Методические рекомендации для студентов для самоподготовки к семинарским занятиям. Тема 3. Сестринская помощь в хирургии

Семинар №1. Тема: Асептика и антисептика.

Организационный момент соблюдаем профилактику инфекционных заболеваний, внешний вид: чистота халата, сменная обувь, дежурным на каждое семинарское занятие (на вторую часть, после перемены) в лаборантской заказать проектор и ноутбук для мультимедийных презентаций.
1. После изучения темы студент должен знать (вопросы для самоподготовки студентов):

1. Краткая история развития асептики и антисептики, основоположников асептики и антисептики.

2. Что такое асептика, антисептика, деконтаминация, стерилизация и инфекция?

3. Укажите в определенной последовательности этапы предстерилизационной обработки хирургических инструментов.

4. Каковы пути проникновения микроорганизмоы в рану?

5. Профилактика эндогенной и экзогенной контаминации.

6. Дезинфекция и ПО хирургического инструментария.

7. Стерилизация перевязочного материала, хирургического инструментария, перчаток, операционного белья.

8. Как контролируют качество ПО, стерилизации?

9. ИСМП в хирургии, ее профилактика.

10. Можно ли использовать антибиотики с профилактической целью?

11. Наиболее часто применяемые антисептики и дез. средства в хирургии?

12. Какие современные методы обработки рук хирурга вы знаете?

13. Обработка операционного поля.

14. Перечислите виды уборок операционного блока. Как часто их проводят? 

15. Назовите основные виды антисептики, их характеристика.

16. Каковы основные принципы профилактики ВИЧ-инфекции в хирургии?

2. Составить на листе формата А4 граф логическую структуру темы, в виде таблицы, графиков, рисунков и др.

Примечание. Граф логическая структура (ЛОС) - обобщенная схема ключевых понятий и их взаимосвязей, реализующих цели ее изучения.

Вариантов представления содержания обучения в виде графа логической структуры может быть несколько, граф отражает авторское видение содержание материала. 

«Граф логическая структура темы» - модель учебного содержания, представленная в виде графа - совокупности точек на плоскости, отображающих учебные элементы данной темы, и линий, их соединяющих, являющихся дидактическими связями. Граф логическая структура - обобщенный образ.

3. На обратной стороне листа выписать и выучить определения по теме: асептика, антисептика, деконтаминация, стерилизация, ИСМП.

4. Выучить конспект лекции по теме «Асептика и антисептика». В ходе семинарского занятия студентам необходимо выполнить задания ы тестовой форме по теме.
5. Повторить дезинфекцию, этапы предстерилизационной обработки, контроль качества ПО, стерилизацию, антисептики, профилактика ИСМП и ВИЧ-инфекции в ЛПО.

6. Подготовьте мультимедийную презентацию и сообщение по темам:
Студенты выбирают темы по желанию или по списку, регистрирует староста. Каждый студент к семинарским занятиям подготовит по одной мультимедийной презентации.

1. Подготовка операционного поля. Современные кожные антисептик для обработки операционного поля. (Источник: Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»).

2. Обработка рук хирургов. Использование перчаток. (Источник: Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»).

3. Современные антисептики, применяемые в хирургии.
Рекомендации по подготовки мультимедийных презентаций и сообщений:

1. При работе над мультимедийной презентации, применяйте знания, полученные по информатике. 
2. Презентация должна быть выдержана в одном стиле, применяйте шаблон нашей образовательной организации.
3. Слайды должны быть качественные: немного информации, обязательно картинки (рисунки, фото и др.) на каждом слайде.
4. Первый слайд должен содержать название и ФИО студента.

5. Приветствуется для визуального восприятия содержание в презентации видеоматериала по теме (небольшой по объёму и при возможности скачать бесплатно).

6. Используйте только учебную и научную литературу.

7. Рекомендации по работе с литературой для составления презентаций и сообщений. Взяв книгу, статью и др. ознакомьтесь с оглавлением и её библиографическими данными. Бегло прочтите информацию по теме, чтобы представить в целом, какой материал в ней изложен. Выберите необходимую (главную) информацию. Составьте план изучаемого материала. Законспектируйте необходимый материал, используя иллюстрации.

8. Медленно прочтите сообщение. Изложите своё сообщение вслух, используя приготовленный материал. Студент должен знать материал, рассказывать его, а не читать.

РЕКОМЕНДУЕМАЯ НОРМАТИВНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

ДЛЯ ПОДГОТОВКИ СООБЩЕНИЙ.

Подготовка операционного поля.

Современные кожные антисептик и

для обработки операционного поля.

Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»

Кожные покровы пациентов подлежат обеззараживанию перед медицинскими манипуляциями (обработка операционного и инъекционного полей, локтевых сгибов доноров, санитарная обработка кожных покровов).

Обработку кожи операционного поля осуществляют двукратным протиранием, последовательно, двумя раздельными стерильными салфетками (тампонами), смоченными спиртсодержащим кожным антисептиком, до его полного увлажнения. Предпочтение следует отдавать спиртсодержащим кожным антисептиком с красителем для визуального определения границы обработанного участка. Для этих целей не используют кожные антисептики, содержащие смягчающие, увлажняющие и питающие кожу компоненты.

Не следует удалять волосы перед операцией, если волосы возле или вокруг операционного поля не будут мешать её проведению. Если их необходимо удалять, то следует делать это непосредственно перед операцией, используя хирургические клиперы. 

Перед обработкой антисептиком кожу операционного поля следует тщательно вымыть и очистить ее и прилегающие области для устранения явных загрязнений.

Кожный антисептик при обработке неповрежденной кожи перед операцией следует наносить концентрическими кругами от центра к периферии, а при наличии гнойной раны - от периферии к центру. Подготовленная область должна быть достаточно велика, чтобы в случае необходимости продолжить разрез или сделать новые разрезы для установки дренажей. 

Для ограничения операционного поля (в том числе мест катетеризации магистральных сосудов) применяют стерильные простыни, полотенца, салфетки. Может также использоваться специальная хирургическая пленка с антимикробным покрытием, через которую делают разрез кожи.

Обработка рук хирургов.

Использование перчаток.

Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»

Правила обработки рук медицинского персонала

В зависимости от выполняемой медицинской манипуляции и требуемого уровня снижения микробной контаминации кожи рук медицинский персонал осуществляет обработку рук по одному из способов - гигиенической обработки рук или обработки рук хирургов (а также других лиц, участвующих в выполнении оперативных вмешательств). Для удаления загрязнений и сопутствующего снижения микробной контаминации рук осуществляют гигиеническое мытье рук мылом (в том числе с антимикробными свойствами) и водой. При гигиенической обработке рук мыло и спиртсодержащий антисептик не должны быть использованы вместе.

Для обработки рук используются средства, разрешенные для применения. 

Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия: коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений. Перед обработкой рук необходимо снять часы, браслеты и другие. Для высушивания рук применяют чистые тканевые полотенца или бумажные салфетки однократного использования, в санитарно-бытовых помещениях, помещениях приема пищи также допускается использовать электросушители или бесконтактные устройства для сушки рук; при обработке рук хирургов используют стерильные тканевые салфетки.

Медицинский персонал должен быть обеспечен в достаточном количестве эффективными средствами для мытья, обеззараживания рук; для снижения риска возникновения контактных дерматитов - средствами по уходу за кожей рук (кремы, лосьоны, бальзамы и другие). При выборе кожных антисептиков, моющих средств и средств для ухода за кожей рук следует учитывать индивидуальную переносимость медицинских работников. 3479. В медицинских организациях должны быть созданы условия для мытья и гигиенической обработки рукснижающей количество микроорганизмов до безопасного уровня, с применением спиртовых антисептиков для пациентов и посетителей (наличие мыла или дозаторов с моющим средством для рук и кожным антисептиком в местах общего пользования, при входе в палатные отделения, палаты, туалеты, буфетные отделения, столовые)

Обработка рук хирургов

Для обработки рук хирургов используют спиртсодержащие кожные антисептики. 

Обработку рук хирургов проводят в случаях: выполнения любых оперативных вмешательств или других процедур, манипуляций любой продолжительности, сложности, локализаци; катетеризации магистральных сосудов; установки инвазивного/дренажного устройства; пункции тканей, полостей, сосудов, спинномозговых каналов; выполнения стерильных эндоскопических манипуляций; приема родов. Обработку рук хирургов проводят все участвующие в проведении оперативных вмешательств, родов, катетеризации магистральных сосудов. 

Обработка рук хирургов проводится в два этапа: 

1) I этап - мытье рук жидким мылом и водой, а затем высушивание стерильным полотенцем (салфеткой); 

2) II этап - обработка спиртсодержащим антисептиком кистей рук, запястий и предплечий способом втирания в кожу (до его полного высыхания). 

До нанесения кожного антисептика осуществляют мытье кистей рук и предплечий теплой проточной водой с жидким мылом без антимикробных компонентов, без применения щеток в течение двух минут. Затем руки высушивают (промокают) одноразовой стерильной тканевой салфеткой или стерильным полотенцем. 

Следуя определенному алгоритму, кожным антисептиком обрабатывают кисти рук, запястья и предплечья. Кожный антисептик наносят отдельными порциями, равномерно распределяют и тщательно втирают в кожу. Количество антисептика, кратность обработки и её продолжительность должны соответствовать инструкции по применению кожного антисептика. Длительность обработки определяется инструкцией по применению.

Компания «Медилис» Российский производитель средств Дезинфекции, Дезинсекции и Дератизации WWW.MEDILIS.RU применению, в ходе обработки необходимо поддержание рук во влажном состоянии. Стерильные перчатки надевают сразу после полного высыхания антисептика на коже рук. 

Алгоритмы (стандарты, стандартные операционные процедуры - СОП) всех эпидемиологически значимых лечебных й диагностических парентеральных манипуляций должны включать в себя применяемые средства и способы обработки рук и средств их защиты при выполнении соответствующих манипуляций.

Использование перчаток 

В медицинских организациях при оказании отдельных видов медицинских услуг обязательным является использование медицинских перчаток. 

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. 

Перчатки надевают после полного высыхания антисептика на коже рук. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин место повреждения заклеивается лейкопластырем. 

Стерильные хирургические перчатки должны использоваться при выполнении всех видов оперативных вмешательств. Стерильные диагностические перчатки следует использовать при введении стерильного устройства в стерильные полости организма, постановке центрального катетера, проведении стерильных эндоскопических вмешательств. 

Нестерильные диагностические перчатки допускается использовать при выполнении неинвазивных 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 клинико- диагностических, бактериологических лабораториях, а также при обработке загрязненных медицинских инструментов и материалов. 

После снятия перчаток следует провести гигиеническую обработку рук кожным антисептиком. Новую пару перчаток надевать на высохшие руки.

Использованные перчатки после парентеральных манипуляций, в том числе перевязок, удаляют как медицинские отходы класса Б. 

При наличии риска инфицирования гемоконтактными инфекциями во время вмешательств с высоким риском нарушения целостности перчаток необходимо использовать двойные перчатки с индикатором нарушения целостности перчатки. 

При приеме родов, характеризующихся возможностью биологического загрязнения кожных покровов в ходе ручного обследования родовых путей (в том числе ручное отделение последа), применяют перчатки с удлиненной манжетой. 

При выполнении ортопедических вмешательств следует использовать двойные перчатки или перчатки повышенной плотности. 

Кольчужные перчатки используют при оперативных вмешательствах с высоким риском пореза, в том числе на костях (травматология, хирургия).

При выполнении микрохирургических манипуляций следует использовать перчатки с высоким коэффициентом сцепления с поверхностью либо микротекстурированные перчатки. 

При интраоперационной внутриполостной химиотерапии, работе с костным цементом и другими химически агрессивными веществами следует использлвать хирургические перчатки из синтетических эластомеров (полихлоропрен, нитрил и иные материалы с аналогичными характеристиками). 

С целью снижения риска послеоперационных осложнений у пациентов (спаек, гранулем, келоидных рубцов и иных) и контактного дерматита у медицинского персонала следует при всех видах оперативных вмешательств использовать неопудренные перчатки.

