Практическое занятие №4
МДК 04.02 Безопасная среда для пациента и персонала
Тема «Внутрибольничная инфекция. Личная гигиена медперсонала. Обработка рук, использование защитной одежды»

ПРАВИЛА ПОЛЬЗОВАНИЯ ЗАЩИТНОЙ ОДЕЖДОЙ

Халаты, фартуки – используются  для  ухода, предупреждающего  передачу  инфекции, и  подлежат  замене  после  такой  процедуры, как  смена  постельного  и  нательного  белья  пациента.
Перчатки – используются  чистые  или  стерильные. Их  надевают:
· При  контакте  с  любой  биологической  жидкостью  (кровью, отделяемым  слизистой  носа  и  др., слюной, слезной  жидкостью, а  также  мочой, фекалиями, спинномозговой  жидкостью, экссудатом, транссудатом);
· При  нарушении  целостности  кожи как  пациента, так  и  медицинского  работника;
· При  необходимости  работать  с  материалами  и  предметами  медицинского  назначения, загрязненными  кровью  или  другими  биологическими  жидкостями.
Маски – обеспечивают  минимальную  защиту  от  микроорганизмов  (около  10%), передающихся  воздушно-капельным  путем. Используются  четырехслойные  марлевые  маски, маски  из  материала, обеспечивающего  хорошую  фильтрацию  микроорганизмов  (из  нетканого  материала), но  их  защитные  качества  теряются  при  неплотном  прилегании  маски  к  лицу.
Маску  все  равно  нужно  надевать, но  носить  ее  непрерывно  можно  не  более  двух  часов. При  увлажнении  от  выдыхаемого  воздуха  ее  следует  сменить  раньше.
Обувь  и  медицинские  шапочки – не  защищают  от  инфекции.
Защитные  очки  и  щитки – защищают  глаза, рот, нос  от  попадания  в  них  крови  и  других  биологических  жидкостей.



ЗАПОМНИТЕ!
Пользуясь  защитной  одеждой, правильно  снимайте  ее, чтобы  не  загрязнить  свои  руки, одежду  и  окружающие  предметы!

Важнейшая  составляющая  инфекционной безопасности – предупреждение  возможности  передачи  микроорганизмов  от  пациента  к  медперсоналу. Одна  из  основных  мер  борьбы  с  распространением  инфекций в  ЛПУ – обеззараживание  кожных  покровов, слизистых  оболочек  и  других  тканей  медперсонала  и  пациентов. В  передаче  возбудителей  ВБИ  существенную  роль  играют  руки  медперсонала. Поэтому  важно  уметь  обрабатывать  руки  и  относиться  к  этому  с  должной  ответственностью.


МЫТЬЕ  РУК

Микрофлора  кожи  рук  состоит  как  из  постоянных, так  и  временных  микроорганизмов. Постоянные (стафилококк, дифтероиды  и  др.)  живут  и  размножаются  на  коже,  а  временные  появляются  только  в  результате  загрязнения  рук. В  поверхностных  слоях  кожи  находится  80-90%  постоянных  микроорганизмов, остальные  могут  обитать  в  глубоких  слоях  кожи. Мытье  рук  простым  мылом  позволяет  «поднять»  микроорганизмы  с  поверхности  кожи  и  затем  смыть  их проточной  водой, удалив, таким  образом, большую  часть  временной  микробной  флоры. Постоянные  микроорганизмы  из  глубоких  слоев  кожи  невозможно  удалить  простым  мылом, поэтому  необходимо  бактерицидное.
Большая  часть  постоянно  живущих  микроорганизмов  невирулентны  и  не  вызывают  никаких  инфекций, кроме  кожных. При  глубоком  же  проникновении  в  ткани  во  время  хирургических  операциях, при  инъекциях  и  других  проникающих  процедурах, а  также  у пациентов  с  ослабленным  иммунитетом, они  становятся  патогенным  фактором  и  причиной  внутрибольничных  инфекций. Временные  микроорганизмы, часто  присутствующие  на  коже  рук  персонала, а  так  же  полученные  от  загрязненных  или  инфицированных  пациентов, могут  стать  причиной  внутрибольничных  инфекций.

ЗАПОМНИТЕ!

Следует  обязательно  мыть  руки:
1) Перед  выполнением  любых  проникающих  процедур;
2) Перед  оказанием  помощи  ослабленным  пациентам  и  новорожденным;
3) До  и  после  соприкосновения  с  ранами  (хирургическими, травматическими  или  появившимися  в  результате  проникающих  процедур);
4) После  ухода  за  пациентами  с  легко  передающимися  инфекциями;
5) После  любых  манипуляций  (даже  если  были  надеты  перчатки!), когда  был  возможен  контакт  со  слизистыми  оболочками, кровью  и  другими  биологическими  жидкостями;
6) После  соприкосновения  (даже  если  были  надеты  перчатки!)  с  возможно  загрязненными  предметами  (клизменные  наконечники, катетеры, белье, судно  и  т.п.).
В  любом  случае  следует  мыть  руки  до  и  после  выполнения  всех  манипуляций  пациентам, выделенным  в  группу  высокого  риска  в  отношении  развития  внутрибольничной  инфекции.
Эти  пациенты  чаще  всего  инфицированы  или  загрязнены  вирулентными  или  устойчивыми  микроорганизмами  и, следовательно, очень  чувствительны  к  инфекции, если  у  них  нарушена  целостность  кожи  если  они  подвергаются  инвазивным  лечебно-диагностическим  процедурам  или  у  них  снижен  иммунитет. При  выполнении  манипуляций  пациентам, находящимся  в  отделениях  высокого  риска, следует  мыть  руки  перед  прямым  контактом  с  каждым  из  них, а  часто  даже  несколько  раз  во  время  выполнения  манипуляций  одному  и  тому  же  больному.
Считается, что  энергичное  и  кратковременное  (10-15  сек.)  трение  намыленных  рук  и  смывание  пены  под  струей  проточной  воды  достаточно, чтобы  удалить  с  кожи  большую  часть  временных  загрязнений. Если  руки  сильно  загрязнены, мытье  их  может  быть  более  продолжительным.


Основные правила  мытья  рук

· Водопроводный  кран  открывать  перед  мытьем  рук  и  закрывать  после  мытья  рук  лучше  с  помощью  чистой  бумажной  салфетки  или  бумажного  полотенца.
· Мыло  лучше  использовать  жидкое, с  дозатором  однократного  применения.
Если  используется  мыло  в  кусках, то  оно  должно  находиться  в  специальной  мыльнице, позволяющей  мылу  после  каждого  мытья  быстро  высыхать  (в  мыльной  воде, которая  накапливается  в  обычных  мыльницах, прекрасно  развиваются  многие  виды  микроорганизмов!).
· Намыливать  руки  нужно  двукратно.
· При  мытье  надо  добиваться  образования  пены.
· Необходимо  тщательно  намыливать  складки  между  пальцами.
· Намыливать  первый  раз  руки  нужно  не  менее  30  секунд, затем  смыть  их  и  намылить  второй  раз.
· После  намыливания  рук  кусковым  мылом  необходимо  смыть  под  струей  воды  мыльную  пену  с  куска  мыла  и  поместить  его  в  мыльницу  так, чтобы  ничто  не  препятствовало  его  быстрому  высыханию.
· Тщательно  смыть  руки  под  проточной  водой.
· Вытирать  руки  после  мытья  надо  одноразовой  салфеткой  или  бумажным  полотенцем.
· Нельзя  пользоваться  общим  полотенцем, особенно  в  незнакомой  обстановке.

ЗАПОМНИТЕ!
При  использовании  для  мытья  рук  простого  кускового  мыла, следует  держать  его  в  мыльнице,  позволяющей  стекать  воде.



УРОВНИ  ОБРАБОТКИ  РУК  МЕДИЦИНСКОГО  РАБОТНИКА

Выделяют  три  уровня  обработки  рук: социальный, гигиенический  (дезинфекция  кистей  рук), хирургический  (достигая  стерильность  кистей  рук  на  определенное  время)
Манипуляция №1 
«Обработка рук на социальном уровне»
Цель: удаление грязи и транзиторной флоры с контаминирующей кожи рук медицинского персонала в результате контакта с пациентами или объектами окружающей среды; обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала.
Показания: перед раздачей пищи, кормления пациента; после посещения туалета; перед и после ухода за пациентом, если руки не загрязнены биологическими жидкостями пациента. Приготовьте: жидкое мыло в дозаторах однократного применения; часы с секундой стрелкой, бумажные полотенца.
Алгоритм действия: 
1. Снимите кольца, перстни, часы и другие украшения с пальцев, проверьте целостность кожи рук.
2. Заверните рукава халата на 2/3 предплечья.
3. Откройте водопроводный кран с помощью бумажной салфетки и отрегулируйте температуру воды (35°-40°С), тем самым предотвратив контакт рук с микроорганизмами, расположенными на кране.
4. Вымойте руки с мылом под проточной водой до 2/3 предплечья в течение 30 секунд, уделяя внимание фалангам, межпальцевым пространствам кистей рук, затем вымойте тыл и ладонь каждой кисти и вращательными движениями основания больших пальцев рук (этого времени достаточно для деконтаминации рук на социальном уровне, если поверхность кожи рук намыливается тщательно и не оставляются грязные участки кожи рук).
5. Ополосните руки под проточной водой для удаления мыльной пены (держите руки пальцами вверх так, чтобы вода стекла в раковину с локтей, не прикасаясь к раковине. Наиболее чистыми должны оставаться фаланги пальцев рук).
6. Закройте локтевой кран движением локтя.
7. Просушите руки бумажным полотенцем, при отсутствия локтевого крана, закройте края с помощью бумажного полотенца.

Манипуляция №2
«Обработка рук на гигиеническом уровне»
Цель: удаление или уничтожение транзиторной микрофлоры, обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала. Показания: перед и после выполнения инвазивных процедур; перед надеванием и после снятия перчаток, после контакта с биологическими жидкостями организма и после возможного микробного загрязнения; перед уходом за пациентом с ослабленным иммунитетом. Приготовьте: жидкое мыло в дозаторах; 70% этиловый спирт, часы с секундной стрелкой, теплую воду, бумажное полотенце, контейнер безопасной утилизации (КБУ).
Алгоритм действия: 
1. Снимите кольца, перстни, часы и другие украшения с пальцев рук.
2. Проверьте целостность кожи рук.
3. Заверните рукава халата на 2/3 предплечья.
4. Откройте водопроводный кран с помощью бумажной салфетки и отрегулируйте температуру воды (35°-40°С), тем самым предотвратив контакт рук с микроорганизмами. расположенными на кране.
5. Под умеренной струей теплой воды энергично намыльте руки до 2/3предплечья и мойте руки в следующей последовательности: - ладонь о ладонь; - правая ладонь по тыльной стороне левой руки и наоборот;
· ладонь к ладони, пальцы одной руки в межпальцевых промежутках другой; - тыльные стороны пальцев правой руки по ладони левой руки и наоборот; - вращательное трение больших пальцев; - собранными вместе кончиками пальцев левой руки о правую ладонь круговыми движениями и наоборот. Каждое движение повторяется не менее 5раз в течение 10 секунд.
6. Ополосните руки под проточной теплой водой до полного удаления мыла, держа руки так, чтобы запястья и кисти были выше уровня локтей (в этом положении вода стекает от чистой зоны к грязной).
7. Закройте кран правым или левым локтем руки. 8. Просушите руки бумажным полотенцем. При отсутствии локтевого крана, закройте кран с помощью бумажного полотенца. 
Примечание: - при отсутствии необходимых условий для гигиенического мытья рук, можно обработать их с помощью антисептика; - нанесите на сухие руки 3-5 мл антисептического средства и втирайте его на кожу рук до высыхания. Вытирать руки после обработки не следует! Также важно соблюдать время воздействия - руки должны быть влажными от антисептика не менее 15 сек; - соблюдается принцип обработки поверхностей «от чистого к грязному». Вымытыми руками нельзя дотрагиваться до посторонних предметов.

Манипуляция №3
«Гигиеническая обработка рук антисептиком»
Цель: удаление или уничтожение транзиторной микрофлоры, обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала.
Показания: перед инъекцией, катетеризацией. операцией
Противопоказания: наличие на руках и теле гнойничков, трещины и ранения кожи, кожные заболевания.
Приготовьте; кожной антисептик для обработки рук медицинского персонала
Алгоритм действия: 
1. Проведите деконтаминацию рук на гигиеническом уровне (см. стандарт).
2. Просушите руки бумажным полотенцем.
3. Нанесите на ладони 3-5 мл антисептического средства и втирайте его в кожу в течение 30 секунд в следующей последовательности: - ладонь о ладонь - правая ладонь по тыльной стороне левой руки и наоборот; - ладонь к ладони, пальцы одной руки в межпальцевых промежутках другой; - тыльные стороны пальцев правой руки по ладони левой руки и наоборот; - вращательное трение больших пальцев; - собранными вместе кончиками пальцев левой руки о правую ладонь круговыми движениями и наоборот.
4. Обеспечьте полное высыхание антисептика на коже рук.
Примечание: перед началом использования нового антисептика необходимо изучить методические указания к нему.

Использование  перчаток.
1. Перчатки  необходимо  надевать  во  всех  случаях, когда  возможен  контакт  с  кровью  или  другими  биологическими  субстратами, потенциально  или  явно  контаминированными  микроорганизмами, слизистыми  оболочками, поврежденной  кожей.
2. Не  допускается  использование  одной  и  той  же  пары  перчаток  при  контакте  (для  ухода)  с  двумя  и  более  пациентами, при  переходе  от  одного пациента  к другому  или  от  контаминированного  микроорганизмами участка  тела – к  чистому. После  снятия  перчаток  проводят  гигиеническую  обработку  рук.
3. При  загрязнении  перчаток  выделениями, кровью  и  т.п.  во  избежание  загрязнения  рук  в  процессе  их  снятия  следует  тампоном  (салфеткой), смоченным  раствором  дезинфицирующего  средства  (или  антисептика),  убрать  видимые  загрязнения. Снять  перчатки, погрузить  их  в  раствор  средства, затем  утилизировать. Руки  обработать  антисептиком.


Манипуляция №4
«Надевание стерильных перчаток»
Цель: обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала. - перчатки снижают риск профессионального заражения при контакте с пациентами или их выделениями; - перчатки снижают риск контаминации рук персонала транзиторными возбудителями и последующей их передачи пациентам, - перчатки снижают риск заражения пациентов микробами, являющимися частью резидентной флоры рук медицинских работников. 
Показания: при выполнения инвазивных процедур, при контакте с любой биологической жидкостью, при нарушении целостности кожи, как пациента, так и медицинского работника, при эндоскопических исследованиях и манипуляциях; в клинико - диагностических, бактериологических лабораториях при работе с материалом от пациентов, при проведения инъекций, при уходе за пациентом. 
Приготовьте: перчатки в стерильной упаковке, контейнер безопасной утилизации (КБУ).
Алгоритм действия: 1. Проведите деконтаминацию рук на гигиеническом уровне, обработайте руки антисептиком.
2. Возьмите перчатки в стерильной упаковке, разверните.
3. Возьмите перчатку для правой руки за отворот левой рукой так, чтобы пальцы не касались внутренней поверхности отворота перчатки.
4. Сомкните пальцы правой руки и введите их в перчатку.
5. Разомкните пальцы правой руки и натяните на них перчатку, не нарушая ее отворота.
6. Заведите под отворот левой перчатки 2-ой, 3-й и 4-й пальцы правой руки, уже одетой в перчатку так, чтобы 1-й палец правой руки был направлен в сторону 1-го пальца на левой перчатке.
7. Держите левую перчатку 2-м, 3-м и 4-м пальцами правой руки вертикально.
8. Сомкните пальцы левой руки и введите их в перчатку.
9. Разомкните пальцы левой руки и натяните на них перчатку, не нарушая ее отворота.
10. Расправьте отворот левой перчатки, натянув ее на рукав, затем на правой с помощью 2-го и 3-го пальцев, подводя их под подвернутый край перчатки.
Примечание: если повредилась одна перчатка, необходимо тут же сменить обе, потому что нельзя снять одну перчатку, не загрязнив другую.

Манипуляция №5
«Снятие перчаток»
Алгоритм действия: 
1. Пальцами правой руки в перчатке сделайте отворот на левой перчатке, касаясь ее только наружной стороны.
2. Пальцами левой руки в перчатке сделайте отворот на правой перчатке, касаясь ее только с наружной стороны.
3. Снимите перчатку с левой руки, выворачивая ее наизнанку.
4. Держите снятую с левой руки перчатку за отворот в правой руке.
5. Левой рукой возьмите перчатку на правой руке за отворот с внутренней стороны.
6. Снимите перчатку с правой руки, выворачивая ее наизнанку.
7. Обе перчатки (левая внутри правой) поместите в КБУ.




