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Стандарт операционных процедур:
Профилактика инфекций при уходе за послеоперационной раной

1. Цель: Предупреждение инфицирования послеоперационной раны, а также создание условий, при которых отсутствует недопустимый риск возникновения у пациентов инфекций, связанных с областью хирургических вмешательств.
2. Область применения: Клинические отделения хирургического профиля, Операционный блок и Отделение анестезии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ)
3. Ответственность: Медицинский персонал вышеуказанных подразделений
4. Определение:

Профилактика послеоперационных осложнений, связанных с уходом за послеоперационной раной, включает: 

· Поддержание чистоты воздуха и объектов среды;

· Стерильность материалов и индивидуальных наборов инструментов;

· Обработку рук персонала;

· Применение барьерных средств защиты; 

· Асептику и бесконтактную методику перевязки; 

· Перевязку пациентов с инфицированной раной.

5. Ресурсы/оснащение:
1) Спецодежда и СИЗ одноразового применения (халат, шапочка, маска) а также фартук и защитные очки (если необходимо);
2) Стерильные перчатки для врача и медсетры;
3) Нестерильные перчатки для медсестры;

4) лекарственные средства и растворы антисептиков для перевязок;

5) индивидуальные наборы со стерильными инструментами и материалами: корнцанг, пинцет, ножницы, салфетки, бинт, лейкопластырь, пеленка и другое;

6) Кожный антисептик для обработки рук;

7) емкость с дезинфицирующим раствором;

8) емкость для сбора медицинских отходов класса «Б».
6. Документирование: 

1) Медицинская карта стационарного больного;

2) журнал кварцевания перевязочного кабинета.

7. Основная часть процедуры:
Чистота воздуха и поверхностей перевязочной:

1) Провести перед началом работы уборку, дезинфекцию рабочих поверхностей и воздуха;
2) По окончании перевязки в КБСУ медицинских отходов класса «Б» выбросить использованные материалы, СИЗ однократного применения;
3) Протереть перевязочный стол и другие загрязненные кровью, биологическими жидкостями поверхности дезинфицирующим раствором перед следующей перевязкой;
4) По окончании рабочего дня провести уборку, дезинфекцию и обеззараживание воздуха. 
           Стерильность материалов и индивидуальных наборов инструментов:

1) Проверить перед началом работы запас индивидуальных наборов со стерильными инструментами и материалами, антисептиков для обработки рук и кожных покровов, стерильных перчаток, СИЗ;
2) Проверить упаковки со стерильным материалом на наличие механических повреждений;

3) Проверить сроки стерильности на упаковках со стерильными инструментами, материалами, растворами, наличие штампа, подтверждающего стерилизацию;

4) Проверить цвет индикаторных меток химических индикаторов при вскрытии упаковки.

Обработка рук:

1) Проверить состояние кожи рук и ногтей перед началом работы;

2) Снять кольца, перстни, браслеты, наручные часы; (не должно быть);

3) Вымыть руки с мылом;

4) Не допускается работать если на руках имеются трещины, царапины, заусеницы и другие повреждения на коже рук; 
5) Нанести на сухие руки кожный антисептик в объеме не менее 3 мл и провести обработку рук согласно Методическим рекомендациям по обработке рук сотрудников медицинских организаций РК; 
6) Держать руки во влажном состоянии в течение всего времени обработки рук. Необходимо проводить обработку рук перед сменой повязки, после смены повязки, а также при любом контакте с местом оперативного вмешательства.

Применение барьерных средств защиты:

1) Проводить работу в перевязочной в халате, шапочке, стерильных перчатках и маске однократного применения. Надевать дополнительно фартук и защитные очки, если это необходимо;

2) Менять средства защиты перед перевязкой следующего пациента;

3) Использовать для смены повязки у пациентов с инфицированной раной латексные перчатки, защитные очки, фартук. 

Асептика и бесконтактная методика перевязки:

1) Надеть стерильные халат, шапочку, маску, перчатки и накрыть стерильный перевязочный стол;

2) Накрыть одноразовой простыней (пеленкой) перевязочный стол для пациента. Менять простынь (пеленку) перед каждой новой перевязкой;
3) Проводить перевязку в составе врача-хирурга и перевязочной сестры:

· перевязочная сестра снимает повязку в чистых (стерильных перчатках);

· врач-хирург проводит перевязку в стерильных перчатках;
4) Проводить все манипуляции с повязкой и раной стерильными инструментами и материалами. Не прикасаться к повязке и ране руками без стерильных перчаток («методика бесконтактной перевязки»);

5) Снять повязку, придерживая края раны сухой стерильной салфеткой с помощью пинцета, ножниц. Допускается использование стерильной салфетки для смачивания, смоченной антисептическим раствором, если повязка присохла к ране;
6) Осмотреть и оценить клиническое состояние раны и течение раневого процесса на возможные осложнения;
7) Взять все предметы со стерильного перевязочного стола стерильным корнцангом (пинцетом);
8) Обработать область вокруг раны антисептиком движением от краев раны к неповрежденной коже;
9) Очистить рану и окружающие ее ткани с помощью стерильных салфеток и антисептиков. Высушить рану с помощью стерильных салфеток;
10) Нанести промокательными движениями на очищенную рану лекарственные средства и наложить на поверхность раны стерильную (асептическую) салфетку;
11) Зафиксировать повязку бинтом, лейкопластырем, патентованной клеевой повязкой или другим подобным материалом;
12) Повторить процедуру при осмотре и перевязке следующего пациента.

Перевязка пациента с инфицированной раной:
1) Провести осмотр и перевязку пациенту с гнойным отделяемым из раны в септической перевязочной. Надеть одноразовый халат, перчатки, маску при входе и снимать их при выходе, если проводится осмотр и перевязка инфицированной раны пациенту в палате;
2) Использовать для данного пациента индивидуальные предметы ухода.

3) В случае если инфекция раны вызвана метициллин (оксациллин) резистентным золотистым стафилококком или ванкомицин резистентным энтерококком:

· изолировать пациента в отдельную боксированную палату;

· использовать для лечения пациента, а также пациентов, имевших с ним контакт, антибиотики резерва до получения микробиологического подтверждения;

· проводить ежедневно текущую очаговую дезинфекцию, а после выписки – заключительную очаговую дезинфекцию, камерное обеззараживание постельных принадлежностей;

· после заключительной очаговой дезинфекции провести в палате бактериологический контроль объектов среды;

· заполнить палату только после получения удовлетворительных результатов бактериологического исследования.

8. Примечания:
1) Не использовать инструменты, материалы и растворы лекарственных средств, если одно из вышеперечисленных требований нарушено, так как попадание возбудителя в рану возможно через контаминированное оборудование, инструментарий и материалы.
2) Необходимо накрывать стерильный перевязочный стол на каждую перевязку.
3) Обработка рук удаляет загрязнения и снижает количество бактерий транзиторной флоры на коже рук и тем самым снижает риск развития инфекций в области операционной раны.
4) Наличие гнойничковых поражений кожи является достаточным основанием для ограничения допуска к работе в перевязочной.

5) Методика перевязки определяется врачом-хирургом частоту смены повязки и технику ухода за послеоперационной раной в зависимости от того, закрыта ли рана первичным натяжением, открыта с первичным отстроченным швом или открыта для заживления вторичным натяжением.

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» (с изменениями и дополнением от 5 июня 2018), Приложение 2, Глава 3: Управление безопасностью, Стандарт 31.0 Процедуры по инфекционному контролю; Глава 4: Лечение и уход за пациентом, Параграф 3: Лечение и уход за пациентом;
4) Комплект методических материалов по безопасности инъекций и сопутствующим процедурам. Приложение А: показания к использованию перчаток в системе здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения, 2011 г;

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

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