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Стандарт операционных процедур:
Проведение процедуры аспирации электроотсосом
1. Цель: удаление жидкости из верхних дыхательных путей пациента.

2. Область применения: Отделение анестезии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) и Операционный блок.
3. Ответственность: врачи и средний медицинский персонал вышеуказанных отделений.

4. Определение:

Электроотсос – аппарат для удаления жидкости из верхних дыхательных путей пациентов (взрослых, детей и новорожденных) при проведении реанимационных мероприятий (искусственной вентиляции легких).

5. Ресурсы/оснащение:

1) электроотсос;

2) одноразовый отсасывающий катетер;

3) раствор 0,9 % натрия хлорида;

4) нестерильные перчатки;

5) антисептическое мыло и кожный антисептик для обработки рук;

6) КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;

7) емкость с дезинфицирующим раствором.
6. Документирование: Медицинская карта стационарного больного.

7. Основная часть процедуры:

1) Представить себя пациенту (если это возможно);

2) Провести идентификацию пациента согласно внутренним правилам Больницы; 

3) Перед проведением санации необходимо информировать пациента о предстоящей медицинской манипуляции (если это возможно), объяснить цель и ход процедуры;
4) Провести обработку рук согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК;
5) Надеть перчатки, обработать спиртом. 

А. Санирование ротовой и носовой полости:
6) Подсоединить отсасывающий катетер к аспиратору;

7) Проверить вакуум (у взрослых до 0,4 Бар, у детей и подростков 0,2 Бар); 

8) Предварительно протестировать всю систему насоса;

9) Сначала ввести катетер, предварительно окунув в 0,9 % раствор натрия хлорида, потом начинать аспирацию;

10) Сначала произвести аспирацию через рот, затем через нос; 

11) Отсоединить использованный катетер, утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;
12) Проводить очистку и дезинфекцию отсосных банок после каждого использования;

13) Снять перчатки и утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;
14) Провести обработку рук согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК.
Б) Санирование трахеостомической трубки:
6) Открывая упаковку катетера, не касаться той части, которая будет входить в трахею;

7) Подсоединить отсасывающий катетер к аспиратору;

8) Быстро и аккуратно ввести катетер в трахеостомическую трубку на глубину, которая не будет превышать кашлевой эффект, необходимо запомнить расстояние, которое превышает длину канюли, но не вызывает кашель у пациента;

9) Сначала ввести катетер, предварительно окунув в 0,9 % раствор натрия хлорида, затем начать аспирацию; 

10) После нескольких приемов отсасывания аккуратно и медленно извлечь катетер из трахеостомической трубки, извлекать вращательными движениями между большим и указательным пальцем свободной руки. В это время отсос необходимо активировать прерывистыми нажатиями на клапан катетера пальцем другой руки, чтобы вся мокрота благополучно собралась со стенок трахеостомической трубки;

11) После процедуры обеспечить пациенту дыхание воздухом, максимально обогащенным кислородом;
12) Отсоединить использованный катетер, утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»; 
13) Снять перчатки и утилизировать в КБСУ для медицинских отходов класса «Б»;
14) Провести обработку рук согласно методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК.
8. Примечания:

1) Средняя длительность процедуры аспирации составляет 10-15 секунд.
2) При проведении процедуры аспирации желательно присутствие минимум двух медицинских сотрудников. 

3) Желательна смена катетера после каждой процедуры аспирации, так как повторное применение одному и тому же пациенту увеличивает риск попадания инфекции в дыхательные пути. 

4) Аспирация проводится по необходимости, так редко как это возможно. Считается так: проводить аспирацию необходимо так часто, как требуется, и так редко как возможно.
5) Аспирацию целесообразно проводить у лежачих пациентов лежа на спине, а у всех остальных - в положении, при котором туловище находится в вертикальном положении (сидя, полулежа).

6) Возможные осложнения: 
· гипоксемия;

· ателектазы;

· травмирование тканей;

· инфицирование;

· выпадение интубационной трубки из просвета трахеи;

· аритмии сердца.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 31 мая 2017 года № 357 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения»;

2) Приказ Председателя Комитета государственного санитарно- эпидемиологического надзора МЗ РК от 23.04.2013 г. № 111 «Методические рекомендации по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК»;

3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года № 676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций», Приложение 2, Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 3: Лечение и уход за пациентом;
4) «Неотложная медицинская помощь», под ред. Дж. Э. Тинтиналли, Рл. Кроума, Э. Руиза, Перевод с английского д-ра мед. наук В.И.Кандрора, д. м. н. М.В.Неверовой, д-ра мед. наук А.В.Сучкова, к. м. н. А.В.Низового, Ю.Л.Амченкова; под ред. Д.м.н. В.Т. Ивашкина, Д.М.Н. П.Г. Брюсова; Москва «Медицина», 2001;
5) Интенсивная терапия. Реанимация. Первая помощь: Учебное пособие / Под ред. В.Д. Малышева. — Москва  «Медицина», 2000;
6) Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам. Приложение А: показания к использованию перчаток в системе здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения, 2011 г;

7) The Global Patient Safety Challenge – clean care is safer care. Information sheet 6: Glove use. World Health Organization, 2006;

8) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. Основы сестринского дела. 2005 год;

9) Инструкция производителя по эксплуатации электроотсоса;
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