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 Wybrane podstawowe procedury pielęgniarskie


Donata Adrjanowicz
WYBRANE PODSTAWOWE PROCEDURY PIELĘGNIARSKIE

I. PODSTAWOWE ZASADY SPRZĄTANIA

1. Gruntowne sprzątanie należy wykonywać co najmniej dwa razy dzien-nie z usunięciem brudnej bielizny. Kolejność sprzątania:

· dyżurki i pokój socjalny

· zabiegówki czyste

· sala pooperacyjna

· sale chorych – czyste

· zabiegówki brudne

· sale chorych – brudne

· sanitariaty

· korytarz

· schody

· brudownik

2. Do oczyszczania mocno zabrudzonych powierzchni należy używać detergentów ułatwiających zmywanie. Nie mogą to być środki stoso-wane w antyseptyce.

3. Zlewy wanny i inne miejsca związane z wodą należy bezwzględnie zdezynfekować silnymi środkami dezynfekcyjnymi.

4. Sale pooperacyjne i zabiegowe należy bezwzględnie myć i odkażać 
po każdym zabiegu. Do odkażania tych miejsc należy stosować właści-we w danych okolicznościach środki (o odpowiednim spektrum dzia-łania) w zaleconych parametrach (stężenie i czas działania).

5. Do zmywania na mokro mebli i łóżek stosować dostępne detergenty. 
Do mycia zlewów, wanien, brodzików i toalet stosować pasty czysz-czące nie powodujące zarysowań. Do czyszczenia i mycia podłóg stosować preparaty zalecane w zależności od rodzaju podłogi (płytki PVC, terakota, glazura, wykładzina).

6. Środki dezynfekcyjne zalecane do odkażania powierzchni podane są 
w wykazie opracowanym przez Państwowy Zakład Higieny: „Preparaty dezynfekcyjne przeznaczone do stosowania w zakładach opieki zdro-wotnej”.

7. Do sprzątania ręcznego stosować dobrze wchłaniające wodę ścierki do mycia powierzchni – oznaczenie kolorystyczne w zależności od mytych powierzchni.

8. Najlepsze efekty mycia uzyskuje się stosując specjalne mopy. Do mycia na mokro mopy muszą być wyposażone w wymienialną część myjącą. Część myjącą należy wymieniać po każdym umyciu sali zabiegowej lub operacyjnej i przynajmniej raz dziennie w pomieszczeniach oddziału. Mopy muszą być prane w wysokiej temperaturze i wysuszone przed następnym użyciem.

9. Zastosowanie odkurzaczy należy ograniczyć do minimum – używany odkurzacz musi być wyposażony w system filtrów zapobiegających roz-przestrzenianiu się kurzu.

10. Szczotki i ścierki powinny być wymienialne. Po każdym użyciu należy dokładnie płukać, prać, dezynfekować i suszyć.

11. Wiadra i inne pojemniki używane do sprzątania po każdym użyciu należy dokładnie wymyć, zdezynfekować i wysuszyć.

12. Osobnego sprzętu należy używać do sprzątania kuchni oddziałowej, toalet, sal chorych i sal zabiegowych – właściwe oznaczenie.

13. Środki dezynfekcyjne, czystościowe i sprzęt do sprzątania powinny być dostępne i gotowe do użycia przez całą dobę.

14. Wszelkie roztwory stosowane do mycia czy dezynfekcji powinny być sporządzane na bieżąco.

Literatura:

[1] N.N. Damani, „Praktyczne metody kontroli zakazeń”, Polskie Towarzystwo Zakażeń Szpitalnych, Kraków 1999

[2] D. Dizrżanowska, J. Jeliaszewicz, „Zakażenia szpitalne”, a-medica press, Bielsko-Biała 1999

TABELA

II. SPOSÓB WYKONYWANIA SKÓRNEJ PRÓBY UCZULENIO-WEJ Z TESTARPENEM

I. Próbę należy wykonać w sposób następujący:

1. Do fiolki z testarpenem wpuszcza się: 0,1 ml jałowej wody destylowanej na każdą 1 dozę testu (do fiolki z 5 dozami testu wpuszcza się 0,5 ml wody destylowanej), a do fiolki z 10 dozami testu 1,0 ml wody destylowanej tak rozpuszczony związek można przechowywać w temp. + 4oC przez tydzień.

2. Próby należy wykonywać strzykawkami umożliwiającymi dozo-wanie po 0,1 ml (tuberkulinowymi lub o pojemności 1-2 ml i przez-naczonymi wyłącznie do tego celu, również sterylizator służący do innych celów.

3. Wstrzyknięcie wykonuje się śródskórnie w okolicę zginaczy przed-ramienia, ramienia lub międzyłopadką, … 0,1 ml testarpenu zawie-rającego 10 jednostek międzynarodowym preparatu.

4. próbę kontrolną wykonuje się wstrzykując inną strzykawką śród-skórnie 0,1 ml roztworu soli fizjologicznej (strzykawka ta nie może być używana do innych wstrzyknięć i powinna być oddzielnie wyjaławiana).

5. Wyniki prób odczytuje się po ½ godziny (odczyty wczesne), a jeśli odczyt jest wątpliwy – ponownie po 60 minutach. Odczyn jest ujemny, gdy w miejscu wstrzyknięcia nie wystąpiła żadna zmiana lub gdy występujący … bądź … obrzękowa nie są większe od towarzyszących próbie kontrolnej. Za odczyn wątpliwy należy uznać wystąpienie rumienia lub grudki obrzękowej o średnicy większej niż rumień lub grudka obrzękowa towarzyszącej próbie kontrolnej lecz nie przekraczającej 1cm.

Za odczyn dodatni należy uznać wystąpienie rumienia albo grudki    obrzękowej o średnicy większej niż 1cm.

6. Ujemny odczyn wczesny pozwala na zastosowanie penicyliny, natomiast w wypadku odczynu wątpliwego lub dodatniego – decyzję o dalszym postępowaniu podejmuje lekarz.

II.  U chorych, u których w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrażliwości

      na penicylinę (§ 3 ust. 6), należy po próbie z testarpenem, gdy wynik jej 

      wypadł ujemnie, wykonać próbę śródskórną z penicyliną krystaliczną,

      stosując dawkę 5 lub 10 jedn. w 0,1 ml. Dawkę ustala lekarz i wpisuje ją

    „w karcie zleceń”.

Lekarz odczytuje także wynik próby i decyduje o dalszym postępo-waniu.

UWAGA! Miejsce wykonywania próby śródskórnej należy przemywać wodą utlenioną.

III. WYTYCZNE W SPRAWIE POSTĘPOWANIA POLEKOWEGO WSTRZĄSU ANAFILAKTYCZNEGO

1. W razie wystąpienia polekowego wstrząsu anafilaktycznego, choremu należy jak najszybciej udzielić następującej pomocy:

· chorego ułożyć płasko, sprawdzając i utrzymując drożność dróg oddechowych,

· domięśniowo podać adrenalinę w dawce 0,3 mg dla dzieci i 0,5 mg dla dorosłych (tj. 1/3 lub ½ amp. Adrenalinum 0,001 g (1 mg), następnie niezwłocznie wkłuć do żyły igłę (najlepiej typu Venflon 
z cewnikiem plastikowym) i podłączyć wlew kroplowy z płynem wieloelektrolitowym (PWE) lub 5% Glukozę przetaczając płyn możliwie szybko,

· dożylnie podać Hydrokortyzon w dawce 200-600 mg,

· Hydrocortisonum hemisuscinatum a 0,1 g (2 ml) lub inny preparat sterydowy o podobnym działaniu.

2. Ponadto korzystne jest dożylne, powolne wstrzyknięcie leku o działaniu antyhistaminowym np. Phenazoliny 100 mg / 1 amp. Phenazolinum 
0,1 g a także preparatów wapnia np. Calcium „Polfa” 10% 5-10 ml

Wapnia nie wolno podawać, jeżeli chory jest leczony aktualnie naparstnicą digitalis lub strofantyną.

3. Przy objawach duszności wywołanej stanem spastycznym oskrzeli należy podać dożylnie Aminophilinę 0,25 g (1 amp. Aminophilinum 2,5% / 10 ml).

4. Przy utrzymującym się dłużej niż 15 min. spadku skurczowego ciśnienia tętniczego krwi poniżej 85 mm Hg konieczne jest zastosowanie wlewu kroplowego a Adrenalinum 5 mg (500 ml Glucozy 5% lub Nora-drenalinum (Lewonor) 5 mg ) 500 ml Glukozy 5% podając płyn bardzo ostrożnie tak aby utrzymać skurczowe ciśnienie tętnicze na poziomie 90-100 mm Hg.

5. W przypadku stwierdzenia zatrzymania oddechu i krążenia konieczne jest niezwłoczne rozpoczęcie sztucznego oddychania i zewnętrznego masażu serca.

6. Należy pamiętać, że po przypadkowym donaczyniowym podaniu zawiesin leku np. Penicyliny procainowej, wystąpić może zespół objawów pobudzenia ośrodkowego układu nerwowego, halucynacji, drgawek bez zapaści krążeniowej (zespół Hoigne). Należy wówczas podać lek uspakajający np. Relanium 10 mg domięśniowo, nie stosować leków o działaniu krążeniowym i antyhistaminowym.

7. Jeżeli wstrząs wystąpił poza zakładem leczniczym tj. w domu chorego, wzywamy (najlepiej karetkę „R”). Do czasu przybycia karetki pogo-towia ratunkowego pomocy udziela pielęgniarka lub inny fachowy pracownik służby zdrowia zgodnie z ustalonymi zasadami i nabytymi 
w tej dziedzinie umiejętnościami.

IV. SPOSÓB WYKONYWANIA PRÓBY Z ANTYTOKSYNY TĘŻ-COWEJ

Przed podaniem ANTYTOKSYNY TĘŻCOWEJ należy wykonać próbę uczuleniową. W tym celu wstrzykuje się śródskórnie 0,1 ml surowicy rozcieńczonej 1:10 fizjologicznym roztworem soli.

Wystąpienie w ciągu 10-20 min zaczerwienienia i bąbla w miejscu wstrzyknięcia dowodzi uczulenie na surowicę.

Należy wtedy podać albo surowicę bydlęcą albo surowicę końską sposobem odczulającym – wstrzykując w odstępach 0,5 - 1 godzinach surowicę roz-cieńczoną 1:20 – 1:10 w ilościach 0,1 0,5 ml podskórnie, potem roz-cieńczoną po 0,2 0,5 ml podskórnie, a w końcu resztę surowicy domięś-niowo.

Jeżeli próba śródskórna wypadła ujemnie można resztę surowicy podać jednorazowo.

W wypadku wystąpienia wstrząsu anafilektycznego stosuje się ADRENALINĘ podskórnie w ilości 0,2 – 0,5 ml rozcz. 25 – 50 mg 
lub PREDNISOLON w tej samej dawce HYDROCORTISONYM HEMISUCCINATUM także dożylnie 50 – 150 mg.

LISTA LEKÓW I ŚRODKÓW POTRZEBNYCH W NAGŁYCH WYPADKACH

	1. Adrenalina amp

2. Atropinum amp

3. Astmopent amp

4. Calcium Chlortamn amp

5. Dopamina amp

6. Hydrocortison 500 mg amp

7. Lignokainum 2% (Xylocain) 50 ml

8. Noradrenalinum amp

9. Propranolol 5 mg amp

10. NaCl 0,9% 500 ml

11. Wodorowęglan sodowy (NaHCO3)

12. Zestaw do przetoczeń

13. Kaniule miękkie dożylne 01 mm

14. Worek samo-rozprężny

15. Rurka intubacyjna dotchawicza 07 mm

16. Rurka intubacyjna dotchawicza 08 mm

17. Laryngoskop

18. Strzykawki 5 ml

19. Strzykawki 10 ml


	2 op

1 op

1 op

1 op

1 op

1 op

1 op

1 op

1 op

2 op

1 op

2 szt.

2 szt.

1 szt.

2 szt.

1 szt.

1 szt.

2 szt.

2 szt.


Tabela 2. Wykaz leków, do których podawania choremu bez zlecenia leka-rza jest uprawniona pielęgniarka i położna

	Lp.
	Grupa leków
	Nazwa leku
	Postać
	Droga podania

(wskazania)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Leki przeciwbólowe
	Paracetamolum
	tabl., syrop, czopek
	doustnie,

dodobytniczo

	
	
	Metamizolum Natricum
	tabl., czopek
	doustnie,

doodbytniczo

	2.
	Leki miotyczne
	Drotaverini Hydrochloridum
	tabl.
	doustne

	
	
	Vegantalgin
	tabl.,

czopek
	doustnie,

doodbytniczo

	
	
	Tolargin
	czopek
	doodbytniczo

	3. 
	Leki przeciwgorączkowe
	Paracetamolum
	tabl.,

czopek
	doustnie,

doodbytniczo

	
	
	Metamizolum Natricum
	tabl., czopek
	doustnie,

doodbytniczo

	
	
	AC. Acetylsalicylicum
	tabl.
	doustnie

	
	
	AC. Acetylsalicylicum c.

Acidum Ascorbicum


	tabl.
	doustnie

	ciąg dalszy tab. 2 

	4.
	Leki przeczyszczające
	Suppositoria Glyceroli
	czopek
	doodbytniczo

	
	
	Altra
	draż.
	doustnie

	
	
	Alax
	draż.
	doustnie

	5.
	Leki przeciwbiegunkowe
	Carbo medicinalis
	tabl.
	doustnie

	
	
	Tanninum Albuminatum
	tabl.
	doustnie

	6.
	Leki nasenne /

uspokajające


	Hydroxyzinum
	draż. syrop
	doustnie

	
	
	Neospasmina
	płyn
	doustnie

	
	
	Tinctura Valerianae
	płyn
	doustnie


	7.
	Leki podwyższające stężenie glukozy

we krwi
	Glucagoni Hydrochloridum
	amp., fiolki
	dożylnie, domięśniowo

	
	
	Glucosum 20%
	amp.
	doraźnie 

w przypadku 

niedocukrzenia

	8.
	Leki stosowane w niewydolności wieńcowej serca
	Glyceroli Trinitras
	tabl.
	pod język

doraźnie 

w zaostrzeniu

objawów choroby


V. PROCEDURA POSTĘPOWANIA ZE SSAKIEM PO UŻYCIU

I. Czynności wstępne

1. Odłączyć ssak od sieci elektrycznej.

2. Umyć higienicznie ręce.

3. Założyć ubranie ochronne (maskę, fartuch, rękawice).

4. Przygotować roztwór roboczy środka dezynfekującego o szerokim spektrum działania.

II. Czynności zasadnicze

1. Rozmontować ssak:

· dren zanurzyć w roztworze środka dezynfekcyjnego, jedno-razowe cewniki umieścić w pojemniku na odpady medyczne,

· do słoi wlać stężonego Jawelu, lub innego chlorowego środka dezynfekcyjnego w celu unieszkodliwienia zawartości.

2. Wylać ekstrementy i zanurzyć słoje w roztworze środka dezyn-fekcyjnego na czas określony przez PZH (Sanepideks, Sekusept-2h)

3. Obudowę ssaka przetrzeć roztworem środka dezynfekcyjnego, jeśli zachodzi potrzeba – umyć.

4. Umyć słoje i dren w roztworze detergentu (najlepiej enzyma-tycznego).

5. Płukać pod bieżącą wodą. Przez światło drenu przepuścić silny strumień wody.

6. Wszystkie elementy ssaka wysuszyć i poddać sterylizacji lub dezyn-fekcji wysokiego stopnia (Cidex-10h, Perform-1h).

Dreny od ssaka, stosowane w warunkach jałowych (zabiegi operacyjne) powinny być bezwzględnie sterylizowane w parze.

III. Czynności końcowe

1. Słoje zamontować do obudowy.

2. Założyć dren, zabezpieczyć jego końcówkę i przygotować jałowe cewniki

VI. PROCEDURA POSTĘPOWANIA ŁYŻKĄ LARYNGOSKOPU 
PO INTUBACJI

Po wykonaniu intubacji łyżkę laryngoskopu poddać:

1. Odkażanie:

· 1 l wody + 1 miarka Sanepidex 1,5% + Aktywator 0,5% ml.

· łyżką laryngoskopu zanurzyć w środku dezynfekcyjnym czas odkażania – 2 h.

2. Wstępne oczyszczanie (w strumieniu bieżącej wody przy pomocy szczotek).

3. Nawilżanie – 2 h przy użyciu płynu Ludwik, 5 min. Przy użyciu Cydezyne.

4. Mycie właściwe (od kąpieli chłodnej do kąpieli gorącej).

5. Płukanie (od kąpieli gorącej do kąpieli zimnej).

6. Dezynfekcja właściwa chemiczna wysokiego stopnia:

· łyżkę laryngoskopu zanurzyć w roztworze środka dezynfe-kującego Perform – czas 1 h,

· mycie,

· płukanie (ostatnie płukanie w wodzie destylowanej)

· suszenie

7. Pakietowanie

Wysuszoną łyżką laryngoskopu zapakować w rękaw foliowy zgrzać i podpisać na pakiecie datę dezynfekcji wysokiego stopnia.

8. Przechowywanie

Zgrzany i podpisany z łyżką laryngoskopu przechowywać w zamk-niętej szafie.

VII. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZANIE-CZYSZCZENIA POWIERZCHNI KRWIĄ I INNYMI SUB-STANCJAMI ORGANICZNYMI

1. Miejsce zanieczyszczenia np. rozlaną krwią należy zdezynfekować preparatem aktywnym wobec substancji organicznych o szerokim spek-trum działania (bakteriobójczym, wirusobójczym, prątkobójczym i grzy-bobójczym).

PERSEPT – w granulkach, czas działania 10 minut

JAVEL-in 1,5% - czas działania 15 minut (dozo. 1 l preparatu/ 2,6 1 wody)

2. Miejsce zanieczyszczone przykryć ligniną i posypać granulatem. 
Po zalecanym czasie działania środka dezynfekcyjnego, materiał usunąć (taktując go jak zakaźny) w rękawiczkach i wrzucić do pojemnika 
z odpadami klinicznymi. Powierzchnię ponownie zdezynfekować, a nas-tępnie dokładnie umyć wodą z detergentem.

VIII. POSTĘPOWANIE Z TERMOMETRAMI

Po zmierzeniu temperatury u pacjentów, termometry poddać dezynfekcji 
w 2% Chloraminie:

· czas dezynfekcji 15 min.,

· następnie umyć i wysuszyć,

· przechowywanie w pudełku.

Chloramina rozpuszczona jest ważna 7 dni.

Altacet i Rywanol po rozpuszczeniu jest ważny 24 godziny.

IX. POSTĘPOWANIE USTNIKAMI PO INHALACJI

Po wykonaniu inhalacji ustnik poddać dezynfekcji:

· środek dezynfekcyjny Sekusept Pulver 1 miarka + 1 l wody + Aktywator 5 ml.,

· czas dezynfekcji 2 godziny,

· umycie,

· wysuszenie.

Tabela 3. Przygotowanie próby uczuleniowej z penicyliny krystalicznej

	Etap
	Czynność
	Ilość leku

w strzykawce
	Dawka

(j.m.)

	I
	Do fiolki zawierającej 1000 000 j.m. penic. krystal. wprowadzamy

1 ml. Rozpuszczalnika (0,9% roztw. NaCl)
	1 ml

w fiolce
	100.000

	II
	Do strzykawki pobieramy 0,1 ml

przygotowanego roztworu
	0,1 ml
	10.000

	III
	Dobieramy 0,9 ml rozpuszczalnika
	1 ml
	10.000

	IV
	Wystrzykujemy ze strzykawki 0,9 ml roztworu z pozostawieniem 0,1 ml
	0,1 ml
	1000

z tego 0,1 ml dorośli

	V
	Dobieramy 0,9 ml rozpuszczalnika
	1 ml
	1000

	VI
	Wystrzykujemy ze strzykawki 0,9 ml roztworu z pozostawieniem 0,1 ml
	0,1 ml
	100

	VII
	Dobieramy 0,9 ml rozpuszczalnika
	1 ml
	100

z tego 0,1 ml dzieci


X. WSTRZĄS ANAFILAKTYCZNY

Objawy:

Słabe tętno (nitkowate, przyspieszone), zmniejszone ciśnienie tętnicze krwi, bladość skóry, z odcieniem sinawym, zimne poty, powierzchowne oddy-chanie, mdłości, wymioty.

Postępowanie:

Chorego należy ułożyć płasko, sprawdzając i zachowując drożność dróg oddechowych

Domięśniowo podać:

Adrenalinę 1/3 ampułki u dzieci oraz ½ ampułki u dorosłych. Podłączyć wlew kroplowy: płyn wieloelektrolitowy lub 5% Glukozę (szybkie przetoczenie).

Dożylnie podać:

Hydrocortizonum 0,1 g (2 ml) 200-600 mg. Powoli lek antyhistaminowy, np. 100 mg Phenazoliny (1 amp – 2 ml). Przy duszności wywołanej skur-czem oskrzeli podaje się: dożylnie 1 amp. (10 ml – 0,25) aminophiliny.

Spadek ciśnienia:

Jeżeli spadek cisnienia skurczowego poniżej 85 mm Hg utrzymuje się ponad 15 min., stosuje się wlew kroplowy z adrenaliną 5 mg w 500 ml 5% glukozy. Płyn ten podawać bardzo ostrożnie – tak, aby ciśnienie utrzymywało się około 90-100 mm Hg.

W razie zatrzymania oddechu i krążenia stosować sztuczne oddychanie, masaż serca. Jeżeli wstrząs wystąpił w domu, natychmiast wezwać karetke „R”, udzielając choremu pomocy j.w.

XI. ZESTAW ŚRODKÓW POTRZEBNYCH DO LECZENIA GWAŁTOWNYCH ODCZYNÓW ALERGICZNYCH

1. Strzykawki jednorazowego użytku: 2 ml, 5 ml, 10 ml.

2. Adrenalina do iniekcji 0,001 g (1 ml – 20 amp.).

3. Hydrocortizonum 0,1 g (2 ml – 6 amp.).

4. Środki antyhistaminwe: Phenazlinum 0,1 g (2 ml – 3 amp.).

5. Calcium Polfa 10% w amp. 10 m – 2 amp.

6. Aminophiinum inj. Dożyne 2,5% 10 m – 2 amp.

7. Reanium w inj. 0,01 g (2 m – 2 amp.).

8. Sprzęt medyczny:

· Aparat Ambu,

· rurki ustno-gardłowe,

· urządzenie ssące,

· igły z cewnikiem plastikowym typu Venflon,

· zestaw do dożylnego kroplowego przetaczania.

9. Leki z Noradrenaliną (Levonor 4 mg – 2 amp. 4 ml).

10. Płyny infuzyjne: 

· Glokosum 5% 2 fl. a 500 ml

· Natrium Bicarbonici 8,4% 5 amp. a 20 ml.

11. Płyny wieloelektrolitowy fizjologiczny Polfa 2 fl. a 500 ml.

PRZED PODANIEM LEKU SPRAWDŹ, CZY PODAJESZ LEK 

WŁAŚCIWY I ZGODNY ZE ZLECENIEM LEKARZA.

XII.  PRZYGOTOWANIE PRÓBY UCZULENIOWEJ Z PENICY-LINY KRYSTALICZNEJ

1. Przy zamierzonym leczeniu penicyliną wykonuje się:

a) próbę Testarpenu

b) próbę kontrolną z 0,9 NaCl (roztwór)

UWAGA!

ZAMIAST TESTARPENU MOŻNA WYKONAĆ

PRÓBĘ Z PENICYLINĄ KRYSTALICZNĄ
2. Przy planowanym leczeniu penicyliną procaicową (penic. kryst. + procaina) wykonuje się:

a) próbę z Testarpenu

b) próbę z 2% roztworu procainy

c) próbę kontrolną z 0,9% NaCl (roztwór)

PRÓBA Z 2% ROZTWORU PROCAINY

ORAZ ROZTWORU NaCl

POLEGA NA ŚRÓDSKÓRNYM

WSTRZYKNIĘCIU 0,1 ml DANEGO 

ROZTWORU
ZE WZGLĘDU NA MAŁĄ ILOŚĆ LEKU

WPROWADZANEGO ŚRÓDSKÓRNIE

(0,1 ml) WSTRZYKNIĘCIE

WYKONUJE SIĘ

STRZYKAWKĄ 1 cm3 

MAJĄCĄ PODZIAŁKĘ 1:10

XIII.  PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z MASKĄ I WORKIEM  TYPU „AMBU”

Po użyciu Ambu należy maskę Ambu poddać:

1. Odkażenie: zanurzyć w roztworze 1 l wody + Sanepidex 1,5% 
1 miarka + Aktywator 0,5% 5ml – czas 2 godziny.

a) wstępne oczyszczanie (w strumieniu bieżącej wody),

b) mycie właściwe (od kąpieli chłodnej do gorącej),

c) płukanie (od kąpieli gorącej do zimnej).

2. Dezynfekcja właściwa wysokiego stopnia:

a) maskę Ambu zanurzyć w środku Perform – czas 1 godzina,

b) mycie właściwe,

c) płukanie,

d) suszenie.

3. Pakietowanie:

a) wysuszoną maskę Ambu zapakować w rękaw foliowy, zgrzać i opisać z datą dezynfekcji wysokiego stopnia,

b) przechowywać pakiet z maską Ambu w zamkniętej szafie.

XIV. PROCEDURY POSTĘPOWANIA Z IGŁĄ PUNKCYJNĄ, PO WYKONANIU PUNKCJI

1. Po wykonaniu punkcji rozmontowania igłę punkcyjną poddać dezynfekcji.

2. Dezynfekcja:

a) 1 l wody + 1 miarka Sekusept Pulver + Aktywator 5 ml,

b) rozmontowaną igłę przepłukać środkiem dezynfekcyjnym 
i zanurzyć w środku dezynfekcyjnym, czas dezynfekcji 
2 godziny.

3. Oczyszczanie:

· szczoteczką pod bieżącą, zimna woda.

4. Nawilżanie:

· zimna woda + detergent (czas 2 godziny).

5. Mycie igły punkcyjnej:

· począwszy od zimnej do gorącej i wrzącej wody.

6. Płukanie igły punkcyjnej:

· od ciepłej do zimnej wody.

7. Ostatnie płukanie igły punkcyjnej w wodzie destylowanej.

8. Suszenie w suszarce w temp. 180oC.

9. Pakowanie:

a) igła i membrana w osobne rękawy,

b) Dwa rękawy + pasek w jeden pakiet.

10. Sterylizacja w centralnej sterylizatorni.

11. Przechowywanie – pudełko + szafka.

XV. PRZYGOTOWANIE NARZĘDZI LEKARSKICH DO STERY-LIZACJI

Narzędzia i sprzęt medyczny należy natychmiast zanurzyć w roztworach środków dezynfekcyjnych. Stosuje się do tego następujące preparaty:

	1. DEZYNFEKCJA:

2. OCZYSZCZANIE:

3. NAWILŻANIE:

4. MYCIE:

5. PŁUKANIE:

6. SUSZENIE:

7. PAKOWANIE:

8. STERYLIZACJA:
	1. Sekusept 2 %            - 2 h

2. Lisoformin 3000 2% - 2 h

3. Lisoformin 3000 4% - 1 h

Usuwać jak najszybciej zanieczyszczenia poprzez spłukanie (przy użyciu szczotki w strumieniu bie-żącej, zimnej wody).

Posegregowane i rozmontowane narzędzia zanu-rzyć w wodzie z dodatkiem detergentu. Nawilżać 2 h. Naczynia umyć i wyparzyć.

Umyć narzędzia w wodzie kolejno:

- w wodzie letniej (do 45o) z dodatkiem

  detergentu stosowanego do mycia naczyń

  kuchennych,

- w wodzie gorącej (70-80o) z dodatkiem  

  jednego z w/w detergentów.

Początkowo w wodzie gorącej (najlepiej bieżącej) aż do zaniku piany.

Następnie w wodzie destylowanej.

Bardzo dokładnie oczyszczone, umyte i wypłukane narzędzia złożyć np. na tacach perforowanych wyłożonych bibułą i jak najprędzej wysuszyć 
w temp. 70-110oC. Po wysuszeniu sprawdzić czy narzędzia są czyste i nieuszkodzone.

Narzędzia metalowe należy opakować w papier lub rękawy papierowo-foliowe. Oznakować datą, prze-kazać do sterylizacji lub sterylizować ciepłym su-chym powietrzem.

Narzędzia i materiały opatrunkowe, bieliznę i wy-roby z gumy należy sterylizować tylko w auto-klawach (ciepłym wilgotnym powietrzem).


XVI. PROCEDURA MYCIA I DEZYNFEKCJI KIELISZKÓW NA LEKI DOUSTNE

1. Kieliszki po użyciu dezynfekujemy w wodnym roztworze Preseptu (1 tabletka Preseptu – 2,5 g na 2,5 litra wody) przez 1 godzinę.

2. Kieliszki myjemy w wodzie z detergentem np. Ludwik.

3. Płuczemy kieliszki pod bieżącą ciepłą wodę stopniowo przechodząc do płukania w zimnej wodzie. Ostatnie płukanie w wodzie desty-lowanej.

4. Suszenie kieliszków na tacy w temperaturze pokojowej.

5. Czyste kieliszki przechowujemy w szafie na leki doustne.

XVII. PROCEDURA MYCIA BASENÓW I KACZEK

1. Wszystkie czynności związane z opróżnianiem basenów i kaczek wykonuje się w jednorazowym niejałowych rękawiczkach.

2. Basen lub kaczkę należy opróżnić do muszli klozetowej trzymając je nisko w celu uniknięcia rozpryskiwania zawartości.

3. Spłukanie strumieniem zimnej wody w celu usunięcia resztek wydalin.

4. Umycie basenu lub kaczki szczotką i środkiem myjącym.

5. Moczenie basenu lub kaczki w płynie odkażającym przez 1 godzinę (2% roztwór INCIDIN PLUS – 20 ml środka / 1 l wody).

6. spłukanie strumieniem bieżącej wody.

7. Odstawienie na półkę z czystymi basenami i kaczkami.

Każdy pacjent podczas ma przydzielony osobny basen.

XVIII. INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA ZE STŁUCZONYM TERMOMETREM (rtęć jest zaliczana do odpadów kategorii C)
1. W laboratorium medycznym znajdują się szczelnie zamykane pojemniki na odpady medyczne na: zniszczone termometry i rtęć, pędzelek do zmiatania stłuczonego termometru.

2. W/w pojemniki są przechowywane w oznaczonej i zamykanej na klucz szafce.

3. Osoba usuwająca resztki termometru i rtęć wykonuje wszystkie czynności ubrania w rękawice i fartuch ochronny.

KOLEJNE CZYNNOŚCI:

a) rozlaną rtęć zalać niewielką ilością wody,

b) rtęć z wodą wciągnąć do strzykawki (bez igły),

c) strzykawkę i resztki szklane włożyć do odpowiedniego pojemnika,

d) resztki zmieść pędzelkiem na kartkę papieru i po zwinięciu kartki umieścić ją w odpowiednim pojemniku,

e) po wykonaniu wszystkich czynności pojemnik szczelnie zakręcić i zamknąć w szafce,

f) zdjąć odzież ochronną, ręce umyć i zdezynfekować,

g) miejsce po stłuczonym termometrze umyć i zdezynfekować.

4. Wypełniony pojemnik (z resztkami termometrów i rtęcią) zapa-kowany w worek foliowy z zaznaczeniem zawartości jest przeka-zywany do zakładu UOM.

5. Za przestrzeganie instrukcji odpowiedzialny jest nauczyciel akademicki prowadzący ćwiczenia w laboratorium medycznym.

UWAGA! W przypadku skażenia bielizny rtęcią należy ostrożnie resztki szkła i rtęć strzasnąć do pojemnika na odpady toksyczne a bieliznę zamoczyć w wodzie i wypłukać. Następnie oddać bieliznę do pralni.

XIX. ZASADY POSTĘPOWANIA Z BIELIZNĄ CZYSTĄ

Za bieliznę czystą uznaje się bieliznę po prawidłowo przeprowadzonym procesie dezynfekcji, praniu, maglowaniu – zapewniającym czystość mikro-biologiczną.

PRZECHOWYWANIE BIELIZNY

Laboratorium medyczne:

· bielizna musi być przechowywana w miejscu do tego wyznaczonym,

· bielizna winna być ułożona asortymentowo,

· należy zabezpieczyć ją przed skażeniem z powietrza (pokrowiec, osłonięty regał, zamknięta szafa),

· miejsce musi być utrzymane w czystości, przeprowadzać dezyn-fekcje przed ponownym zapełnieniem,

· ilość bielizny zapasowej musi być dopasowana do bieżących potrzeb.

XX. POSTĘPOWANIE Z BRUDNĄ BIELIZNĄ

Każda bielizna jest traktowana jak potencjalnie skażona mogąca być źró-dłem zakażenia. Wymaga więc zachowania szczególnej ostrożności i przes-trzegania następujących zasad:

1. Zużytą bieliznę umieszcza się w odpowiednich, kodowanych kolorami workach jak najszybciej po zdjęciu z łóżka:

· niebieski worek – bielizna przeznaczona do prania bez widocznych zanieczyszczeń krwią i płynami ustrojowymi,

· czerwony worek – bielizna przeznaczona do prania 
z widocznymi śladami krwi lub innych płynów ustrojowych 
i od pacjentów z szczególnie groźnymi zakażeniami np. MRSA – dodatkowo oznaczona opisem.

2. Przy wkładaniu bielizny do worków należy postępować ostrożnie – wstrząsanie materiału znacznie zwiększa ilość bakterii w powietrzu.

3. Wszelkie manipulacje przy bieliźnie od chorych z zakażeniami szczególnie niebezpiecznymi należy wykonywać w ubiorze ochron-nym – usta i nos należy zabezpieczyć maską.

4. Sortowanie bielizny nie może odbywać się w pomieszczeniach, gdzie stale bądź czasowo przebywają pacjenci, w pobliżu miejsca przechowywania czystego sprzętu.

5. Brudną bieliznę usuwać z oddziału co najmniej raz dziennie.

6. Worków z praniem nie wolno przechowywać w mokrym miejscu 
i należy chronić je przed wilgocią w trakcie transportu.

7. Czystą i brudną bieliznę należy transportować osobno.

Opracowano na podstawie:

1. N.N. Damani, Praktyczne metody kontroli zakażeń, Polskie Towarzystwo Zakażeń Szpitalnych, Kraków 1999 r.

2. D. Dizrżanowksa, J. Jeliaszewicz, Zakażenie szpitalne, a-medica press, Bielsko-Biała 1999.











