Методическое указание предназначены для всех ЛПУ и медицинских учреждений использующих шприцы однократного применения в стерильной заводской упаковке.

№ МУ 3.1.2313- 08 от 15.01.2008 г.

Требование указаний направлены на охрану здоровья медицинского персонала,  персонала  организаций, занимающихся сбором, транспортированием, обеззараживанием, уничтожением и утилизацией использованных шприцов инъекционных однократного применения, а также на обеспечение защиты окружающей среды при манипуляций в ЛПУ.

В ЛПУ определяются следующие классы отходов:

Класс А- неопасные отходы лечебно- профилактических учреждений

Класс Б- опасные (рискованные) отходы лечебно- профилактических учреждений

Класс В – чрезвычайно опасные отходы лечебно  - профилактических учреждений

Класс Г – отходы лечебно – профилактических учреждений, по составу близкие к промышленным отходам

Класс Д – радиоактивные отходы лечебно- профилактических учреждений.

Обеззараживание шприцов  однократного применения  химическим методом.

Оснащение: 

 1. Приготовьте 2-е емкости с крышками для дезинфекции шприцев и игл

 2.Баки c крышками для сбора, хранения и перевозки медицинских отходов с соответствующей цветовой маркировкой    для класса А и Б

      3.   Специальные стяжки для пакетов

4. Бирки для пакетов

· Приготовьте дезинфицирующий раствор для дезинфекции игл

· Заполните основу на 2/3раствором

· Закройте основу крышкой №1. Проследите за тем, чтобы при закрытии крышки произошел щелчок. 

· Возьмите наклейку- маркировку и заполните на ней пустые поля

· Наклейте маркировку на основу

5.    Контейнеры и пакеты для класса   А и Б с соответствующими цветами и  маркировками.

· Достаньте пакет нужного вам типа, размера и класса опасности из коробки.

· Расправьте пакет и раскройте его по горловине.

· Руками придайте ему округлую форму

· Вставьте его в подходящую по размеру тару

· Для фиксации пакет загните его края по краю тары.

6. Акт о проведении дезинфекции шприцев инъекционных однократного применения.

7. Акт о получении травмы при обращении со шприцами инъекционными однократного применения.

8. Журнал регистрации аварийных ситуаций на производстве.

Алгоритм действий:

(После проведения инъекции)

1. Набрать в шприц через иглу дезинфицирующий раствор из емкости для обеззараживания игл.

2. Отсоедините иглу от шприца при  помощи  иглоотсекателя в непрокалываемый контейнер для игл.

3. Поместите корпус шприца в «емкость для  обеззараживания шприцев» с дезинфицирующим раствором.

4. Выжидайте необходимое время экспозиции согласно инструкции по применению используемого дезинфицирующего средства.

5. Выпустите дезинфицирующий раствор при помощи поршня.

6. Отсоедините поршень от корпуса шприца.

7. Поместите обеззараженные поршень  и корпус  шприца в емкость с пакетом, при этом пакет должен соответствовать цветовой маркировке медицинских отходов класса  Б и В.

8. При заполнении пакета на ¾    объема упакуйте .

9. Возьмите наклейку- маркировку и заполните на ней пустые поля.

10. Наклейте маркировку на основу.

11. До окончания времени рабочей смены  необходимо хранить пакет в помещении для временного хранения медицинских отходов.

12. При заполнении иглосъемника на ¾ объема и соблюдении необходимого времени экспозиции. Дезинфицирующий раствор аккуратно слейте.

13. Емкость закройте крышкой № 2, чтобы произошел глухой щелчок.

14.  Поместите  емкость в пакет с цветовой маркировкой, соответствующей  классу медицинских  отходов. 

15. Храните  пакет в помещении для временного хранения медицинских отходов до окончания рабочего времени.

ПРИМЕЧАНИЕ:

· Дезинфицирующий раствор в емкостях меняют по окончании смены работы, учитывая методические указания по применению дезинфицирующего  средства.

· На емкостях хранения дезинфицирующих  растворов  должно быть указано его название, концентрация, назначение, дата приготовления и начало работы.

ВНИМАНИЕ!

                       В случае получения травмы при обращении с использованными шприцами  должны быть приняты   меры   по  экстренной профилактике  в соответствии с действующими инструктивно - методическими документами.

                   Все подобные случаи фиксируют в журналах  регистрации аварийных ситуаций на производстве о получении травм с указанием даты, времени, места, характера травмы, подробно описывают ситуацию, использование средств индивидуальной защиты, соблюдение правил техники безопасности, указывают лиц, находившихся на месте травмы, а также примененный метод обработки кожных покровов, слизистых оболочек, и составляется  акт о получении травмы при обращении со шприцами инъекционными однократного применения , который хранится не менее 3-х лет.

Приложение №1.        

                                       «Журнал регистрации аварийных ситуации на производстве»

(срок хранения в организации 5 лет)

№

П.П
Дата и время аварии
Ф.И.О.

(полностью)

пострадавшего

(медработника, больного, пациента)

В БИОЛО-

ГИЧЕСКОЙ АВАРИИ.


Дол-

жность
Проводимая

Манипуляция, 

При 

аварии
Краткое описании аварии
Принятые 

Меры:
Подписи:

Зав.подраздел.

Ст.медсестра

(в ночное время дежурного и ответственного врача)







Действия и обработка

-раны

-слизистых

-кожи

-одежды
Химиопро-

Филактика

Дата и время, 

Названия

Препарата, доза, раз в в сутки, срок.


1
2
3
4
5
6
7
8
9

Даты и результаты

Обследования  пострадавшего

-в день биологической аварии

-через 3 месяца

-через 6 месяцев

-через 12 месяцев
Данные о возможном источнике при аварии
Даты и результаты обследования источника:

-в день биологической аварии

-через 3 месяца

-через 6 месяцев

-через 12 месяцев


Ф.И.О. Источника

(больного,пациента, медработника)
Дата рождения
Адрес, тел:

-прописки

(регистрации)

проживания.


На 

ВИЧ-

ИНФЕКЦИЮ
Вирусные гепатиты

«В»
   «С»

На ВИЧ- инфекцию
Вирусные гепатиты







«В»
«С»











Приложение №2

АКТ

 О ПОЛУЧЕНИИ ТРАВМЫ ПРИ ОБРАЩЕНИИ СО ШПРИЦАМИ ИНЪЕКЦИОННЫМИ ОДНОКРАТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ.

1. Дата составления _________________________________________________________________________________

2. Место составления ________________________________________________________________________________

3. Комиссия в составе (3-х человек): Ф.И.О.

            Заведующий отделением (дежурный врач)____________________________________________________________

           Старшая медицинская сестра, _______________________________________________________________________

           Специалист по охране труда _________________________________________________________________________

4. Ф.И.О. , должность, стаж работы по специальности сотрудника учреждения, получившего травму __________

____________________________________________________________________________________________________

     5. Локализация и характер повреждения __________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________________________________________

    6. Дата, время травмы, описание ситуации _________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________________________________________

   7. Данные об использовании средств индивидуальной защиты, о соблюдении правил техники безопасности _______

 _______________________________________________________________________________________________________

   8. Подписи с указанием должностей и фамилий ______________________________________________________________

      Настоящий акт хранится не менее 3-х лет

     _________________________________________________________________________________________________________

     _________________________________________________________________________________________________________ 

На рабочем месте персонала, занимающегося сбором и транспортированием отходов, должна быть аварийная аптечка медицинской помощи содержимое, которого утверждено приказом Минздрава России  24.11.98.№338

Аварийная аптечка

(предназначена для  минимизации  риска заражения людей ВИЧ  и возбудителями других инфекционных болезней при биологической аварии)

В состав аварийной аптечки входит:

1. Спирт этиловый 70 % (два флакона  по 100 мл ). Используется для обработки слизистых оболочек ротовой полости и кожи.

2. Не менее 2-х навесок перманганата калия по 0,05 г (марганцевокислого калия ) для приготовления 100 миллилитров 0,05%  раствора (0,05 г перманганата калия + 100 мл дистиллированной воды). Данный раствор «ex tempore» и применяется для обработки слизистых оболочек, включая глаз.

3. Стерильная дистиллированная вода 2 флакона по 100 миллилитров, для приготовления 0,05% раствора перманганата калия

4. 5% спиртовой раствор йода 2 флакона, для обработки раны

5. Перевязочные средства (вата, бинты, лейкопластырь и пр)

6. Ножницы с закругленными браншами для перевязочных  работ

7. Глазные пипетки 2 шт

8. Медицинские перчатки резиновые «из латекса» не менее 2 пар

9. Напальчники не менее 4 шт

10. Нашатырный спирт 1 флакон.

 НЕОБХОДИМО!

Для снижения  вероятности заражения в таких случаях рекомендуется:

· При попадании зараженного материала  на кожу персонала обработать ее 70% раствором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% раствором спирта. Не тереть!

· В случаях загрязнения кожных покровов кровью или другими биологическими жидкостями, ее следует немедленно обработать тампоном, обильно смоченным 70 %  этиловым спиртом в течении 2-х минут, вымыть двукратно под проточной водой с мылом и высушить индивидуальным ежедневно сменяемым полотенцем или одноразовой медицинской салфеткой, далее повторно обработать 70% этиловым спиртом. Не растирать! 

· Для обработки слизистой глаз применяется раствор марганцевокислого калия 1:10 000 , раствор готовится ex tempore, для чего необходимо, иметь навеску препарата по 50 мг, которая растворяется в 10 мл дистиллированной воды

· При уколах и порезах инструментами, загрязненными кровью или другими биологическими материалами, немедленно снять перчатки, выдавить из раны 2-3 капли крови в сухую салфетку. Далее сушить рану и обработать ее спиртом и затем 5% спиртовым раствором йода (Не тереть!) и наложить асептическую повязку на рану, надеть напальчник или перчатку, на которые при продолжении манипуляций надевается рабочие перчатки. После наложения асептической повязки, вокруг раны кожу, загрязненную кровью, обработать в течение 2-х минут тампоном, обильно смоченным 70% спиртом, далее по возможности вымыть под проточной водой с мылом, и высушить индивидуальным ежедневно сменяемым полотенцем тли одноразовой медицинской салфеткой, далее повторно обработать 70% этиловым спиртом.

· Пострадавший медработник должен в течение одного часа сообщить о произошедшей аварии руководителю подразделения или ответственному дежурному в подразделении для решения вопросов о назначении и проведении экстренной химиопрофилактики ВИЧ или  экстренной вакцинопрофилактики вирусного гепатита В.

· В случае аварий рекомендуется профилактический прием тимозида (азидотимидина) 800 мг/ сут в течение 30 дней, прием препарата необходимо начинать не позже 24 часов после аварии.

·  Халат: снять, замочить в дезрастворе.

·  Обувь: обработать двукратным протиранием через 15 минут ветошью, смоченной в растворе одного из дезсредств.

· Пол, стены, мебель, оборудование: загрязненное место двукратно с интервалом в 15 минут, ветошью смоченной дезраствором, использованную ветошь сбросить в емкость с дезраствором.


