процедуры произвести повторный осмотр пациента и убедиться в отсутствии вшей и гнид. 

10.
При необходимости назначается повторная обработка волос при педикулезе.


	
	

	Дата
	Содержание работы
	Оценка
	Подпись

	02.05.2020
	 Практическое занятие №6

Тема «Организация работы кабинета иммунопрофилактики»

1.
 План профилактических прививок на первый год жизни ребенка.

· В первые 24 часа жизни (15 января)-первая вакцинация против вирусного гепатита В.

· Новорожденные на 3-7 день жизни (18 января)-вакцинация против туберкулеза.

· Дети 1 месяц (15 февраля)-вторая вакцинация против вирусного гепатита В.

· Дети 2 месяца (15 марта)-третья вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска); первая вакцинация против пневмококковой инфекции.

· Дети 3 месяца (15 апреля)-первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка; первая вакцинация против полиомиелита; первая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска).

· Дети 4,5 месяца (30 мая)-вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка; вторя вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска); вторая вакцинация против полиомиелита; вторая вакцинация против пневмококковой инфекции.

· Дети 6 месяцев (15 июля)-третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка; третья вакцинация против вирусного гепатита В; третья вакцинация против полиомиелита; третья вакцинация против гемофильной инфекции(группы риска)

· Дети 12 месяцев (15 января)-вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита; четвертая вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска).

2.Вакцины являются биологическими веществами белковой природы, легко теряющими специфические свойства при хранении. В наибольшей мере вакцины подвержены повреждающему действию температурного фактора. Хранение живых вакцин при повышенной температуре приводит к ускоренному отмиранию микробных клеток или вирусных частиц, являющихся действующим началом живых вакцин, что означает потерю активности препарата. Большинство вакцинных препаратов должно храниться при температуре +2+8°С. Указанная температура должна поддерживаться на всех этапах транспортировки, хранения и применения вакцин. 

При транспортировке ИЛС со склада и проведения профилактических прививок на выезде организация должна иметь: не менее одного термоконтейнера (термосумки); два комплекта хладоэлементов для каждого термоконтейнера (термосумки).

При хранении и транспортировке ИЛС в организацию должны соблюдаться следующие требования: соблюдаться температурный режим - от +2 до +8°С, если иное не установлено инструкцией к их применению; использоваться термоконтейнеры (термосумки) полностью укомплектованные хладоэлементами; в термоконтейнере (термосумке) должен находиться термометр для контроля температуры; температура в термоконтейнере (термосумке) должна сохраняться в течение 48 часов в пределах +2°С - +8°С при температуре внешней среды до + 43°С; использоваться термоиндикаторы; загрузка и разгрузка термоконтейнеров (термосумок) должна проводиться в течение не более 5 - 10 минут. Вакцины хранят в сухом, защищенном от света месте при температуре 2—10 С в запаянных ампулах или флаконах с этикетками, на которых указаны институт, изготовивший вакцину, название, серия вакцины, номер государственного контроля, срок годности. для каждого вида вакцины.

Сухие вакцины (лиофилизированные) имеют больший срок годности, чем жидкие. Срок годности анатоксина 1—3 года.

3.Алгоритм вакцинации БЦЖ:
1. Организовать выполнение 1-4 принципов иммунопрофилактики .

2. Объяснить маме цель и ход проведения процедуры.

3. Подготовить оснащение.

4. Обработать руки гигиеническим способом, надеть стерильные резиновые перчатки.

5. Достать из упаковки ампулы с вакциной и растворителем, протереть шейки ампул ватным шариком с 70% спиртом и надрезать наждачным диском.

6. Накрыть стерильной салфеткой ампулу и надломить.

7. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дезраствором

8. Ампулы поставить в мензурку.

9. Вскрыть упаковку шприца на 2 мл, надеть иглу, снять колпачок и на¬брать в шприц 2 мл растворителя из ампулы.

10. Ввести растворитель осторожно, по стеночке в ампулу с вакциной БЦЖ и перемешать вакцину возврат¬но-поступательными движениями поршня в шприце.

11. Сбросить шприц в контейнер.

12. Оставить готовый раствор вакцины БЦЖ на 5-6 мин в мензурке, затем проверить состояние вакцины на свету.

13. Вскрыть упаковку туберкулино¬вого шприца, надеть иглу, снять с нее колпачок и набрать в шприц 0,2 мл растворенной вакцины БЦЖ.

14. Ампулу с оставшейся вакциной возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком и светозащитным конусом.

15. Взять пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца и так, чтобы в шприце осталось вакцины в дозе 0,1 мл (салфетку положить в дезраствор). Положить шприц внутрь сте¬рильного столика.

16. Обработать наружную поверхность средней трети левого плеча пациента ватным шариком, смоченным в 70% этиловом спирте и сбросить шарик в емкость с дезраствором. Ждать пока спирт высохнет.

17. Растянуть 1 и 2 пальцами левой руки кожу инъекционного поля и ввести иглу срезом вверх под углом 100-150 и медленно внутрикожно ввести вакцину под контролем обра¬зования лимонной корочки.

18. Извлечь иглу, место инъекции спиртом не обрабатывать и сбро¬сить шприц в контейнер.

19. Снять перчатки и сбросить их в контейнер.

20. Вымыть и осушить руки.

21. Организовать выполнение 6-7 принципов иммунопрофилактики.

Примечание. Перед проведением ревакцинации БЦЖ необходимо предварительно поставить пробу Манту.

Алгоритм вакцинации АКДС:

1. Подготовить необходимое оснащение

2. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки

3. Достать из упаковки ампулу с вакциной, протереть шейку ампулы ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском

4. Накрыть стерильной салфеткой и надломить

5. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в емкость с дезраствором

6. Ампулу поставить в мензурку

7. Вскрыть упаковку шприца

8. Надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле

9. Снять с иглы колпачок

10. Взять ампулу с АКДС-вакцииой и набрать в шприц 0,5мл препарата (пустую ампулу сбросить в дезраствор)

11. Взять пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в емкость с дезраствором)

12. Положить шприц внутрь стерильного столика

Выполнение вакцинации:

1. Обработать верхне-наружный квадрант ягодицы 70% этиловым спиртом (ватный шарик оставить в руке)

2. Ввести вакцину внутримышечно

3 Извлечь иглу

4. Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля

5. Сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц)

Завершение процедуры:

1. Ватные шарики и шприц поместить их в 3% раствор хлорамина на 60 минут;

2. Перчатки, маску поместить их в 3% раствор хлорамина на 60 минут;

3. Пустую ампулу, использованные салфетки поместить в емкость с 3% р-ром хлорамина на 60 минут

4. Обработать руки на гигиеническом уровне.

Алгоритм коревой вакцинации:

1. Организовать выполнение 1-4 принципов иммунопрофилактики .

2. Подготовить необходимое осна¬щение.

3. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки.

4. Рассчитать количество раствори¬теля с учётом числа доз исполь¬зуемой расфасовки коревой вакцины.  

5. Достать из упаковки ампулы с вакциной и растворителем.

6. Протереть шейки ампул ватным шариком со спиртом, надрезать наждачным диском.

7. Накрыть стерильной салфеткой и надломить.

8. Отработанные ватные шарики, салфетку сбросить в ёмкость с дезраствором.

9. Вскрытую ампулу с сухой живой вакциной обязательно поставить в мензурку.

10. Вскрыть упаковку шприца, надеть на него иглу с колпачком, зафиксировать иглу на канюле шприца. Снять с иглы колпачок.

11. Взять ампулу с растворителем и набрать его в шприц в количестве, рассчитанном ранее.

12. Ввести растворитель (осторожно по стенке) в ампулу с вакциной.

13. Перемешать вакцину возвратно-поступательными движениями поршня в шприце.
 

14. Набрать в шприц 0,5 мл растворенной  вакцины.

15. Ампулу с оставшейся растворенной вакциной возвратить в мензурку и прикрыть стерильным марлевым колпачком (и светозащитным конусом, если это коревая вакцина).


16. Взять пинцетом со стерильного лотка салфетку и выпустить в неё воздух из шприца (сбросить салфетку в ёмкость с дезраствором). Положить шприц внутрь стерильного лотка.

17. Обработать кожу подлопаточной области или наружной части плеча двукратно шариками, смоченными 70% этиловым спиртом (2 ватный шарик оставить в руке).


18. Участок кожи захватить в складку между 1 и 2 пальцами. В основание  образовавшейся складки ввести иглу, направленную под углом 45°.


19. Ввести вакцину.
 

20. Извлечь иглу.
 

21. Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля.


22. Сбросить ватный шарик и шприц в лоток с дезраствором (предварительно промыв шприц).

Алгоритм краснушной вакцинации:

1. Проверить в истории развития ребенка (ф.112) запись о том, что он здоров и ему показана вакцинация краснухи


2.Вымыть и осушить руки.

3.Обработать флакон ватным шариком со спиртовым антисептиком.

4.Отработанные ватные шарики сбросить в лоток для отходов класса Б. 

5.Набрать в шприц 0,5 мл вакцины.

6.Взять пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустить в нее воздух из шприца (сбросить салфетку в лоток для отходов класса Б).

Выполнение манипуляции:

1.Двухкратно обработать кожу подлопаточной области или наружной части плеча спиртовым раствором антисептика (ватный шарик оставить в руке).

2.Участок кожи захватить в складку между 1 и 2 пальцами. В образовавшуюся складку ввести иглу, направленную под углом 45о, ввести вакцину, извлечь иглу.
 

3.Обработать место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля.

Алгоритм паротитной вакцины:

1. Осмотреть ребенка

2. Вымыть руки, одеть перчатки

3. Проверить маркировку, целостность, срок годности ампулы с вакциной, количество доз

Выполнение манипуляции:

1. Развести вакцину раствором по 0,5 мл растворителя на одну прививочную дозу вакцины. Растворенная вакцина имеет вид прозрачной, бесцветной жидкости.

2. Обработать 70% спиртом место инъекции

3. Введите вакцинальную дозу подкожно под лопатку или в область плеча

4. Опустить использованный шприц и ватные тампоны в дезраствор

5. Ампулу с остатками вакцины бросить в лоток для использованного материала.

Окончание манипуляции:

1. Вымыть руки

2. Снять перчатки и опустить их в дезраствор

3. Внести данные о вакцинации в карту профилактических прививок (063/у) и в историю развития ребенка (112/у) с указанием даты вакцинации, дозы, номера серии, учреждения – изготовителя, реакции на прививку.

4. Наблюдать ребенка после прививки в течении 30 минут.

Алгоритм введения вакцины против гепатита В (Engerix B)

1. Организуйте выполнение 1-4 принципов иммунопрофилактики.

2. Вымойте и осушите руки, наденьте перчатки.

3. Встряхните флакон с вакциной до получения гомогенной взвеси.

4. Возьмите пинцетом стерильный ватный шарик, смочить в 70% спирте и обработайте металлический колпачок флакона.

5. Отработанный ватный шарик, сбросьте в контейнер.

6. Удалите центральную часть металлического колпачка.

7. Возьмите пинцетом стерильный ватный шарик, смоченный в 70% спирте.

8. Обработайте им резиновую пробку.

9. Оставьте шарик в руке.

10. Вскройте упаковку шприца.

11. Наденьте на него иглу с колпачком, зафиксируйте иглу на канюле.

12. Снимите с иглы колпачок.

13. Наберите шприц прививочную дозу вакцины (детям до 10лет -0,5 мл., 10лет и старше 1мл.

14. Возьмите пинцетом со стерильного столика салфетку и выпустите в нее воздух из шприца.

15. Сбросьте салфетку в емкость.

16. Положите шприц под салфетку на стерильный столик.

17. Обработайте детям до 5-7 лет переднебоковую поверхность бедра, с 7 лет –область дельтовидной мышцы плеча 2 шариками со спиртом (1 ватный шарик оставьте на руке).

18. Снимите с иглы колпачок, введите вакцину в/м.

19. Извлеките иглу.

20. Обработайте место инъекции ватным шариком, оставленным в руке после обработки инъекционного поля.

21. Сбросьте шприц и отработанные ватные шарики в контейнер.

22. Снимите перчатки и сбросьте в дезинфицирующий раствор.

23. Вымойте и осушите руки.

4.
Возможные поствакцинальные реакции и осложнения.

БЦЖ: 

· Генерализованная инфекция, вызванная вакциной (генерализованный БЦЖ-ит)

· Остеит (остит, остеомиелит), вызванный вакциной

· Лимфаденит, келоидный рубец
· Кожные реакции

· Холодный абсцесс

· Изъязвления, превышающие в диаметре десять миллиметров.
АКДС:

Аллергические реакции


Холодный абсцесс


Ларингит


Др. побочные эффекты

             Корь:

               Энцефалит


Поражения ЦНС с генерализованными или фокальными   проявлениями 


Резидуальные судорожные состояния афебрильные судороги


Тромбоцитопеническая  пурпура


Синдром сывороточной болезни


Тяжелые генерализованные аллергические реакции

Краснуха:


Анафилактический шок


Артралгия, артрит


Боль и покраснение в месте укола


Аллергические реакции

Паротит:


Поражения ЦНС с генерализованными или фокальными проявлениями


Резидуальные судорожные состояния афебрильные судороги


Болезненность в месте инъекции и редко субфебрилитет.

 Engerix B:


Крапивница


Насморк


Артрит            


Анафилактический шок


Лимфоаденопатия


Уплотнение на месте укола

5.
Алгоритм постановки реакции Манту, оценки результатов, выявления виража

1.
Объяснить пациенту цель и ход процедуры.

2.
Получить его согласие на проведение процедуры.

3.
Вымыть руки.

4.
Надеть перчатки.

5.
Проверить целостность ампулы и срок годности туберкулина.

6.
Обработать шейку ампулы спиртом, вскрыть ампулу.

7.
Набрать 0,2 мл туберкулина в туберкулиновый шприц.

8.
Удалить из шприца 0,1 мл туберкулина, тем самым проверить проходимость иглы.

9.
Обработать ватным шариком, смоченным спиртом, среднюю треть внутренней поверхности предплечья, затем вторым шариком, смоченным спиртом, обработать место инъекции.

10.
Внутрикожно под углом 0 – 5, иглу срезом вверх, почти параллельно коже, так, чтобы срез иглы скрылся в толще эпидермиса, надавить на поршень и вести 0,1 мл туберкулина. На месте инъекции должна образоваться папула белесоватого цвета.

11.
Извлечь иглу, не прижимая место инъекции ватным шариком, смоченным спиртом.

12.
Шприц замочить в дезрастворе.

13.
Снять перчатки, замочить их в дезрастворе.

14.
Вымыть перчатки и высушить руки.

15.
Записать в прививочный лист: номер, серию туберкулина и дату проведения пробы Манту.

16.
Провести беседу с пациентом и его родителями:

- место инъекции не тереть, не расчесывать, не мочить, ничем не смазывать; грубую шерстяную одежду не носить.

- явка на проверку результатов пробы через 72 часа

Оценка результатов пробы Манту осуществляется по истечении 48-72 часов после процедуры, врач внимательно осматривает образовавшуюся, на месте инъекции, папулу. Реакция на туберкулин выявляет, имеется ли у ребёнка иммунитет к туберкулёзной палочке Коха. Основная задача данной процедуры – выявление туберкулеза.

· Отрицательный. Отсутствуют следы инъекции, или присутствует красноватое уплотнение до 1 мм. Результат говорит об отсутствии инфекции в организме ребёнка. 

· Сомнительный. Размер папулы колеблется от 2 до 4 мм, возможно присутствие гиперемии. При такой реакции требуется повторное введение туберкулина.

· Положительный. Папула размером больше 5 мм. Величина 5-12 мм относится к норме, свидетельствуя о наличии иммунитета, что является признаком присутствия палочек в организме.

Вираж Манту обозначает изменение реакции с отрицательной на положительную. Проще говоря, результат введенной пробы выражается в увеличенной форме папулы в сравнении с предыдущей реакцией.

 6. Правила сбора медицинских отходов после вакцинации

После проведения иммунизации в прививочном кабинете скапливаются использованные материалы, инструменты и прочее, т.е. медицинские отходы, которые, в соответствии со СПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов ЛПУ», относятся к трем классам отходов:

1. класс Б (опасные) – «материалы и инструменты, загрязненные выделениями, в том числе кровью»;

2. класс В (чрезвычайно опасные) – «Материалы, контактирующие с инфекционными, фтизиатрическими, микологическими больными и пациентами с анаэробной инфекцией»;

3. класс Г (близкие к промышленным) – «Просроченные вакцино-сывороточные препараты».

Отходы после проведения прививок собираются, хранятся и удаляются в соответствии с общими правилами для медицинских отходов.

Отходы класса Б и В должны быть подвергнуты обязательной дезинфекции перед сбором в одноразовую упаковку непосредственно на местах первичного сбора отходов методом погружения в дезинфицирующей раствор.

Все отходы, образующиеся при проведении вакцинации, после дезинфекции собираются в одноразовую герметичную упаковку, а острый инструментарий (иглы, перья) – в твердую упаковку.

Одноразовые емкости (баки, пакеты) с отходами класса Б обязательно маркируются, а сами пакеты и баки должны иметь отличительную от других медицинских отходов окраску.

Удаление отходов из прививочных кабинетов должно производиться ежедневно.

7. Алгоритм проведения дезинфекции в кабинете иммунопрофилактики - обработка изделий медицинского назначения, обработка контактных поверхностей, воздуха.

Дезинфекция изделий медицинского назначения.

Многократного применения (стеклянные банки, лотки, пинцеты).

Предстерилизационная очистка предусматривает окончательное удаление остатков белковых, жировых, механических загрязнений и остаточных количеств лекарственных препаратов. Предстерилизационной очистке должны подвергаться все изделия, подлежащие стерилизации.

Разобранные изделия подвергают предстерилизационной очистке в разобранном виде с полным погружением и заполнением каналов. Предстерилизационную очистку ручным способом осуществляют в емкостях из пластмасс, стекла или покрытых эмалью (без повреждений). В настоящее время существует ряд средств, позволяющих объединить в один этап обработки дезинфекцию и предстерилизационную очистку.

В течение рабочего дня и после окончания работы проводиться текущую уборку (дезинфекцию): ветошью, смоченной дез. раствором, протирают стены на высоту вытянутой руки, столики, кушетку, все предметы отодвигают от стен. Влажная уборка проводится двукратно. После текущей уборки кварцем кабинет в течение 1 часа. Один раз в неделю проводят генеральную уборку. Ветошью, смоченной дез. раствором, протираю стены (на всю их высоту), потолок, мебель, окна, предметы, а также поверхность бак. лампы. В данное время имеются дезинфектанты с моющим эффектом, позволяющие совместить первые два этапа в один.

Ультрафиолетовое (УФ) бактерицидное облучение воздушной среды помещений — традиционное и наиболее распространенное санитарно-противоэпидемическое (профилактическое) мероприятие, направленное на снижение количества микроорганизмов в воздухе медицинских организаций и профилактику инфекционных заболеваний.

УФ-лучи являются частью спектра электромагнитных волн оптического диапазона. Они оказывают повреждающее действие на ДНК микроорганизмов, что приводит к гибели микробной клетки в первом или последующих поколениях. Спектральный состав УФ-излучения, вызывающего бактерицидное действие, лежит в интервале длин волн 205–315 нм.

Вирусы и бактерии в вегетативной форме более чувствительны к воздействию УФ-излучения, чем плесневые и дрожжевые грибы, споровые формы бактерий.

Также применяется более «народный» способ-проветривание.


	
	


