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ДО КОНКУРСУ ПРОФЕСІЙНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ
«ЕСКУЛАП – ПРОФЕСІОНАЛ»
з медсестринства у хірургії
 ПРАКТИЧНІ НАВИЧКИ

ДО КОНКУРСУ ПРОФЕСІЙНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ

«ЕСКУЛАП – ПРОФЕСІОНАЛ»

з медсестринства в педіатрії

	№ піп
	Навичка
	Рекомендована література

	1
	Підготувати стерильний стіл для перев’язувальної медсестри.
	ст. 37

	2
	Скласти набір інструментів для венесекції.
	ст.58

	3
	Хірургічна обробка рук.
	 наказ № 798

	4
	Скласти набір інструментів для ампутації нижньої кінцівки.
	 ст.62

	5
	Гігієнічна антисептика рук.
	 наказ № 798

	6
	Скласти набір інструментів для трахеотомії.
	 ст. 259 – 261

	7
	Скласти набір інструментів для трепанації черепа.
	 ст.59

	8
	Скласти набір інструментів для лапароцентезу.
	 ст. 282 – 283

	9
	Гігієнічна обробка рук.
	 наказ № 798

	10
	Скласти набір інструментів для скелетного витяжіння.
	 ст. 61

	11
	Скласти набір інструментів для апендектомії.
	ст.58

	12
	Скласти набір інструментів для ПХО.
	ст. 57

	13
	Підготувати інструменти для стерилізації після гнійного втручання.
	 ст.21

	14
	Підготувати необхідні  інструменти для вскриття панарицію під місцевою анестезією по Оберсту – Лукашевичу.
	 ст. 326 – 327

	15
	Одягання стерильного халату та маски медсестрою.
	 ст. 18

	16
	Накласти пов’язку “ чепець”.
	 ст. 42

	17
	Накладання черепашачої східної пов’язки на колінний суглоб.
	 ст. 50

	18
	Накласти пов’язку “лицарська рукавичка”.
	 ст. 48

	19
	Накласти пов’язку “ вуздечка”.
	 ст. 45

	20
	Накласти колосовидну пов’язку на плечовий суглоб.
	 ст. 50

	21
	Накласти пов’язку Дезо.
	 ст. 51

	22
	Накласти хрестостоподібну пов’язку на потилицю.
	 ст. 43

	23
	Провести пробу на індивідуальну сумісність крові донора та реципієнта по групі.
	 ст. 76

	24
	Провести пробу на індивідуальну резус-сумісність крові донора та реципієнта 
	ст. 76-77

	25
	Визначити групу крові за допомогою цоліклонів анти – А та анти – В.
	 ст. 73

	26
	Накласти джгут при пораненні в/3 плеча.
	 ст. 69

	27
	Провести транспортну імобілізацію при переломі хірургічної шийки лівої плечової кістки. 
	 ст. 83

	28
	Накласти шину Крамера при переломі двох кісток гомілки.
	 ст. 82

	29
	Провести туалет гнійної рани.
	 ст. 94

	30
	Провести серцево – легеневу руанімацію при одному реаніматорові.
	 ст. 71 – 82


Використана література:
1. «Основи медсестринство в модулях ». Н.М. Касевич. Навчальний  посібник . Видавництво м. Київ (медицина) 2009 рік.
2. «Догляд за хворими». О.М. Ковальова . Видавництво (медицина ) 2010 рік.
3.Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
4.“ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
5.Наказ МОЗ України  від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”.
6.Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”.
7.Наказ МОЗ України  від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”.
8.Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”.
9.Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”.
10.Наказ МОЗ України від 16.12.2003 № 584 „Про затвердження правил зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах”.
11.Наказ МОЗ України від 05.07.1999 № 164 „Про затвердження інструкцій, регламентуючих діяльність закладів служби крові України”.
12.Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”.                        
13. Журнал «Довідник головної медичної сестри №2/2014 «Покроковий алгоритм проведення серцево – легеневої церебральної реанімації при настанні гострої коронарної смерті пацієнта».               
14.Чепкий Л.П, Ткаченко Р.О. «Анестезіологія, реаніматологія та інтенсивна терапія»: Підручник. – К.: Вища школа, 2004р.                                                                                                                        
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 28

 «Накладання траспортної шини Крамера 
при переломі двох кісток гомілки»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Будь яке
	

	Підготувати необхідне
	1. Шина Крамера
2. Медичні марлеві бинти
3. Серветки ватно-марлеві
4. Ножиці 
5. Не стерильні медичні гумові рукавички
6. Антисептик для обробки шкіри рук.
	

	Алгоритм виконання
	1. Шину Крамера моделюють по здоровій кінцівці, а саме:
А) відміряють довжину підошви і згинають на цю відстань шину під кутом 900;
Б) відміряють довжину гомілки до колінного суглоба і згинають шину під кутом 10 – 150
2. Шину переносять на пошкоджену кінцівку, прикладають по задній поверхні ноги і фіксують бинтовою пов’язкою від основи пальців.

3. Беруть довгу шину Крамера. Згинають її U – подібно. Довжина поперечної частини повинна дорівнювати ширині стопи.

4. Прикладають  U – подібну  шину Крамера на гомілку, яка при цьому захоплюється шиною з зовнішнього і внутрішнього боку до середини стегна.

5. Фіксують марлевим бинтом від нижньої третини гомілки.
	Шина Крамера обкладається ватно-марлевими серветками, які фіксують медичним  марлевим бинтом.

	Подальша тактика
	Потерпілого транпортують в медичний заклад. При необхідності проводять знеболення.
	


Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап – професіонал» - № 9

«Гігієнічна обробка рук»
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення

Підготувати необхідне

Попередня підготовка

Алгоритм виконання

Закінчення процедури
	Лікувально-профілактичний заклад 

Водопровідна вода.

Умивальник з холодною,  гарячою водою та змішувачем, який приводять в дію без доторкання рук.

Закриті ємкості з кранами для води, за наявності проблем з постачанням води.

Рідке мило з нейтральним значенням рН., спиртовий антисептик, засіб по  догляду за шкірою рук.

Дозуючий пристрій для миючого,  антисептичних засобів, засобів по догляду за шкірою рук , паперові рушники чи серветки .

Підписане педальне відро для використаних паперових  рушників та серветок.

Нігті повинні бути коротко підстрижені у рівень з кінчиками пальців, без покриття лаком та тріщин на поверхні нігтів, без накладних нігтів.

Перед обробкою рук знімаються браслети, часи, обручки.

І етап. Звичайне миття рук.

1.Відкрити кран і струменевим потоком комфортно теплої води змочити руки;

2.Нанести порцію рідкого мила; 

3.Енергійно терти руки протягом не менше 30 секунд за такою технікою:

- терти долоня об долоню;

- зовнішню сторону долонь спочатку правою рукою, а потім лівою;

- схрестивши пальці однієї руки з іншою, терти між пальцями;

- далі однією рукою накривають іншу руку „замком” і необхідно  терти в п’ясно-фаланговій зоні, спочатку однієї руки, потім іншої;

- енергійно терти круговими рухами великі пальці обох рук;

- кінчиками пальців правої руки терти долоню лівої руки і навпаки.

4.Ретельно змити мило під проточною водою.

5. Насухо витерти руки рушником (серветкою).

6. Якщо крани без ліктьового способу приведення в дію, їх закривають сухим рушником (серветкою), який викидають у смітник, призначений для збору паперових рушників, який має бути розташований поруч.

ІІ етап. Гігієнічна  антисептика рук.

7. В заглиблення сухої долоні нанести 3-5 мл антисептика або ту кількість, що зазначена в інструкції щодо застосування антисептика,.

8. Енергійно втирати в шкіру рук та зап’ястя протягом 30 секунд до повного висихання антисептик за технікою: 

- терти долоня об долоню;

- зовнішню сторону долонь спочатку правою рукою, а потім лівою;

- схрестивши пальці однієї руки з іншою, терти між пальцями;

- далі однією рукою накривають іншу руку „замком” і необхідно  терти в п’ясно-фаланговій зоні, спочатку однієї руки, потім іншої;

- енергійно терти круговими рухами великі пальці обох рук;

- кінчиками пальців правої руки терти долоню лівої руки і навпаки.

Одягнути рукавички 


	Рекомендуються дозатори із зручним для приведення в дію важелем, який ніякому разі не можна захоплювати руками, а також не можна торкатись руками зливного отвору дозатора. 

Показання для гігієнічного миття рук:

· на початку та в кінці робочого дня;

· перед приготуванням та роздачею їжі;

· у всіх випадках перед обробкою антисептиком, коли руки явно забруднені;

· після користування туалетом;

· перед приготуванням і роздачею їжі.

Особливу увагу  приділити обробці піднігтьових зон, нігтів, біля нігтьових валиків та міжпальцевих зон. 

Кожну стадію повторити не менше 5 разів.

Втирання або висушування рук не допускається.

Гігієнічну обробку рук із застосуванням спиртових антисептиків рекомендується проводити перед: входом в асептичні приміщення, виконанням інвазійних втручань,  кожним прямим контактом з пацієнтами, переходом від інфікованої до неінфікованої ділянки тіла пацієнта, контактом із стерильним матеріалом та інструментарієм, застосуванням рукавичок.
Не рекомендується проводити після: 

контакту із забрудненими  предметами, рідинами чи поверхнями, контакту з вже введеними , катетерами чи з  місцем їх введення, кожного контакту з ранами, кожного контакту з пацієнтами, зняття рукавичок, користування туалетом, після чистки носа.

Тип рукавичок залежить від процедури виконання.


 Використано:

( Наказ МОЗ України 798 від 21.09.2010 р № 798.  «Про затвердження методичних  рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».


	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 10
 «Скласти набір інструментів для скелетного витягнення»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета
	Стабілізація уламків ураженого суглобу кінцівки, розслаблення мязів, усунення зміщення по довжині.
	

	Показання
	Проводиться у разі переломів кісток зі зміщенням відламків по довжині
	

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет  травматологічного відділення 
	

	Оснащення робочого місця
	7. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком для шкіри рук та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
8. Одноразовий стерильний шприц 10,0
9. Спиці Кіршнера, Єлізарова - 2
10. Гумові медичні рукавички
11. Перев’язувальний матеріал
12. Пінцет хірургічний  - 1
13. Корнцанг – 2
14. Цапки – 4
15. Стерильний лоток
16. Стерильна пелюшка 
Інше:

1. Дрель
2. Шина Беллера
3. Скоба
4. Натягувач спиці
5. Гайковий ключ
6. Гирі по 2 кг
7. Антисептик для обробки рук
8. 70% етиловий спирт
9. Гумові корки 2-4 шт
10. Підписаний ниркоподібний лоток для відпрацьованого матеріалу
11. Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезиінфекції використаних виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.
	


Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України 798 від 21.09.2010 р № 798. «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап – професіонал» - № 5

«Гігієнічна антисептика рук»
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення

Підготувати необхідне

Попередня підготовка

Алгоритм виконання

Закінчення процедури:


	Лікувально-профілактичний заклад 

Спиртовий антисептик.

Засіб по догляду за шкірою рук. 

Дозуючі пристрої для  дезінфікуючих засобів, засобів для догляду за шкірою рук 

( прикріплені до стіни). Паперові рушники чи серветки. 

Рукавички гумові  медичні одноразові нестерильні та стерильні.

Підписане педальне відро для використаних паперових  рушників та серветок. 

Нігті повинні бути коротко підстрижені у рівень з кінчиками пальців, без покриття лаком та тріщин на поверхні нігтів, без накладних нігтів.

Перед обробкою рук знімаються браслети, часи, обручки.

1. В заглиблення сухої долоні нанести 3-5 мл антисептика або ту кількість, що зазначена в інструкції щодо застосування антисептика,.

2. Енергійно втирати в шкіру рук та зап’ястя протягом 30 секунд до повного висихання антисептик за технікою: 

- терти долоня об долоню;

- зовнішню сторону долонь спочатку правою рукою, а потім лівою;

- схрестивши пальці однієї руки з іншою, терти між пальцями;

- далі однією рукою накривають іншу руку „замком” і необхідно  терти в п’ясно-фаланговій зоні, спочатку однієї руки, потім іншої;

- енергійно терти круговими рухами великі пальці обох рук;

- кінчиками пальців правої руки терти долоню лівої руки і навпаки.

Одягнути медичні гумові рукавички 


	Рекомендуються дозатори із зручним для приведення в дію важелем, який в ніякому разі не можна захоплювати руками, а також не можна торкатись руками зливного отвору дозатора. 

Гігієнічну обробку рук із застосуванням спиртових антисептиків рекомендується проводити перед: входом в асептичні приміщення, виконанням інвазійних втручань,  кожним прямим контактом з пацієнтами, переходом від інфікованої до неінфікованої ділянки тіла пацієнта, контактом із стерильним матеріалом та інструментарієм, застосуванням рукавичок.
Не рекомендується проводити після: 

контакту із забрудненими  предметами, рідинами чи поверхнями, контакту з вже введеними , катетерами чи з  місцем їх введення, кожного контакту з ранами, кожного контакту з пацієнтами, зняття рукавичок, користування туалетом, після чистки носа.

Тип рукавичок залежить від процедури виконання.


 Використано:

· Наказ МОЗ України 798 від 21.09.2010 р № 798.  «Про затвердження методичних  рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап – професіонал» - № 3

«Хірургічна обробка рук»

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення

Підготувати необхідне

Попередня підготовка

Алгоритм виконання

Закінчення процедури
	 В передопераційній перед операцією.
Водопровідна вода.

Умивальник з холодною  гарячою водою та змішувачем, який приводять в дію без доторкання рук.

Закриті ємкості з кранами для води, за наявності проблем з постачанням води.

Рідке мило з нейтральним значенням рН, спиртовий антисептик, засіб  по догляду за шкірою рук. 

Одноразові та стерильні рушники і серветки.

Дозуючі пристрої для миючого, дезінфікуючих засобів, засобів для догляду за шкірою рук,  ( прикріплені до стіни).

Підписане педальне відро для використаних рушників та серветок. Стерильні  гумові рукавички.

Нігті повинні бути коротко підстрижені у рівень з кінчиками пальців, без покриття лаком та тріщин на поверхні нігтів, без накладних нігтів.

Перед обробкою рук знімаються браслети, часи, обручки.

І етап. Звичайне миття рук перед хірургічною  обробкою рук.

1.Відкрити кран і струменевим потоком комфортно теплої води змочити кісті рук

 та передпліччя

2.Нанести  миючий засіб так, щоб він покривав усю поверхню кистей рук та передпліч. 

3.Руки з піднятими догори кінчиками пальців та передпліч, з низько опущеними ліктями треба мити біля однієї хвилини. 4.Особливу увагу необхідно приділяти обробці піднігтьових зон, нігтів, біля нігтьових валиків та міжпальцевих зон; 5.Спочатку мити від зап’ястя до ліктя, потім кисті рук з дотриманням техніки: 

- терти долоня об долоню;

- зовнішню сторону долонь спочатку правою рукою, а потім лівою;

- схрестивши пальці однієї руки з іншою, терти між пальцями;

- далі однією рукою накривають іншу руку „замком” і необхідно  терти в п’ясно-фаланговій зоні, спочатку однієї руки, потім іншої;

- енергійно терти круговими рухами великі пальці обох рук;

- кінчиками пальців правої руки терти долоню лівої руки і навпаки.

Після обробки миючим засобом руки ретельно відмити водою від мила та висушити одноразовими рушниками чи серветками.

 ІІ етап . Хірургічна антисептика рук.

6.Антисептик нанести на руки порціями (1,5 - 3,0 мл), включаючи ліктьові згини і втирати в шкіру протягом часу, вказаного розробником. 

7.Першу порцію антисептика нанести тільки на сухі руки, енергійно втирати в шкіру передпліччя включно з ліктьовими суглобами до повного висихання. 

8.Другою порцією антисептика обробити руки до середини передпліччя. 

9.Третьою – тільки кисті рук за технікою: - терти долоня об долоню;

- зовнішню сторону долонь спочатку правою рукою, а потім лівою;

- схрестивши пальці однієї руки з іншою, терти між пальцями;

- далі однією рукою накривають іншу руку „замком” і необхідно  терти в п’ясно-фаланговій зоні, спочатку однієї руки, потім іншої;

- енергійно терти круговими рухами великі пальці обох рук;

- кінчиками пальців правої руки терти долоню лівої руки і навпаки.

10. При виконанні техніки обробки рук враховувати наявність так званих «критичних» ділянок рук, які недостатньо змочуються засобом: великі пальці, кінчики пальців, міжпальцеві зони, нігті, білянігтьові валики та піднігтьові зони. Найбільш ретельно обробляти поверхні великого пальця та кінчики пальців, оскільки на них зосереджена найбільша кількість бактерій.

Останню порцію антисептика втирати до його повного висихання.

Стерильні рукавички одягнути тільки на сухі руки.


	Рекомендуються дозатори із зручним для приведення в дію важелем, який ні в якому різі не можна захоплювати руками, а також не можна торкатись руками зливного отвору дозатора. 

Не рекомендується використання щіток для обробки шкіри рук та передпліч. Тільки за наявності забруднення руки та нігті очистити за допомогою м’якої продезінфікованої щітки, найкраще – одноразового використання.

Хірургічна антисептика рук проводиться із застосуванням різних спиртових
антисептиків методом їх втирання в кисті рук та передпліччя, включаючи ліктьові згини.

Кожну стадію обробки повторити не менше 5 раз.

Якщо між операціями проходить не більше 60 хвилин, проводять тіль​ки антисептичну хірургічну обробку рук.


Використано :

· Наказ МОЗ України 798 від 21.09.2010 р № 798.  «Про затвердження методичних  рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 8
“Скласти набір інструментів для лапароцентезу”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета виконання

Підготувати необхідне

Алгоритм виконання


	Операційний блок

1. Підписані бікси  із загальним стерильним інструментарієм.

2. Підписані бікси із спеціальним стерильним інструментарієм.

3. Підписані бікси із стерильними масками.

4.Стерильні ниркоподібні лоток.

5. Одноразовий стерильний шприц – 20,0 - 1

6.Необхідні медикаменти.

7. Спиртовий антисептик для шкіри.

8. Підписаний бікс із стерильним перев’язувальним  матеріалом.

9. Підписаний бікс із стерильною операційною білизною.

10. Стерильні гумові медичні рукавички.

11. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

12. Дезінфікуючий розчин.

13. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

В стерильний ниркоподібний лоток із стерильних підписаних біксів відібрати стерильний загальний інструментарій:

Стерильні:

загальний інструментарій:

1.  Корнцанги прямі  – 1

2. Пінцети:

а) хірургічні – 2

Інструменти для розсічення тканин

1. Скальпель - 1

2. Ножиці гострокінцеві хірургічні – 1

Інструменти для спинення кровотечі

1. Кровоспинні затискачі:

а) Більрота – 2

Інструменти для зшивання тканин

1. Голкотримач Гегара - 1

2. Голки ріжучі – 2

Спеціальний інструментарій

1.Троакар – 1

2. Блукаючий катетер – 1

Приготувати одноразовий стерильний шприц 20,0, перевіривши термін придатності.
	Після використання провести дезінфекцію, передстерилізацій

ну обробку та стерилізацію використаного інструментарію.

Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту. 


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 15
“Одягання стерильного халату та рукавичок медичної сестри”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Попередня підготовка.

Алгоритм виконання.
	Операційна.

1. Підписаний бікс з стерильними халатами, підписаний бікс із стерильними масками.

2. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники (серветки), підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

3. Стерильні медичні гумові рукавички.

4. Стерильний корнцанг, стерильний пінцет.

5. Стерильна ємність з антисептиком. 

1. Одягнути бахіли, шапочку. 

2. Забезпечити присутність молодшої медичної сестри.

1. Гігієнічна обробка рук.

2. Перевірити дату стерилізації, надписи на біксах.

3. Відкрити стерильний бікс за допомогою педалі підставки для біксів. 

4.Візуально перевірити індикатор стерильності, шляхом порівняння з еталоном стерильності, якщо він відповідає еталону – бікс стерильний.
5. Провести гігієнічну антисептику рук. 

6. Одягнути стерильну маску.

7. Провести хірургічну обробку рук.

8. Дістати із стерильного бікса стерильний корнцанг. 

9. За допомогою стерильного корнцангу вийняти із підписаного стерильного бікса з халатами стерильний халат, тримаючи його на витягнутих руках, розгорнути по довжині, взявши його за верхні частини комірця не торкаючись навколишніх предметів.

10. Одягнути халат на обидві руки водночас, підняти руки вгору.

11. Закріпити зав’язки рукавів таким чином: 

- захопити нижню зав’язку пальцем лівої руки, верхню – пальцем правої руки, обвести навколо лівого зап’ястка, заправити під манжети рукавів;

- так само закріпити зав’язку на правій руці.

12. Пояс халату розгорнути  на рівні талії перед собою, не торкаючись поясом халату.

13. Подати кінці поясу молодшій м/с, щоб зав’язати ззаду, а також зав’язати стрічки коміра.

14. Молодша медична сестра, яка знаходиться позаду операційної м/с, поправляє зав’язки халату на спині.

15. Операційна сестра самостійно зав’язує зав’язки на рукавах стерильного халату.
16. Гігієнічна антисептика рук.

17. На сухі руки одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

18. Охайний вигляд.
	1. УВАГА!  Всі наступні етапи виконувати так, щоб не порушити стерильність халату, рук, рукавичок.

2. Молодша медична сестра  стоїть по заду медсестри, не торкаючись її рук та передньої поверхні операційного одягу.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 1
“Підготувати стерильний стіл для перев(язувальної медичної сестри”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Попередня підготовка.

Алгоритм виконання.

Заповнити медичну документацію.
	Перев’язувальна.

Стерильні:

1. Підписаний бікс із операційною білизною.

2. Анатомічні корнцанги- 2.

3. Медичні гумові рукавички.

4. Інструментарій.

Інше:

1. Інструментальний стіл.

2. Бактерицидна лампа.
3. Спиртовий антисептик для шкіри рук.
4. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

5. Дезінфікуючий засіб.

6. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників. 

1.Провести поточне прибирання в перев’язувальній.

2. Гігієнічна антисептика рук.

3. Одягнути хірургічний халат, шапочку (заправити волосся під шапочку), надягнути маску.

4. Перевірити дату стерилізації на кришці біксу з інструментарієм, стерильним перев’язувальним матеріалом.

5. За допомогою стерильного корнцанга дістати та перевірити контроль якості стерилізації – індикатор стерильності. Впевнитись, що вміст бікса стерильний: колір індикатору порівняти з еталоном стерильності: якщо він відповідає еталону – приклеїти його на бікс зовні, на весь період користування.

1. Гігієнічна антисептика рук. 

2. Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

3. Дістати з бікса два стерильних корнцанга.

4. За допомогою корнцангів дістати з бікса стерильне простирадло,  складене вдвоє та накрити на перев’язувальний стіл так, щоб краї простирадла звисали на 20 – 30 см.

5. Дістати з бікса друге простирадло накрити стіл так, щоб його краї звисали на 5-7 см вище нижнього.

6. Передні краї верхніх шарів захопити за допомогою стерильних затискачів або цапок для білизни так, щоб за їх допомогою можна було відкрити стіл.

7. Розмістити стерильний медичний інструментарій у відповідному порядку.
8. До верхньої частини простирадла, за допомогою затискача, прикріпити етикетку, на якій зазначити дату та час накривання стерильного столу,   поставити  підпис м/с.
	1. Концентрація дезінфікуючого розчину та експозиція згідно інструкцій до використання дезінфікуючого засобу.

2.Стіл перекривається кожні три години.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 12
„Скласти набір інструментів для первинної хірургічної 
обробки рани при пораненні м’яких тканин”

	Послідовність.
	Зміст.
	Примітка.

	Показання.

Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання.
	Первинна хірургічна обробка виконується при поранення в перші 6 годин з часу отримання рани.
Операційний блок, перев’язувальний кабінет.

Стерильні:

1. Одноразовий шприц 10мл – 2шт.

2. Шовний матеріал.

3. Перев’язувальний матеріал.

4. Стерильні медичні гумові рукавички.

5. Стерильний ниркоподібний лоток. 

Загальний інструментарій.

1. Корнцанг – 2

2.Цапки – 4

3.Пінцет анатомічний – 2

Інструменти для розсічення тканин.

1.Скальпель черевцевий – 1

2. Скальпель гострокінцевий - 1, 

3. Ножиці: Купера – 1

4. Ножиці прямі тупокінцеві хірургічні – 1

Інструменти для спинення кровотечі.

1. Затискачі Більрота – 4, 

2. Затискач по типу “москіт” – 2 шт.

Інструменти для розширення тканин.

1. Гачки Фарабефа – 2

2. Гачки гострозубі - 2

Інструменти для зшивання тканин.

1. Голки  ріжучі – 2.

2.  Голки колючі – 2.

3. Голкотримач Гегара – 2.

4. Пінцети: хірургічний –2.

Інші:

1. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

2. Підписаний лоток для відпрацьованого перев’язувального матеріалу.

3. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

4. Дезінфікуючий засіб.

1. Гігієнічна обробка рук.

 2. Психологічно підготувати пацієнта до процедури. Пояснити пацієнту проведення та сутність майбутньої процедури. Отримати згоду на її проведення. 

3. Надати хворому зручного положення.

4. Гігієнічна антисептика  рук. 

5. Одягнути маску.

6. Гігієнічна антисептика рук.

7.Одягнути стерильні медичні  гумові рукавички.

8. На стерильний лоток скласти стерильний інструментарій, перев’язувальний матеріал.
	Після використання провести дезінфекцію,  передстериліза-ційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 4
„Скласти набір інструментів для ампутації нижньої кінцівки”
	Послідовність.
	Зміст.
	Примітка.

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання.
	Операційний блок.

Стерильні:

Загальний інструментарій:

1. Корнцанг – 3шт.

2. Цапки – 4 шт.

Інструменти для розсічення тканин

1. Скальпель черевцевий – 2шт.

2. Ножиці тупокінцеві - 2

Інструменти для спинення кровотечі:

1. Затискачі: 

 затискач Більрота – 10

Інструменти для розширення країв рани:.

1. Гачки трьохзубчасті – 2

2. Гачки Фарабефа – 2

Інструменти для зшивання тканин:

1. Голкотримач Гегара – 2

2. Голки хірургічні:

А) ріжучі – 4

Б) колючі –2

3. Пінцет хірургічний – 2

4. Шовний матеріал.

Спеціальний інструментарій.

1. Ніж ампутаційний великий – 1

2. Распатор Фарабефа: 

А) прямий –1

Б) зігнутий –1

3. Пила листова або дугова – 1

4. Ложка Фолькмана – 1

5. Ретрактор – 1

6. Рашпель -1

7. Джгут Есмарха -2

8. Підписаний бікс із  операційною білизною.

9. Підписаний бікс із  перев’язувальним матеріалом.

10. Медичні гумові рукавички.

11. Дренажі. 

Інші:

1. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

      2. Спиртовий антисептик для рани 

3. Підписаний лоток для відпрацьованого перев’язувального матеріалу.

4. Підписані ємності для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

5. Дезінфікуючий засіб.

1. Гігієнічна обробка рук.

2.Одягнути спецодяг, бахіли.

3. Гігієнічна антисептика рук.

4. Одягнути стерильну маску.

5. Хірургічна антисептика рук.

6. Одягнути стерильний операційний халат.

7. Гігієнічна антисептика рук.

8. Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

9. Накрити стерильний столик.

10. Викласти стерильний інструментарій, перев’язувальний матеріал, стерильну білизну на стерильний інструментальний столик.
	По закінченні операції потрібен стерильний бинт для фіксування асептичної пов’язки на куксу.

Після використання провести дезінфекцію,  передстериліза-ційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.




Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 11
„Скласти набір інструментів для апендектомії”
	Послідовність.
	Зміст.
	Примітка.

	Показання.

Місце проведення.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання.
	Гостре запалення червоподібного відростка.

Операційний блок.

Стерильні:
Загальний інструментарій:

1. Корнцанг – 4-5

2. Цапки – 4

3. Пінцет анатомічний – 2

4. Пінцет анатомічний довгий – 1

5. Затискач Мікуліча - 6

6. Лігатурна голка Дешана –1
7. Зонд жолобкуватий –1

Інструменти для розсічення тканин.

1.Скальпель черевцевий – 2

3. Ножиці:

А) тупокінцеві –1

Б) гострокінцеві -1

Інструменти для спинення кровотечі.

1. Кровоспинні затискачі зігнуті 

А) Більрота –  6–8
В) Кохера 6–8
 Інструменти для розширення тканин.

1. Гачки Фарабефа – 2

 Інструменти для зшивання тканин.

1. Голки  ріжучі – 6 

2.  Голки колючі – 2-3

3. Голкотримач Гегара – 2. 

4. Пінцет  хірургічний –2.

5. Шовний матеріал

6. Підписаний бікс із операційною білизною

7. Підписаний бікс із перев’язувальним матеріалом.

8. Медичні гумові рукавички.

9. Дренажі: трубчасті, пластичні. 

Інші:

1. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники (серветки.), підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

2. Спиртовий антисептик для рани.

3. Підписаний лоток для відпрацьованого матеріалу.

4. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

5. Дезінфікуючий засіб.

1. Гігієнічна обробка рук.

2.Одягнути спецодяг, бахіли.

3. Гігієнічна антисептика рук.

4. Одягнути стерильну маску.

5. Хірургічна антисептика рук.

6. Одягнути стерильний операційний халат.

7. Гігієнічна антисептика рук.

8. Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

9. Накрити стерильний столик.

10. Викласти стерильний інструментарій, перев’язувальний матеріал, стерильну білизну на стерильний інструментальний столик.


	Увага! Довгий анатомічний пінцет використовується для занурення культі охвістя кисетним швом і відразу вилучається.

Увага! Скальпель після відсікання охвістя відразу ж видаляється.

Увага! Тупфер з йодом після обробки культі охвістя відразу ж видаляється.

Після використання провести дезінфекцію,  передстериліза-ційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 7
„Складання набору інструментів для трепанації черепа”
	Послідовність.
	Зміст.
	Примітка.

	Місце виконання.

Приготувати необхідне.

Алгоритм виконання.


	Операційний блок.

Стерильні:

Загальний інструментарій.

1. Корнцанг – 2

2. Цапки – 4

3. Одноразовий шприц 10мл– 2

4. Зонд жолобкуватий – 1

5. Пінцет анатомічний - 2

Інструменти для розсічення тканин.

1.Скальпель черевцевий – 1

2. Скальпель гострокінцевий – 1

3. Ножиці: 

Купера – 2

Зігнуті тканеві – 1 

Інструменти для зупинки кровотечі.

1. Кровоспинні затискачі:

А) Затискачі нейрохірургічні – 8-10 шт.

Б) Затискач по типу “москіт” – 4 – 6 шт.

Інструменти для розширення тканин.

1. Гачки Фарабефа – 2

2. Гачок гострий – 2 

Інструменти для зшивання тканин.

1. Голки  ріжучі – 2 

2.  Голки колючі – 2.

3. Голкотримач Гегара – 2.

4. Пінцет хірургічний –2.

5. Пінцет для твердої мозкової оболонки – 2 

6. Фабричний шовний матеріал. 

Спеціальний інструментарій.

1. Коловорот – 1

2. Ручний трепан із фрезами – 1

3. Дротяна пилка Джиглі – 1

4. Провідник Поленова для пилки – 1

5. Кісткові щипці Люера –1

6. Кусачики Дальгрена – 1

7. Прямий распатор Фарабефа –1

8. Зігнутий распатор Фарабефа –1

9. Кісткова ложка Фолькмана – 1

10. Гумова груша-2

11. Мозковий шпатель-4

12. Підписаний бікс із операційною білизною

13. Підписаний бікс із перев’язувальним матеріалом.

14. Медичні гумові рукавички.

Інші:

1. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники (серветки.), підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

2. Спиртовий антисептик для рани.

3.Підписаний лоток для відпрацьованого матеріалу.

4. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

5. Дезінфікуючий засіб.

1. Гігієнічна обробка рук.

2.Одягнути спецодяг, бахіли.

3. Гігієнічна антисептика рук.

4. Одягнути стерильну маску.

5. Хірургічна антисептика рук.

6. Одягнути стерильний операційний халат.

7. Гігієнічна антисептика рук.

8. Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

9. Накрити стерильний столик.

10. Викласти стерильний інструментарій, перев’язувальний матеріал, стерильну білизну на стерильний інструментальний столик.
	Після використання провести дезінфекцію,  передстериліза-ційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.




Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності
„Ескулап-Професіонал”  № 14
 „Підготувати необхідні інструменти для вскриття панарицію під місцевою анестезією по Оберсту-Лукашевичу”
	Послідовність.
	Зміст.
	Примітка.

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання.
	Гнійна перев’язувальна.

Стерильні:

Загальний інструментарій:

1. Корнцанг – 2

2. Цапки – 2

3. Одноразовий шприц –  5 або 10 мл.

4. Пінцет хірургічний – 2

Інструменти для розсічення тканин.

1.Скальпель черевцевий – 1

2. Ножиці - 1

Інструменти для спинення кровотечі.

1. Кровоспинні затискачі зігнуті: 
А)  Більрота – 2 

Б) Затискач по типу „москіт” -1 

Спеціальний інструментарій.

1. Кусачики Люера – 2

2. Ложечка Фолькмана – 1

3. Імпровізований джгут – 1

Лікарські засоби.                                                                    

1.Лідокаїн 2%, новокаїн 0,5%, тощо.

Інші:

1.Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники (серветки.), підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

2. Спиртовий антисептик для рани.

3. Підписаний лоток для відпрацьованого матеріалу.

4. Підписані ємності з кришками для знезараження виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.

5. Дезінфікуючий засіб.

1. Психологічно підготувати пацієнта до процедури. Пояснити пацієнту проведення та сутність майбутньої процедури. Отримати усну згоду на проведення. 

2. Надати хворому зручного положення.

3. Провести візуальний контроль, перевірити терміни придатності лікарських засобів, та звірити з приписами Державної інспекції з контролю якості лікарських засобів. 

4. Гігієнічна обробка  рук. 

5. Одягнути маску.

6. Гігієнічна антисептика рук.

7.Одягнути стерильні медичні  гумові рукавички.

8. На стерильний лоток викласти стерильний інструментарій, перев’язувальний матеріал.
	Увага! З метою знеболювання використовується провідникова анестезія по Оберсту-Лукашевичу з застосуванням імпровізованого джгута.

Після використання провести дезінфекцію,  передстериліза-ційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію виробів медичного призначення, засобів індивідуального захисту.




Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
„Ескулап-Професіонал”  № 13
“ Підготувати інструменти до стерилізації після гнійного втручання ”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення

Оснащення робочого місця

Алгоритм виконання
	Передопераційна, маніпуляційна, перев’язувальна.

1. Обладнання для обробки рук: настінні ліктьові дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники (серветки.), підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

2. Нестерильні медичні гумові рукавички, медична маска, халат, водонепроникний фартух, захисні окуляри. 

3. Дезінфікуючі засоби.

4. Підписана мірна ємність для проточної води.

5. Підписана мірна ємність для визначення необхідної кількості дезінфектанта.

6. Проточна вода необхідної температури. 

7. Водяний термометр.

8. Дерев’яна лопатка для розмішування деззасобу.

9. Підписані ємності з кришками №1, №2 для дезінфекції виробів медичного призначення.

10. Підписана ємність для дистильованої води.

11. Дистильована вода.

12. Щітка, йорж.

13.Марлеві серветки, ватно-марлеві тампони.

14.Використаний інструментарій.

15. Вихідний 1%розчин азопіраму, приготовлений в аптеці; 3% розчин перекису водню, стерильний одноразовий шприц 5,0мл, нестерильна медична  вата, підписана ємність для приготування робочого розчину азопіраму.

16. Індикатори стерильності .
17. Сухоповітряна шафа.

     1. Одягнути спецодяг, захисні окуляри.

      2. Одягнути медичні гумові рукавички, медичну маску.

     3. Провести візуальний контроль деззасобів, перевірити термін придатності.

    4. Приготувати дезінфікуючі розчини:

 в підписану мірну ємкість набрати відповідну кількість деззасобу  розчинити у воді, розмішати дерев’яною лопаткою. (Температура води згідно методичних  вказівок приготування). Виміряти температуру води термометром. 

       5. Приготувати дві підписані ємкості з кришками №1 і №2 з дезрозчином необхідної концентрації. Заповнити ємкість №2 дезрозчином у кількості, що забезпечує повне занурення виробів медичного призначення.  Проставити дату приготування, час початку дезинфекції.

        6. В підписаній ємкості №1 відмити інструментарій, вироби медичного призначення від залишків крові, сироватки, інших біологічних рідин відразу після використання.

        7. Роз’ємні вироби перед зануренням у дезрозчин розібрати, внутрішні канали та порожнини виробу повністю заповнити робочим розчином.

        8. Відмиті вироби медичного призначення, інструментарій повністю занурити у підписану ємкість №2 (закрити щільно кришкою), для проведення дезінфекції та перед стерилізаційної обробки на відповідну експозицію( в залежності від деззасобу, який використовується)

          9.. Після витриманої експозиції, кожний інструмент вимити щіткою, йоршем, чи ватно-марлевим тампоном протягом 0,5-1,0 хвилини кожний.

         10. Решітку, з ВМП, вийняти із підписаної ємкості №2, помістити під проточну воду.

         11. Сполуснути вироби медичного призначення, інструментарій проточною водою, протягом 3 хвилин кожний.

         12. Занурити вироби медичного призначення в підписану ємкість з дистильованою водою.

         13. Сполоснути  вироби медичного призначення, інструментарій дистильованою водою протягом 0,5-1 хвилини кожний.

         14. Висушити інструментарій, медичні вироби гарячим повітрям за температури 85*С до повного видалення вологи у сухо повітряній шафі.

          15.Відпрацьований дезрозчину злити в каналізацію.

          16.Ємкості продезинфікувати, ретельно промити, до наступного використання зберігати в чистому сухому вигляді. 

          17. Провести контроль перед стерилізаційного очищення виробів медичного призначення, інструментарію на залишки прихованої крові та миючого засобу – азопірамову пробу.

          18. Результати контролю занести в «Журнал обліку якості перед стерилізаційної обробки», форма №366/7

           19. Зняти маску, медичні гумові рукавички і занурити у відповідно підписані ємкості для дезінфекції на відповідну експозицію.

           20. Гігієнічна антисептика  рук.
	1. Медсестра повинна бути в шапочці, масці, у водонепроникному фартусі,  нестерильних медичних гумових рукавичках, захисних  окулярах (пересуватись у ньому за межами відділення заборонено)

Допускається зберігання невикористаного робочого розчину протягом 2-х голин

2. Готувати дезінфікуючі розчин необхідно згідно інструкції до дезінфікуючого засобу (концентрація та експозиція).

3. В алгоритмі вказані етапи суміщеної дезінфекції та передстерилізаційної обробки. 

4. Інструменти стерилізують в сухо повітряній  шафі при температурі 

1800 С  - 60хв.


Примітка: Контролю підлягає 1% виробів медичного призначення, не менше 3-5 одиниць кожного найменування.

Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності „сестринська справа”. В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л. В. Цитовская 1988р.
· “ Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології” За ред. Проф. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації „Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 № 181 „Про затвердження методичних рекомендацій „Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика”;
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р №236 „Про організацію  контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів”;
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013 № 955 „Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків”;
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 №120 „Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)”;
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 № 408 „Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні”;
· Наказ МОЗ України від 12.12.2003 № 580 „Про удосконалення лікування хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД”.
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
«Ескулап–Професіонал» № 30
 «Серцево – легенева реанімація хворому»

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Мета.

Показання.

Місце проведення.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання
	Надати першу допомогу в невідкладній ситуації на першому етапі (елементарна підтримка життя).

 Клінічна смерть.
Будь – де.

1.Марлева серветка – 2 шт.

2.Захисні окуляри.

3.Гумові медичні нестерильні рукавички.

4.Целофановий пакет.

1.Діагностувати відсутність свідомості, дихання та діяльність серцево – судинної системи.

2.Покласти пацієнта на тверду поверхню.

3.Відкрити рот.

4.Провести ревізію порожнини рота і видалити при потребі сторонні тіла.

5.Висунути нижню щелепу.

6.Провести діагностику розладів дихання за допомогою методики «бачити, чути, відчувати подих», паралельно визначити пульс на сонній артерії (відсутність пульсу або неможливість його визначення протягом 10 секунд слід розцінити як відсутність пульсу).

7.Розпочати компресію грудної клітки з 30 різких частих компресій:

- одна рука основою долоні кладеться на 2 поперечні пальці вище зчленування грудини з мечовидним відростком, друга – на неї, пальці паралельно ребрам дещо при підняті;

- руки випрямлені у ліктьових суглобах;

- при натисканні грудна клітина прогинається на 5 см (у дорослого);

- частота компресій становить 100 і більше за 1 хвилину.

8. Після 30 компресій проводити ШВЛ:

- зробити 2 послідовні достатні вдихи;

- однією рукою закрити носові ходи, а другою підтримувати нижню щелепу;

- зробити видих в хворого, щільно охопивши своїми губами його губи;

- частота 10 вдихів на хвилину.

Повторити цикли з 30 компресій та 2 вдихів протягом 2 хвилин.

9. Протягом не більше 10 секунд перевірити наявність дихання та пульсу, ширини зіниць.

Реанімацію припиняємо:

А. – Ознаки ефективної реанімації

1. Звуження зіниць;

2. Зміна кольору шкіри та слизових;

3. Поява самостійних серцевих скорочень;

4. Поява окремих дихальних рухів.

Б. – Ознаки біологічної смерті

1. Трупні плями;

2.Трупне заклякання;

3. Пом’якшення очних яблук;

4. Сухість рогівки;

5. Пігментні плями Лерме.
	1.Валик під плечовий пояс не підкладається.

2.При відсутності, свідомості, дихання, кровообігу.

УВАГА!

2 реаніматолога безперервно проводить 100 компресій та 10 вдихів за 1 хвилину




Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності «сестринська справа». В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л.В. Цитовская 1988р.

·  «Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології» За ред.. проф.. Л.В. Усенко 1993р.
·  Журнал «Довідник головної медичної сестри №2/2014 «Покроковий алгоритм проведення серцево – легеневої церебральної реанімації при настанні гострої коронарної смерті пацієнта». 
· Чепкий Л.П., Ткаченко Р.О. «Анестезіологія, реаніматологія та інтенсивна терапія»: Підручник. – К.: Вища школа, 2004р.
· .Наказ МОЗ України від 21.09.2010 р.  № 798 «Про затвердження методичних  рекомендацій  «Хірургічна та гігієнічна обробка рук  медичного персоналу».

· Наказ МОЗ України від 04.04. 2008р. №181 «Про затвердження методичних рекомендацій «Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика».

· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 «Про затвердження нормативно –правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ – інфекцією при виконанні професійних обов’язків». 
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 №408 «Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні».
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
«Ескулап–Професіонал» № 2
 «Скласти набір інструментів для венесекції»

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання.

Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання
	Венесекція застосовується при погано виражених венах, сильно розвинутій жировій клітковині, при тривалих інфузіях.

Операційний блок, перев’язувальний кабінет.

Стерильні:

Загальний інструментарій:

1.Цапки для утримання білизни – 4 шт.

2.Корнцанги  – 2 шт.

3.Шприц 10 мл – 1 шт.

4. Скальпель.

5.Гачки зубчасті гості – 2шт.

6.Кровоспинні затискачі:

а) Кохера – 4 шт.

б) Більрота – 2 шт.

7.Ножиці хірургічні гострокінцеві – 1 шт.

8.Лігатури шовкові.

9.Пінцети:

а) хірургічні – 2шт.

б) анатомічні – 2 шт.

10.Голкотримач Гегара – 2 шт.

11.Голки хірургічні:

а) ріжучі – 4 шт.

б) колючі – 2 шт.

В стерильний ниркоподібний лоток із стерильного бікса із стерильним спеціальним інструментарієм відібрати:                                                       

Спеціальний інструментарій

1.Затискач по типу «москіт» - 2 шт.

2.Голки Дешана – 2 шт.

3.Внутрішньовенний катетер стерильний одноразового використання.

Інші:

1.Підписані стерильні бікси із стерильним загальним і спеціальним інструментарієм.

2.70º етиловий спирт.

3.Антисептик для шкіри рук.

4.Розчин місцевого анестетика.

5.Спиртовий антисептик для обробки операційного поля.

6.Підписаний стерильний бікс із стерильним перев’язувальним матеріалом.

7.Стерильний ниркоподібний лоток.

8.Стерильні медичні гумові рукавички.

9.Стерильна медична маска.

10.Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

11. Підписаний лоток для використаного перев’язувального матеріалу та використаного  інструментарію.

12. Підписані ємкості для знезараження використаних виробів медичного призначення, використаного інструментарію та засобів індивідуального захисту.

13.Дезінфікуючий засіб.

14.Розпорядження Держслужби з контролю якості лікарських засобів.

1.Гігієнічна обробка рук.

2.Одягнути спецодяг, стерильну медичну маску.

3. Провести візуальний контроль розчину спиртового антисептику для обробки операційного поля та розчину місцевого анестетика.
4. Звіритися з Розпорядженнями Держслужби  з контролю якості лікарських засобів, чи немає даних  лікарських засобів в Приписах. 

5.Гігієнічна антисептика рук.

6.Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

7.Накрити стерильний ниркоподібний лоток.

8. Викласти стерильний загальний та спеціальний інструментарій із відповідно підписаних стерильних біксів та стерильний перев’язувальний матеріал на стерильний ниркоподібний лоток.                                                           
	Після використання провести дезінфекцію, перед стерилізаційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію використаних виробів медичного призначення та засобів індивідуального захисту.


Використано:
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності «сестринська справа». В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л.В. Цитовская 1988р.
· «Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології» За ред.. проф.. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 р.  № 798 «Про затвердження методичних  рекомендацій  «Хірургічна та гігієнічна обробка рук  медичного персоналу».
· Наказ МОЗ України від 04.04. 2008р. №181 «Про затвердження методичних рекомендацій «Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика».

· Наказ МОЗ України від 16.12.2003р. №584 «Про правила зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально – профілактичних закладах».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 «Про затвердження нормативно –правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ – інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р. №236 «Про організацію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів».
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 №408 «Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні».
Практична навичка на конкурс професійної майстерності 
«Ескулап–Професіонал» №6  
«Скласти набір інструментів для трахеотомії»
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Показання.

Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Алгоритм виконання
	Трахеотомія застосовується при пошкодженні гортані і трахеї, стенозу гортані і трахеї на фоні запальних процесів та новоутворень, необхідності проведення тривалої штучної вентиляції легень.

Операційний блок.

Стерильні:

Загальний інструментарій:

1.Цапки для утримання білизни – 4 шт.

2.Корнцанги прямі та зігнуті – 2 шт.

3.Шприц 20 мл – 1 шт.

4.Голки ін’єкційні – 5 шт.

5.Пінцети:

а) хірургічні – 2шт.

б) анатомічні – 2 шт.

Інструменти для розсічення тканин

1.Скальпель:

а) черевцевий – 1 шт.

б) гострокінцевий – 1 шт.

2.Ножиці гострокінцеві хірургічні – 2 шт.

Інструменти для зупинення кровотечі

1.Кровоспинні затискачі:

а) Кохера – 4 шт.

б) Більрота – 2 шт.

в) затискач по типу «москіт» - 2 шт.

Інструменти для розширення тканин

1.Гачки гострозубі – 2 шт.

2.Гачки Фарабефа – 2 шт.

Інструменти для зшивання тканин

1.Голкотримач Гегара – 2 шт.

2.Голки ріжучі – 4 шт.

Спеціальний інструментарій

1.Трахеостомічна трубка з канюлею різних розмірів – 4 шт.

2.Гачки однозубі трахеостомічні – 2 шт.

3.Розширювач трахеї Труссо – 1 шт.

4.Товстий гумовий катетер (зонд Кохера) – 1 шт.

Інші:

1.Підписаний стерильний бікс із стерильним перев’язувальним матеріалом.

2.Підписаний стерильний бікс із стерильною операційною білизною.

3.Підписані стерильні бікси із стерильним інструментарієм.

4.70º етиловий спирт.

5.Антисептик для шкіри рук.

6.Розчин місцевого анестетика.

7.Спиртовий антисептик для обробки операційного поля.

8.Флакон з 0,02% розчином фурациліну.

9 Стерильний ниркоподібний лоток.

10.Стерильний шовний матеріал.

11.Стерильний аспіраційний катетер одноразового використання.

12.Стерильні медичні гумові рукавички.

13.Стерильна медична маска.

14.Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

15.Підписаний лоток для використаного перев’язувального матеріалу та використаного інструментарію.

16.Підписані ємкості для знезараження використаних виробів медичного призначення, використаного інструментарію та засобів індивідуального захисту. 17.Дезінфікуючий засіб.

18. Розпорядження Держслужби з контролю якості лікарських засобів.

1.Гігієнічна обробка рук.

2.Одягнути спецодяг, бахіли.

3.Гігієнічна антисептика рук.

4.Одягнути стерильну медичну маску.

5. Провести візуальний контроль розчину спиртового антисептику для обробки операційного поля,  розчину місцевого анестетика та 0,02% розчину фурациліну.
6. Звіритися з Розпорядженнями Держслужби  з контролю якості лікарських засобів, чи немає даних  лікарських засобів в Приписах. 

7.Хірургічна антисептика рук.

8.Одягнути стерильний операційний халат.

9.Одягнути стерильні медичні гумові рукавички.

10.Накрити стерильний столик.

11. Викласти стерильний інструментарій, стерильний перев’язувальний матеріал та стерильну операційну білизну із відповідно підписаних стерильних біксів на стерильний інструментальний столик.                                                                  
	Після використання провести дезінфекцію, перед стерилізаційну обробку та стерилізацію використаного інструментарію. Провести дезінфекцію використаних виробів медичного призначення та засобів індивідуального захисту.




Використано:

· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності «сестринська справа». В.С. Тарасюк. Вінниця 1997р.
· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л.В. Цитовская 1988р.
· «Посібник для практичних занять з анестезіології та реаніматології» За ред.. проф.. Л.В. Усенко 1993р.
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 р.  № 798 «Про затвердження методичних  рекомендацій  «Хірургічна та гігієнічна обробка рук  медичного персоналу».
· Наказ МОЗ України від 04.04. 2008р. №181 «Про затвердження методичних рекомендацій «Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика».

· Наказ МОЗ України від 16.12.2003р. №584 «Про правила зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально – профілактичних закладах».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 «Про затвердження нормативно –правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ – інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р. №236 «Про організацію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів».
· Наказ МОЗ СССР від 12.07.1989 №408 «Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні».
Практична  навичка на конкурс  професійної майстерності
«Ескулап професіонал» №   16
Накладання пов’язки «Чепець»

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.
Підготувати необхідне

Попередня підготовка

Алгоритм виконання:


	Перев’язувальний кабінет.
1.Марлевий бинт нестерильний(5*10см.).

2.Марлева смужка завтовшки 60-80см.

3.Ножиці

4. Ниркоподібний лоток.

5. Нестерильні гумові медичні рукавички.

6. Підписані ємкості з кришками для дезінфекції  використаних масок, рукавичок.

7. Підписані ємкості з кришками для дезінфекції використаного інструментарію.

8. Дезрозчини відповідної концентрації.

9. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом,спиртовим антисептиком, пом’якшувальним засобом по догляду за шкірою  рук,одноразові паперові рушники,підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

1.Провести гігієнічну обробку рук.

2.Одягнути халат,шапочку, медичну маску.

1.Провести гігієнічну антисептику рук.

2.Приготувати ниркоподібний лоток, ножиці, бинт.

3.Привітатися до пацієнта,відрекомендуватися.

4.Запросити пацієнта до перев’язувального кабінету.

5.Пояснити пацієнту суть майбутньоі процедури.Отримати згоду на її проведення.

6.Запропонувати пацієнту присісти на стілець обличчям до себе.

7.Провести гігієнічну антисептику рук.

8.Одягнути нестерильні гумові  медичні рукавички

9.Зробити зав’язку,відрізавши ножицями смужку бинта довжиною 80-90 см.

10.Середню частину  смужки бинта прикласти до тім’яноі ділянки,а кінці опустити донизу попереду вушних раковин та запропонувати пацієнту тримати зав’язку у натягнутому стані.

11.Взяти голівку бинта у праву руку ,а кінець бинта у ліву руку

12.Зробити перший,закріплюючий тур бинта,навколо голови захвативши при цьому лобний та зовнішній потиличний горби.

13.Розкрутити бинт до найближчого кінця зав’язки, обвести навколо нього і спрямувати косо  через чоло до протилежного кінця зав’язки.

14.Обвести бинт навколо іншого кінця зав’язки і спрямувати його косо через потилицю на протилежний бік.

15.Повторити попередні тури бинта,покривши повністю склепіння черепа.

16.Закінчити пов’язку накладанням циркулярного туру навколо голови.

17.Зав’язати кінці бинта навколо голови.

18.Звислі кінці зав’язки закріпити вузлом під нижньою щелепою.

19.Відрізати ножицями надлишок бинта.

20.Надати пацієнту пораду про його наступну тактику при даному виді пов’язки.

21.Впевнитися в якості накладання пов’язки.

22.Допомогти пацієнту піднятися та запитати про його самопочуття.

23.Занурити використані  вироби медичного призначення, засоби індивідуального захисту в  підписані ємкості з кришками в дезрозчини відповідної концентраціі на відповідну експозицію.

24.Провести гігієнічну антисептику рук.

25.Інформувати лікаря про виконання процедури.
	1.Пацієнт або помічник тримає кінці зав’язки у натягнутому стані.

2. Постійно спостерігайте за виразом обличчя пацієнта.

3. Для кращої фіксації пов’язки повторіть перший тур 2-3 рази.

4.Кожний наступний тур покриває попередній на 1\2 або 2\3.

5. Кінець бинта розріжте в повздовжньому напрямку на 30-35 см.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності «Сестринська справа». В.С.Тарасюк. Вінниця 1997р.

· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л.В.Цитовская 1988р.

· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р.  № 236 «Про організвцію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, зпричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів».

· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. № 955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні  професійних обов’язків».

· Наказ МОЗ України від 25.05.2000р. № 120 «Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)».

· Наказ МОЗ  СРСР  від 12.07.1989р. № 408 «Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні».

Практична  навичка на конкурс  професійної майстерності 
«Ескулап професіонал» № 19
Накладання пов’язки «Вуздечка»

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.
Підготувати необхідне

Попередня підготовка

Алгоритм виконання:


	Перев’язувальний кабінет.
1.Марлевий бинт нестерильний(5*10см.).

2.Марлева смужка завтовшки 60-80см.

3.Ножиці.

4. Ниркоподібний лоток.

5. Нестерильні гумові медичні рукавички.

6. Підписані ємкості з кришками для дезінфекції  використаних масок, рукавичок.

7. Підписані ємкості з кришками для дезінфекції використаного інструментарію.

8. Дезрозчини відповідної концентрації.

9. Обладнання для обробки рук:настінні дозатори з рідким милом,спиртовим антисептиком, пом’якшувальним засобом по догляду за шкірою  рук,одноразові паперові рушники,підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

1.Провести гігієнічну обробку рук.

2.Одягнути халат,шапочку, медичну маску.

1.Провести гігієнічну антисептику рук.

2.Приготувати  ниркоподібний лоток, ножиці,бинт.

3.Привітатися до пацієнта,відрекомендуватися.

4.Запросити пацієнта до перев’язувального кабінету.

5.Пояснити пацієнту суть майбутньоі процедури.Отримати згоду на її проведення.

6.Запропонувати пацієнту присісти на стілець обличчям до себе.

7.Провести гігієнічну антисептику рук.

8.Одягнути нестерильні гумові  медичні рукавички

9.Зробити навколо голови перший та другий закріплюючи (циркулярні) тури бинта, захвативши при цьому лобний та зовнішній потиличний горби.

10. Для накладення третього туру проводимо бинт від потилиці косо донизу на праву бокову поверхню шиї під нижню щелепу.

11. Четвертий тур проводимо вертикально догори попереду лівого вуха через тім’яний горбок і опускаємо донизу попереду правого вуха під нижню щелепу.

12. П’ятий тур виконуємо так само, як четвертий, але на тім’яній ділянці п’ятий тур накладаємо на 1\2 ширини попереду від четвертого.

13. Шострий тур проводимо так само, як і два попередніх – у вертикальному напрямку.

14. Для накладання сьомого туру проводимо бинт на задню поверхню шиї та накладаємо горизонтальний тур, фіксуючи підборіддя.

15. Для накладання восьмого туру проводимо бинт з-під нижньої щелепи під лівим вухом косо на потилицю над праве вухо, а далі- навколо голови.

16. Виконуємо дев’ятий, циркулярний хід бинта навколо голови, закріпивши ним передній тур.

17. Зав’язуємо кінці бинта навколо голови.

18.Надати пацієнту пораду про його наступну тактику при даному виді пов’язки.

19.Впевнитися в якості накладання пов’язки.
20.Допомогти пацієнту піднятися та запитати про його самопочуття.

21.Занурити використані вироби медичного призначення, засоби індивідуального захисту у відповідно підписані ємкості з кришками в дезрозчини відповідної концентраціі на відповідну експозицію.

22.Провести гігієнічну антисептику рук.

23.Інформувати лікаря про виконання процедури.
	1.Надайте голові пацієнта зручне положення для бинтування.

2. Постійно спостерігайте за виразом обличчя пацієнта.


Використано: 
· Алгоритми практичних навичок з хірургії для медичних училищ та коледжів по спеціальності «Сестринська справа». В.С.Тарасюк. Вінниця 1997р.

· Руководство к практическим занятиям по хирургии. Л.В.Цитовская 1988р.

· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 № 798 Методичні рекомендації «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

· Наказ МОЗ України від 04.04.2012р.  № 236 «Про організвцію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, зпричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів».

· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. № 955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні  професійних обов’язків».

· Наказ МОЗ України від 25.05.2000р. № 120 «Про удосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)».

· Наказ МОЗ  СРСР  від 12.07.1989р. № 408 «Про заходи по зниженню захворювань вірусними гепатитами в країні».

	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 20
 «Накладання колосовидної пов’язки на правий плечовий суглоб»


	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет 
	

	Підготувати необхідне
	1.Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептиком для шкіри рук та засобом за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
2.Марлевий медичний бинт (5×10 або 7×14)
3.Стерильний ниркоподібний лоток
4.Пінцет
5.Ножиці
6.Медичні гумові рукавички, халат, медична нестерильна маска.
7.Шпилька
8.Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезиінфекції використаних виробів  медичного призначення, засобів індивідуального захисту. 
	

	Алгоритм виконання
	1. Провести гігієнічну обробку рук.

2. Одягнути халат, шапочку, маску 

3. Підготувати необхідне медичне оснащення .

4. Доброзичливо привітатися з пацієнтом.

5. Відрекомендуватися пацієнту.

6. Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

7. Отримати згоду пацієнта на проведення процедури та запросити в перев’язувальний кабінет.

8. Посадити пацієнта на стілець обличчям до себе.
9. Провести гігієнічну антисептику рук. 

10. Одягти медичні гумові рукавички

11. Голівку бинта взяти у праву руку, а кінець бинта – у ліву руку.
12. Зробити перші два закріплюючі тури у верхній третині плеча.
13. Третій тур бинта спрямувати по передній поверхні грудної клітки до підпахвинної ямки здорової сторони, і повернувши його на задню поверхню грудної клітки, провести його у поперечному напрямку паралельно попередньому ходу, на плече.
14. Четвертий тур бинта обвести навколо верхньої третини плеча та спрямувати на передню третину плечового суглобу на 1/3 вище попереднього.
15. Повторити тури бинта до повного закриття ділянки плечового суглобу та надпліччя.
16. Зафіксувати пов’язку на грудній клітці спереду шпилькою, або зав’язати  на верхній третині плечового суглобу.
17. Дати пацієнту пораду щодо його поведінки при даному виді пов’язки.
18. Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписані ємкості з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
19. Провести гігієнічну антисептику рук.
	В приміщенні перев’язувального кабінету

На протязі накладання пов’язки постійно спостерігати за виразом обличчя пацієнта

Кожний наступний тур покриває попередній на ½ 




Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України № 798 від 21.09.2010 р. «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 18
 «Накладання пов’язки „лицарська рукавичка»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет 
	

	Підготувати необхідне
	1. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком для шкіри рук та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
2. Нестерильний медичний  бинт .
3. Стерильні марлеві серветки, стерильний ниркоподібний лоток, стерильна пелюшка
4. Пінцет стерильний
5. Ножиці
6. Гумові рукавички, халат, медична нестерильна маска.
7. Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезиінфекції використаних виробів  медичного призначення, засобів індивідуального захисту. 
	

	Алгоритм виконання
	1.Провести гігієнічну обробку рук

2.Одягнути халат, шапочку.

3.Доброзичливо привітатися з пацієнтом.

4.Відрекомендуватися пацієнту.

5.Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

6.Отримати згоду пацієнта на проведення процедури та запросити в перев’язувальноий кабінет.

7.Підготувати необхідне медичне оснащення :стерильні серветки, стерильний ниркоподібний лоток,  стерильна пелюшка, пінцет, ножиці.

8.Посадити пацієнта на стілець обличчям до себе.

9.Провести гігієнічну антисептику рук. 

10.Одягти медичні гумові рукавички.

11.Із підготовленого стерильного ниркоподібного лотка взяти стерильним пінцетом стерильну серветку, прикрити нею післяопераційну рану.

12.Накласти перший закріплюючий тур вища променево – зап’ястного суглобу.
13.Для виконання другого туру провести косо бинт по тильній поверхні китиці до нігтевої фаланги великого пальця, закриваючи його зворотніми ходами.
14.Третій тур провести  косо по тильній поверхні китиці в напрямку променево-зап’ястного суглобу і закріпити його цьому ж місці, де знаходиться перший тур.
15.Четвертий і наступні тури виконати так само, як і попередні, закривши при цьому всі вражені пальці китиці.
16.Зафіксувати пов’язку на зап’ястку.
17.Відрізати ножицями надлишок бинта.
18.Дати пацієнту пораду щодо його поведінки при даному виді пов’язки.
19.Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписані ємкості з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
20. Провести гігієнічну антисептику рук.
	В приміщенні перев’язувального кабінету

При наявності опіків працювати із стерильним перев’язувальний матеріалом та стерильними виробами медичного призначення

На протязі накладання пов’язки постійно спостерігати за виразом обличчя пацієнта

Праву руку починають бинтувати з І пальця, а ліву – з V пальця.
Долоня повинна бути вільна 



Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України №798 від 21.09.2010 р «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 22
 «Накладання хрестоподібної пов’язки на потилицю»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет 
	

	Підготувати необхідне
	1. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком для шкіри рук та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
2. Медичний  бинт .
3. Стерильні серветки , стерильний ниркоподібний лоток, стерильна пелюшка.
4. Пінцет
5. Ножиці
6. Гумові рукавички, халат, медична нестерильна маска.
7. Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезиінфекції використаних виробів  медичного призначення, засобів індивідуального захисту. 
	При порушенні цілісності шкіри

	Алгоритм виконання
	1. Провести гігієнічну обробку рук

2. Одягнути халат, шапочку.

3.  Доброзичливо привітатися з пацієнтом.

4. Відрекомендуватися пацієнту.

5. Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

6. Отримати згоду пацієнта на проведення процедури та запросити в перев’язувальноий кабінет.

7. Провести гігієнічну антисептику  рук.

8. Підготувати необхідне медичне оснащення :стерильні серветки, стерильний ниркоподібний лоток,  стерильна пелюшка, пінцет, ножиці.

9. Посадити пацієнта на стілець обличчям до себе.
10. Одягнути медичну маску
11. Провести гігієнічну антисептику рук. 

12. Одягти медичні гумові рукавички.

13. Із підготовленого стерильного ниркоподібного лотка взяти пінцетом стерильну серветку, прикрити нею післяопераційну рану.

14. Взяти голівку бинта у праву руку, а кінець бинта – у ліву руку.
15. Зробити перший, закріплюючий тур бинта навколо голови, захопивши при цьому лобні та зовнішній потиличний горби.
16. Для накладання другого туру провести бинт над лівим вухом косо донизу на шию і обійдіть її по правій боковій поверхні та спереду.
17. Для накладання третього туру провести бинт по лівій боковій поверхні шиї косо догори через потилицю на голову.
18. Повторити декілька разів основні тури пов’язки.
19. Закінчити пов’язку накладанням циркулярного туру навколо голови.
20. Взяти ножиці і відрізати надлишок бинта, залишивши смужку довжиною 35 – 40 см.
21. Зав’язати кінці бинта навколо голови (з протилежної сторони від рани).
22. Відрізати ножицями надлишок бинта.
23. Дати пацієнту пораду щодо його поведінки при даному виді пов’язки.
24. Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписану ємкость з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
25. Провести гігієнічну антисептику рук.
	В приміщенні перев’язувального кабінету

На протязі проведення перевязки постійно спостерігати за виразом обличчя пацієнта

Кожний наступний другий та третій тури повинні розміщуватися на ½ або 2/3 вище попередніх




Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України 798 від 21.09.2010 р № 798. «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 26
“Накладання джгута при пораненні верхньої третини плеча”


	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Будь - яке 
	

	Підготувати необхідне
	1. Джгут Есмарха.
2. Ватно - марлевий валик.
3. Ручка.
4. Папір

5. Медичні гумові рукавички
	

	Алгоритм виконання
	1. Посадити пацієнта на стілець.

2. Провести гігієнічну обробку та антисептику рук.

3. Одягти медичні гумові рукавички.
4. Обгорнути рушником місце накладання джгута на 2-3 см вище від місця кровотечі.
5. Зробити перший тур з силою, достатньою для зупинки кровотечі та зникнення пульсації артерій на периферії кінцівки.
6. Накласти наступний тур джгута через надпліччя враженої сторони до підпахвинної западини протилежної сторони.
7. Оцінити правильність накладання джгута ( кінцівка повинна бути бліда і холодна). 
8. Записати на листку дату і точний час накладання джгута і зафіксувати записку під джгут.
	1. Взяти джгут Есмарха і розтягнути його по середині.
2. У підпахвинну западину покласти ватно-марлевий валик.
3. УВАГА! Не повинно бути перехрещень турів.
4. УВАГА! Джгут послаблюється через кожні ЗО хв. на 5 хв.
5. Джгут не можна накладати більше, ніж на 1 годину взимку, та 1,5 години влітку. 
6. Якщо джгут потрібно 

залишити на довше,    його знімають і накладають на 1,5-2 см вище від попереднього місця.


Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України № 798 від 21.09.2010 р. «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 17
 «Накладання черепашачої східної пов’язки на колінний суглоб»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет 
	

	Підготувати необхідне
	1. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком для шкіри рук та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
2. Медичний бинт (7×14) .
3. Стерильний ниркоподібний лоток
4. Пінцет
5. Ножиці
6. Гумові рукавички, халат, медична нестерильна маска.
7. Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезинфекції використаних виробів  медичного призначення, засобів індивідуального захисту. 
	

	Алгоритм виконання
	1. Провести гігієнічну обробку рук

2. Одягнути халат, шапочку.

3.  Доброзичливо привітатися з пацієнтом.

4. Відрекомендуватися пацієнту.

5. Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

6. Отримати згоду пацієнта на проведення процедури та запросити в перев’язувальний кабінет.

7. Посадити пацієнта на стілець обличчям до себе.
8. Провести гігієнічну антисептику  рук.

9. Одягти медичні гумові рукавички

10. Підготувати необхідне медичне оснащення. 
11. Допомогти пацієнту зігнути ушкоджену кінцівку в колінному суглобі під кутом 135°.
12. Зробити перший, закріплюючий тур бинта у верхній третині гомілки.
13. Пройти по підколінній западині на нижню третину стегна і зробити круговий тур навколо стегна.
14. Повторювати попередні тури бинта зближуючись, щоб покрити ділянку колінного суглобу.
15. Закінчити пов’язку у нижній третині стегна.
16. Дати пацієнту пораду щодо його поведінки при даному виді пов’язки.
17. Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписані ємкості з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
18. Провести гігієнічну антисептику рук.
	В приміщенні перев’язувального кабінету

На протязі накладання пов’язки  постійно спостерігати за виразо обличчя пацієнта

В ділянці підколінної ямки тур бинта на 180° не повертаємо.
Кожний наступний тур покриває попередній на 1/2 або 2/3.




Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України № 798 від 21.09.2010 р. «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 27
 «Транспортна імобілізація при переломі 
хірургічної шийки лівої плечової кістки»


	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Будь яке
	

	Підготувати необхідне
	1. Шина Крамера
2. Нестерильні медичні бинти
3. Серветки ватно-марлеві
4. Косинка
5. Ножиці 
6. Не стерильні медичні гумові рукавички
7. Антисептик для обробки шкіри рук.
	

	Попередня підготовка
	Шину Крамера обкладають ватою, яку фіксують бинтом.
	

	Алгоритм виконання
	1. Оглянути місце травми, переконатися в наявності перелому або вивиху.
2. Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

3. Отримати згоду пацієнта на проведення процедури .

4. Посадити пацієнта на стілець.
5. Провести гігієнічну антисептику рук. 

6. Одягти нестерильні медичні рукавички.

7. Надати здоровій кінцівці середньофізіологічного положення. 3. Кут 900 в ліктьовому суглобі та 300 в плечовому.
8. Відмоделювати шину на здоровій кінцівці.
А) відміряти довжину від пальців до ліктьового згину, згинаючи шину під прямим кутом.
Б) відміряти довжину від ліктьового згину до плечового суглобу згинаючи шину під кутом 1200.
В) виміряти відмодельовану шину по здоровій руці.
9. Прикласти шину до хворої кінцівки і закріпити її спіральними турами бинта.
10. Обидва кінці шини фіксують між собою за допомогою бинта.
11. Передпліччя фіксується за допомогою косинки.
12. Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписані ємкості з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
13. Провести гігієнічну антисептику рук.
	

	Подальша тактика
	Потерпілого транпортують в медичний заклад. При необхідності проводять знеболення.
	


Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».

· Наказ МОЗ України №798 від 21.09.2010 р «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап-Професіонал» № 24
“Проведення проби на індивідуальну сумісність
по  резус –фактору донора та реціпієнта”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Попередня підготовка до виконання навику.

Алгоритм виконання.

Заповнити медичну документацію.
	Маніпуляційна.

Стерильні:

1. Ватні кульки або серветки.

2. Стерильний шприц  одноразового використання.

3. Стерильний ниркоподібний лоток.

Інші:

1.Шапочка.

2.Халат.

3.Одноразова або багаторазова медична маска.

4. Гумові нестерильні медичні рукавички 2 пари.

5. Окуляри.

6. Підписана пробірка із сироваткою реципієнта. 

7. Контейнер з еритроцитами донора.

8. 70° етиловий спирт.

9.Пастерівські піпетки.

10.Штатив для пробірок.

11.Ниркоподібний лоток для використаних виробів медичного призначення.

12.Водяна баня.

13. Водяний термометр з максимальною температурою  +50 градусів С.

14. Пісочний годинник на 10 хв.

15. 0,9 % розчин натрію хлориду.

16. 10% розчин желатину.

17.Скляна чиста суха  пробірка.

18.Підписані ємкості з кришками для дезинфекції використаних масок, медичних гумових рукавичок, використаних виробів медичного призначення.

19.Дезінфікуючий засіб. 

20. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом,  спиртовий антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

21. Листок реєстрації переливання 

трансфузійних рідин  (ф. № 005/о).

22. Протокол переливання  крові та її компонентів  (ф. № 003-5/о).
23.«Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин» (ф. №009/о);    
24. Ручка.

25.Маркер.

26.Лупа.

1.Провести гігієнічну обробку рук.

2. Одягти халат, шапочку, маску, окуляри.

3. Провести візуальний контроль  донорських еритроцитів: перевірити термін придатності, групу крові, Rh-фактор. 

 4.Провести визначення групи крові за системою АВО донора та реципієнта.

5.Провести пробу на групову сумісність.

1. На маніпуляційному столику  підготувати необхідне оснащення, еритроцити донора, кров реципієнта.

2.Перед проведенням проби дістати з холодильника 10% розчин желатину. 3.Провести візуальний контроль 0,9%  розчину натрію хлориду,  10% розчину желатину.                                                                                                                                                                                  

4.Провести гігієнічну антисептику рук.

5. У стерильний ниркоподібний лоток із стерильного бікса за допомогою стерильного пінцету викласти стерильні ватні кульки. 6.Ватні кульки змочити 70˚спиртом та обробити ампулу з 0,9% розчином натрію хлориду (10мл.) і відкрити ампулу.

7.Приготувати водяну баню з t води 46-48˚С, шляхом підігрівання на електричній плитці (температуру води виміряти водяним термометром). 

8.Підігріти на водяній бані на протязі декількох хвилин ампулу з 10% розчином желатину до розрідження.

9.Провести гігієнічну антисептику рук.  10.Одягнути нестерильні гумові  медичні рукавички, водонепроникний фартух (за необхідності). 

11.Трубку контейнера з донорськими еритроцитами обробити стерильною ватною кулькою, змоченою 70˚спиртом. 

12.Стерильним одноразовим шприцом із трубки контейнера набрати 0,2-0,3мл. донорських еритроцитів. 

13.На дно чистої скляної пробірки із шприца внести 1 краплю донорських еритроцитів. Сухими Пастерівськими піпетками додати 2 краплі підігрітого до розрідження   10%   р-ну желатину та 2-3 краплі сироватки крові пацієнта. 

14.Пробірку обережно струсити і поставити в штатив на водяну баню на 10 хв. (експозицію перевірити пісочним годинником). 

15.Через 10 хв. пробірку вийняти з водяної бані, сухою Пастерівською піпеткою додати 5-8 мл  0,9% р-ну натрію хлориду. 

16.Перемішати вміст пробірки шляхом 1-2 разового перевертання пробірки.  

17.Результат оцінюється лікарем  шляхом оглядання пробірки  на світлі неозброєним оком через 1-2 хв за допомогою лупи.

18.Оцінка результату:

-наявність аглютинації кров донора та реципієнта не сумісна,

-при відсутності аглютинації кров донора та реципієнта сумісна.

19.Згустки крові занурити в підписану ємкість  з дезрозчином «для дезінфекції згустків крові»  для знезараження.        20.Занурити забруднені вироби медичного призначення  у відповідно підписані ємкості з кришками  в дезрозчин відповідної концентрації на відповідну експозицію для дезінфекції.    

21.  Зняти медичну маску, гумові медичні рукавички, занурити в дезінфікуючий розчин у відповідно підписані ємкості з кришками для дезінфекції на відповідну експозицію. 22.Провести гігієнічну антисептику рук.

  1.Зробити запис про виконання процедури в листок реєстрації переливання трансфузійних рідин  (ф. №005/о),

в протокол переливання  крові та її компонентів (ф. № 003-5/о) та  в «Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин» (ф.№009/о). 
	1. Проводити перед переливанням донорських еритроцитів.

2.Дотримуватись співвідношення еритроцитів донора, сироватки реципієнта та р-ну желатину.

3. Дотримуватись асептики при  роботі з контейнером з еритроцитами.

4. Дотримуватись часу та температурного режиму.

5. При наявності аглютинації – кров несумісна. При відсутності аглютинації проводити  наступну пробу.




Використано:

· -Наказ  МОЗ України від 21.09.2010 р. №798 «Про затвердження методичних рекомендацій «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

· Наказ  МОЗ України від 16.12.2003 р. №584 «Правила зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-прфілактичних закладах».
· Наказ  МОЗ України від 05.07.1999 р. №164 «Переливання компонентів та препаратів крові» (інструкція).
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 р. №408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами в країні».
· Наказ  МОЗ України від 05.11.2013 р. №955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні прфесійних обов’язків.

	Практична навичка на конкурс професійної майстерності 

«Ескулап - Професіонал» № 21
«Накладання пов’язки Дезо»



	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення 
	Перев’язувальний кабінет 
	

	Оснащення робочого місця
	1.Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, спиртовим антисептиком для шкіри рук та засобом по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне ведро для використаних паперових рушників.
2.Медичний  нестерильний бинт – 2 шт
3.Ватно-марлева подушка  (товщина 5*5)
3.Стерильний ниркоподібний лоток
4.Ножиці
5.Медичні гумові рукавички, халат, медична нестерильна маска.
6.Підписані ємкості з кришками для дезрозчинів з відповідною концентрацією для дезинфекції використаних виробів  медичного призначення, засобів індивідуального захисту.
7. Шпилька
	Стерильний перев’язувальний матеріал та інструментарій використовувати при порушенні цілісності шкіри (відкритий перелом). 

При вивихах та закритих переломах використання стерильного перев’язувального метеріалу та інструментарію використовувати не обов’язково.

	Алгоритм виконання
	8.Провести гігієнічну обробку рук.

9.Одягнути халат, шапочку.

10. Доброзичливо привітатися з пацієнтом.

11.Відрекомендуватися пацієнту.

12.Психологічно підготувати пацієнта до процедури, пояснити суть і хід процедури.

13.Отримати згоду пацієнта на проведення процедури та запросити в перев’язувальноий кабінет.

14.Посадити пацієнта на стілець обличчям до себе.
15.Підготувати необхідне оснащення 

16.Провести гігієнічну антисептику рук. 

17.Одягти медичні гумові рукавички.

18.У підпахвинну впадину враженого боку покласти ватно-марлеву подушечку товщиною 5 сантиметрів.
19.Накласти перший, циркулярний закріплюючий тур, пробинтувавши плече в середній третині до тулуба.
20.Зігнути передпліччя у ліктьовому суглобі під прямим кутом і всю руку приведіть до грудної клітки.
21.Виконати другий тур бинта, який прямує від підпахвинної ямки здорової сторони у косому напрямку до надпліччя пацієнта; перейти через надпліччя назад і опустити вниз по задній поверхні плеча.
22.Третім ходом огинають ліктьовий суглоб, з під ліктя бинт проходить по передньо – нижній стороні передпліччя, прибинтовується при цьому передпліччя і виходить через бокову поверхню здорової сторони на задню поверхню тулуба.
23.Накласти четвертий тур, спрямувавши бинт в косому напрямі по спині на надпліччя, повернути його вниз по передній поверхні плеча, обхопивши лікоть знизу.
24.Зафіксувати пов’язку на грудній клітці спереду шпилькою.
25.Відрізати ножицями надлишок бинта.
26.Дати пацієнту пораду щодо його поведінки при даному виді пов’язки.
27.Використане медичне оснащення та вироби медичного призначення занурити в  підписані ємкості з кришкою з дезрозчином  з відповідною концентрацією на відповідну експозицію.
28.Провести гігієнічну антисептику рук.
	В приміщенні перев’язувального кабінету

На протязі накладання пов’язки  постійно спостерігати за виразом обличчя пацієнта

При порушенні цілісності шкіри із підготовленого стерильного ниркоподібного лотка взяти стерильним пінцетом стерильну марлеву  серветку, прикрити нею рану.

Бинтування проводити  у напрямку враженого боку.
Виконавши поперечний хід бинта через спину, всі чотири ходи повторіть кілька разів, поки не буде досягнута повна фіксація.



Використано:
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій».
· Наказ МОЗ України від 05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно -правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ - інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ МОЗ України від 25.05.2000 р. № 120. «Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ - ін фекцію/СНІД».
· Наказ МОЗ України  №798 від 21.09.2010 р «Про затвердження методичних рекомендацій» «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 року № 408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами».
Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап-Професіонал» № 23

“Проведення  проби на групову сумісність крові 
донора та реципієнта”
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Попередня підготовка до виконання навику.

Алгоритм виконання.

Заповнити медичну документацію.
	Маніпуляційна.

   Стерильні: 

1.Ватні кульки або серветки.

2.Стерильний шприц  одноразового використання.

3.Стерильний ниркоподібний лоток.

   Інші:

1. Шапочка.

2. Халат.

3. Одноразова або багаторазова медична маска.

4. Гумові нестерильні медичні рукавички 2 пари.

5. Окуляри.

6. Маска.

7. Водонепроникний  фартух (за необхідністю).

8. Підписана пробірка із сироваткою хворого.

9. Контейнер з еритроцитами донора.

10. 70° етиловий спирт.

11. Пастерівські піпетки.

12. Скляні палички або скельця.

13. Штатив для пробірок.

14. Ниркоподібний лоток для використаних виробів медичного призначення.

15.  Пісочний годинник на  5 хв.

16. 0,9 % розчин натрію хлориду.

17. Чашка Петрі.

18. .Підписані ємкості з кришками для дезинфекції використаних масок, нестерильних медичних гумових рукавичок. 25.Підписані ємкості з кришками для дезинфекції використаних виробів медичного призначення.

19. .Дезінфікуючий засіб. 

20. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

21. Листок реєстрації переливання трансфузійних рідин  (ф. № 005/о).

22. Протокол переливання  крові та її компонентів  (ф. № 003-5/о).
23. «Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин» (ф. №009/о);    
24.  Ручка.

25. Маркер.

26. Лупа.

1.Провести гігієнічну обробку рук.

2. Одягти халат, шапочку, маску, окуляри, водонепроникний  фартух.

3.Провести візуальний контроль  донорських еритроцитів: перевірити термін придатності, групу крові, Rh-фактор. 

4.Провести визначення групи крові за системою АВО донора та реципієнта.

1. На маніпуляційному столику  підготувати необхідне оснащення, контейнер з еритроцитами донора, пластикова пробірка (вакутайнер) з сироваткою реципієнта.

2.Провести візуальний контроль 0,9%  розчину натрію хлориду.

3.Провести гігієнічну антисептику рук.

4. У стерильний ниркоподібний лоток із стерильного бікса за допомогою стерильного пінцету викласти стерильні ватні кульки. 5.Ватні кульки змочити 70˚спиртом та обробити ампулу з 0,9% розчином натрію хлориду (10мл.) і відкрити ампулу.

6.Провести гігієнічну антисептику рук.      

7.Одягнути нестерильні гумові  медичні рукавички, водонепроникний фартух (за необхідності). 

8.Трубку контейнера з донорськими еритроцитами обробити стерильною ватною кулькою, змоченою 70˚спиртом. 

9.Стерильним одноразовим шприцом із трубки контейнера набрати 0,2-0,3мл. донорських еритроцитів.

10.На чашку Петрі нанести Пастерівською піпеткою 2 краплі сироватки реципієнта,

поряд із сироваткою краплю крові донора 5:1. 

11.Змішати сироватку реципієнта з кров(ю донора скляною паличкою або предметним скельцем..

12.Зафіксувати час.

13. Протягом 5хв погойдувати чашку Петрі.

14.Через 5хв лікар оцінює результат проби:

-при відсутності аглютинації (проба негативна);

-при наявній аглютинації  додати 1 краплю 

0,9% розчину натрію хлориду.

15.Перемішати скляною паличкою та спостерігати іще 2 хвилини. Зникнення аглютинації розцінити, як негативну пробу, якщо результат позитивний то кров донора і реципієнта не сумісна.

16.Згустки крові занурити в підписану ємкість  з дезрозчином «для дезінфекції згустків крові»  для знезараження.        17.Занурити забруднені вироби медичного призначення,  зняти медичну маску, гумові медичні рукавички, занурити в дезінфікуючий розчин у відповідно підписані ємкості з кришками для дезінфекції на відповідну експозицію. 

18.Провести гігієнічну антисептику рук.

1.Зробити запис про виконання процедури в листок реєстрації переливання трансфузійних рідин  (ф. №005/о),

в протокол переливання  крові та її компонентів (ф. № 003-5/о) та  в «Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин» (ф.№009/о).               
	1. Проводити перед переливанням донорських еритроцитів.

2.Дотримуватись співвідношення еритроцитів донора, сироватки реципієнта .

3. Дотримуватись асептики при  роботі з контейнером з еритроцитами.

4. Дотримуватись часу та температурного режиму.

5. При наявності аглютинації – кров несумісна. При відсутності аглютинації проводити  наступну пробу.




Використано:

· Наказ  МОЗ України від 21.09.2010 р. №798 «Про затвердження методичних рекомендацій «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».
· Наказ  МОЗ України від 16.12.2003 р. №584 «Правила зберігання та проведення контролю якості лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах».
· Наказ  МОЗ України від 05.07.1999 р. №164 «Переливання компонентів та препаратів крові» (інструкція).
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 р. №408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами в країні».
· Наказ  МОЗ України від 05.11.2013 р. №955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо
захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов’язків»
Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап-Професіонал» № 25

“Визначення груп крові за системою АВО з допомогою

моноклональних антитіл  анти-А та анти-В”

	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце виконання.

Підготувати необхідне.

Попередня підготовка до виконання навику.

Алгоритм виконання.

Заповнити медичну документацію


	Маніпуляційна.

1.Шапочка.

2.Халат.

3.Одноразова або багаторазова медична маска.

4. Гумові нестерильні медичні рукавички 2 пари.

5. Окуляри.

6. Фартух.

7.Ватні кульки або серветки.

8.Маркер.

9. Моноклональні антитіла анти-А, анти-В .

10. Скляні палички, або предметне скельце.

11.Обезжирений   білий порцеляновий планшет.

12. 70% етиловий спирт.

13. Пісочний годинник. 

14.Ниркоподібний лоток для використаних виробів медичного призначення.

15.Підписані ємкості з кришками для дезинфекції використаних масок, нестерильних медичних гумових рукавичок.

 16.Підписані ємкості з кришками для дезинфекції використаних виробів медичного призначення.

17.Дезінфікуючий засіб.

18. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом,  спиртовий антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників. 

1. Одягти халат, шапочку, маску, окуляри, водонепрникний фартух.

2. Провести гігієнічну обробку рук.

3. Одягнути нестерильні гумові рукавички.

1.Відкрити флакони з моноклональними антитілами анти-А, анти-В .

2.Підготувати обезжирений   білий порцеляновий планшет.

3.На планшеті наносимо позначки анти-А,анти-В.

4.Під відповідними написами наносимо по одній великій краплі реагентів МКА анти-А, анти-В.

5.Поряд з краплями антитіл наносять досліджену кров по одній маленькій краплі 10:1.

6.Кров ретельно перемішують окремими скляними паличками, або куточками предметного скельця.

7. Зафіксувати час.

8. Спостерігати за ходом реакції з моноклональними антитілами анти-А, анти-В на протязі 3 хв при легкому погойдуванні планшета.

9.Результат реакції в кожній краплі може бути позитивним або негативним. 

Позитивний результат виражається в аглютинації (склеюванні) еритроцитів.

Негативний результат-відсутність аглютинації.

10. Контрольне визначення групи крові, можна проводити з моноклональними антитілами анти-АВ.

Результат реакції  с Цоліклоном 

анти-А                анти-Б               анти-АВ
Кров належить до групи 

-

-

-

О(1)

+

-

+

А(ІІ)

-

+

+

В(ІІІ)

+

+

+

АВ(ІV)
Знаком  плюс (+) позначено наявність аглютинації, знаком мінус (-) відсутність аглютинації.
11.Занурити забруднені вироби медичного призначення  у відповідно підписані ємкості з кришками  в дезрозчин відповідної концентрації на відповідну експозицію для дезінфекції.    

12.  Зняти медичну маску, гумові медичні рукавички, занурити в дезінфікуючий розчин у відповідно підписані ємкості з кришками для дезінфекції на відповідну експозицію. 13.Провести гігієнічну антисептику рук.


	1.Дотримуватись співвідношення крові, що досліджується та моноклональних антитіл.

2. Дотримуватись часу.




Використано:

· Наказ  МОЗ України від 21.09.2010 р. №798 «Про затвердження методичних рекомендацій «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу».

· Наказ  МОЗ України від 05.07.1999 р. №164 «Визначення груп крові за системами АВО, резус та імунних антитіл» (інструкція).

· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989 р. №408 «Про заходи по зниженню захворюваності вірусними гепатитами в країні»
· Наказ  МОЗ України від 05.11.2013 р. №955 «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні прфесійних обов’язків»

Практична навичка на конкурс професійної майстерності

«Ескулап – Професіонал»   № 29
«Туалет гнійної рани»
	Послідовність
	Зміст
	Примітка

	Місце проведення

Оснащення 

робочого місця
	Перев’язувальна або біля ліжка хворого.

1. Стерильний столик перев’язувальної медичної сестри.

2. Стерильний інструментарій:

- хірургічні пінцети – 2

- зонд ґудзиковий – 1

- ножиці

- ниркоподібні лотки – 2 (для     

  стерильного та відпрацьованого 

  матеріалу).

3. Підписаний бікс з стерильним перев’язувальним матеріалом (ватні кульки та марлеві серветки)

4. Корнцанг у 3% розчині перекису водню

5. 1% р-н йодонату

6. 3% р-н перекису водню

7. 10% гіпертонічний розчин натрію 

    хлориду

8. Р-н фурациліну 1:5000

9. Стерильний гумовий дренаж (за необхідності).

10. Стерильні медичні гумові рукавички

11. 70% етиловий спирт

12. Антисептик для шкіри

13. Захисні медичні маски

14. Ножиці

15. Лейкопластир

16. Дезінфікуючий розчин

17. Обладнання для обробки рук: настінні дозатори з рідким милом, антисептик та засіб по догляду за шкірою рук, паперові рушники, підписане педальне відро для використаних паперових рушників.

18. Підписані ємності для знезараження використаних виробів медичного призначення, інструментарію, засобів індивідуального захисту.
	

	Алгоритм виконання
	1.Провести гігієнічну обробку рук.

2. Одягнути халат, шапочку.

3. На етикетці перевірити дату і час накриття стерильного столу.

4. Приготувати необхідне оснащення, антисептики, лікарські засоби. Провести візуальний контроль лікарських засобів, антисептиків, перевірити стерильність виробів медичного призначення, біксів.

5. Доброзичливо привітатися з пацієнтом. 

    Відрекомендуватися пацієнту.

6. Психологічно підготувати пацієнта до процедури.

7. Пояснити пацієнту проведення та сутність 

    майбутньої процедури. Отримати усну згоду на проведення процедури.

8. Запросити пацієнта до перев’язувального кабінету.

9. Надати зручного положення для пацієнта.

10. Одягнути медичну маску.

11. Провести гігієнічну антисептику 

    рук.

12. Одягнути стерильні гумові рукавички.

13. Відкрити стіл та за допомогою стерильного корнцангу взяти зі столу стерильні інструменти, перев’язувальний матеріал, скласти в стерильний ниркоподібний лоток.

14. Зняти верхні шари пов’язки на відстані від рани.

15. Відмочити розчином антисептика (3% перекис водню, фурацилін) нижні шари пов’язки, за допомогою пінцету зняти їх.

16. За допомогою пінцету  забрати стерильними марлевими серветками гнійні виділення, які є навколо рани (викинути в лоток для відпрацьованого матеріалу).

17. Замінити пінцет на стерильний.

18. Обробити шкіру 70% етиловим спиртом, краї рани змастити 1% р-ном йодонату.

19. Промити рану розчином 3% перекису водню, висушити стерильними марлевими серветками.

20. Промити рану р-ном фурациліну 1:5000, висушити стерильними марлевими серветками.

21. Обробити краї рани 1% розчином йодонату.

22. Змочити серветки 10% гіпертонічним розчином натрію хлориду.

23. При потребі залишити в рані стерильний гумовий дренаж, накласти декілька сухих стерильних марлевих серветок, зафіксувати пов’язку лейкопластирем.

24. Провести дезінфекцію використаного інструментарію, використаних виробів медичного призначення, перев’язувального матеріалу, обладнання згідно вимог діючих режимних наказів та інструкцій з використання дезінфікуючих засобів.

25. Провести гігієнічну антисептику рук.

26. Інформувати лікаря про виконання процедури.
	


Використано:
· Наказ МОЗ України від 04.04.2008 року №181 « Про  затвердження методичних рекомендацій « Епідеміологічний нагляд за інфекціями області хірургічного втручання та їх профілактика».
· Наказ МОЗ України від 21.09.2010 р.  № 798 «Про затвердження методичних  рекомендацій  «Хірургічна та гігієнічна обробка рук  медичного персоналу».
· Наказ МОЗ України від 04.04.12р. №236 « Про організацію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів»
· Наказ МОЗ України від 01.06.2013 року № 460 « Про затвердження протоколів медичної сестри (фельдшера, акушерки) з догляду за пацієнтом та виконання основних медичних процедур та маніпуляцій»
· Наказ МОЗ СРСР від 12.07.1989  року № 408 «Про заходи по  зниженню захворюваності вірусними  гепатитами в країні».
· Наказ   МОЗ України від  05.11.2013р. №955 « Про затвердження нормативно –правових актів  щодо захисту від зараження ВІЛ – інфекцією при виконанні професійних обов’язків».
· Наказ  МОЗ України від 25.05.2000 р.  № 120 «Про вдосконалення  організації  медичної допомоги  хворим на ВІЛ –  інфекцію/СНІД».
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