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СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО. ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА
«Профессия медика – это подвиг,
она требует самоотвержения, 
чистоты души, чистоты помыслов»
                                                      А.П. Чехов
Роль медицинской сестры в процессе лечения больного трудно переоценить. К медицинской сестре предъявляются высокие требования не только к знаниям и практическим навыкам, но и к её моральному облику, умению вести себя в коллективе, при общении с пациентами и их родственниками. Всегда и при любых обстоятельствах необходимо помнить, что человек обращается к медицинскому работнику за помощью, что с ним случилась беда, иногда очень серьёзная, способная повлечь за собой утрату здоровья, трудоспособности, а подчас и угрожающая жизни. Недаром в недалеком прошлом медицинских сестер называли « сестрами милосердия «. Равнодушных, неуравновешенных людей, неспособных к сочувствию, состраданию нельзя допускать к работе в медицинских учреждениях.

Большое значение имеет внешний облик медицинской сестры. Аккуратная, подтянутая медицинская сестра вызывает доверие больного, в её присутствии он чувствует себя спокойным и уверенным.          
Первое определение "сестринского дела" дала легендарная Флоренс Найтингейл в «Записках об уходе», изданных в 1859 г. В 1865 г. этот термин был принят Международным комитетом Красного Креста. Во второй половине 19 века Флоренс Найтингейл создала первые медицинские школы, которые послужили моделью для развития сестринского образования в других странах мира. Исторических сведений о женской медицинской деятельности на Руси очень мало. Известно, что огромную роль по уходу за больными оказывали в православных монастырях, где создавались богадельни для прокаженных (1551 год). Первая больница в которой лечили врачи, а обслуживали монахи была построена в 1618 году при Троицком монастыре (Сергиев посад). В связи с проведением реформ Петром I, создаётся «Медицинская коллегия», которая для работы в госпиталях в 1728 году ввела штатные единицы для женщин по уходу за больными. К середине 18 века женский уход за больными стал осуществляться в гражданских больницах. В России первая община сестёр милосердия была открыта в марте 1844 года, а только в 1873 году получила своё название «Свято – Троицкая». С 1845 по 1856 годы общину посещал Н.И. Пирогов, производивший в ней наиболее сложные операции и вскрытие тел умерших. Работая в общине, он высказал следующую мысль: «Доказано уже опытом, что никто лучше женщин не сможет сочувствовать страданиям больного и окружать его попечениями неизменными и, так сказать, несвойственными мужчинам». В России рос спрос на деятельность сестёр милосердия, и это способствовало созданию новых общин в других городах. Пирогов предложил разделить сестёр на перевязочных, дежурных, аптекарек и сестёр-хозяек, разработав специальные инструкции для каждой из этих групп, что значительно повышало качество труда сестёр и их ответственность. К 1877 году в России насчитывалось около 300 дипломированных сестёр. 
После Октябрьской революции 1917 года практически все центры подготовки сестёр милосердия подчинялись Главному управлению Российского Общества Красного Креста. В 1920 году были открыты школы для подготовки медицинских сестер. В 1927 году утверждается Положение о медицинской сестре, в котором были четко определены обязанности медицинской сестры по уходу за больными. С этого времени профессиональный статус медицинской сестры был определён. В годы Великой Отечественной войны 1941-1945гг. выполняли свой патриотический долг 500000 средних медицинских работников. 70% раненных и больных воинов благодаря медицинской помощи были возвращены в строй, и в этом успехе значительная роль медицинских сестер. В нескольких городах мира установлен памятник медицинской сестре. Главное назначение сестринского дела заключается в оказании помощи пациенту. Дело выхаживания больных и страждущих, пройдя через разные этапы развития подвижничества, стало профессией.

АВТОБИОГРАФИЯ
Я, Петухова Людмила Валентиновна, закончила Хабаровского медицинское училище в 1981 году по специальности «фельдшер». После окончания училища по распределению работала лаборантом в медицинском училище. С 1983 по 1998 гг. проходила военную службу в Вооруженных силах РФ (железнодорожные войска) в должности фельдшера медпункта. С 1999 г. по 2003 г. работала в стоматологических клиниках г.Хабаровска. В 2002г. и в 2007г. проходила учебу в Институте повышения специалистов здравоохранения с высшим, средним медицинским и фармацевтическим образованием по циклу «Сестринское дело в стоматологии». Имею сертификат по специальности «Сестринское дело», высшую сестринскую категорию. Общий медицинский стаж составляет 30 лет 7 мес., стаж работы в стоматологии 12 лет 7 мес., в госпитале работаю 8 лет 5 мес., с 2003 по 2009 год – процедурная медсестра хирургического (специализированного) отделения, работала в стоматологических кабинетах, так как процедурная была одна на два отделения-хирургическое и хирургическое (специализированное). С февраля 2009 по настоящее время работаю медицинской сестрой стоматологического кабинета консультативно-диагностического отделения. Стаж работы в настоящей должности 2 года 10 мес.
КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ О ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ
Военный госпиталь (войсковая часть 5568) Восточного регионального командования ВВ МВД России организован приказом МВД № 021 от 22 апреля 1995 года на базе лазарета 103 дивизии внутренних войск, дислоцируется на территории г. Хабаровска, в Северном округе на ул. Связная 1б. В зону его ответственности входят Хабаровский и Приморский края, Чукотский автономный округ и Сахалинская область. С годами изменялся облик, обновлялась материально – техническая база, совершенствовалась организационно – штатная структура. Госпиталь создан как лечебно – диагностическое учреждение, обеспечивающее оказание квалифицированной с элементами специализированной медицинской помощи военнослужащим регионального командования и членам их семей, пенсионерам МВД и гражданскому персоналу внутренних войск. 
Штатная коечная мощность – 153 койки. В настоящее время развернуто 150 коек в лечебных отделениях, в том числе:

· хирургическое отделение – 30 коек,

· терапевтическое отделение – 40 коек,

· инфекционное и кожное отделение – 35 коек,

· хирургическое отделение (специализированное) – 25 коек,

· неврологическое отделение – 20 коек.

3 койки в приемном отделении не развернуты из-за отсутствия площадей.

Структурными подразделениями госпиталя являются:

· управление;

· медицинская часть;

· приемное отделение;

· консультативно – диагностическое отделение;

· хирургическое отделение (в том числе централизованная стерилизационная);

· хирургическое отделение (специализированное);

· терапевтическое отделение;

· неврологическое отделение;

· инфекционное и кожное отделение;

· столовая;

· библиотека;

· аптека;

· подвижная лаборатория государственного санитарно- эпидемиологического надзора;

· подвижной рентгенфлюорографический кабинет;

· отделение материально – технического снабжения;

· склад вещевого и продовольственного имущества,

Госпиталь расположен на четырех этажах правого и левого крыла здания (в левом крыле 1 этажа расположен штаб в/ч 3775).
1 этаж – приемное и консультативно-диагностическое отделение, рентген-кабинет, флюорографический кабинет, кабинеты для поликлинического приема узких специалистов, кабинет ультразвуковых исследований, клиническая и биохимическая лаборатории, эндоскопический кабинет, физиотерапевтический кабинет и кабинет массажа, стоматологический кабинет. (Из-за отсутствия площадей кабинет функциональной диагностики расположен в двух помещениях на 2 и 4 этажах).

2 этаж – управление госпиталя, медицинская часть, секретная часть, библиотека. Комната истории госпиталя, столовая, неврологическое отделение.

3 этаж – хирургическое, хирургическое (специализированное) отделения,

операционная, палата интенсивной терапии (на 3 койки), кабинет гравитационной медицины, аптека.

4 этаж – терапевтическое отделение, инфекционное и кожное отделение, отделение материально – технического снабжения, передвижная лаборатория государственного санитарно – эпидемиологического надзора.           
Основными задачами военного госпиталя являются:
· поддержание высокой боевой и мобилизационной готовности;

· стационарное лечение военнослужащих внутренних войск;

· оказание амбулаторно-поликлинической помощи военнослужащим и членам их семей;

· проведение амбулаторной и стационарной военно-врачебной и врачебно-летной экспертизы;

· совместное с врачами войсковых частей изучение причин возникновения и распространения среди военнослужащих различных заболеваний и травматизма, разработка мероприятий по их предупреждению;

· оказание методической и практической помощи медицинской службе частей регионального командования в организации и проведении диспансерной, профилактической и лечебно – диагностической работы
· повышение уровня профессиональной подготовки медицинских специалистов госпиталя и войсковых частей;

· проведение занятий по военно-медицинской подготовке с больными, находящимися на лечении, их гигиеническое воспитание и пропаганда здорового образа жизни;

· проведение санитарно-эпидемиологического и рентгенфлюорографического обследования эпидемически значимых объектов войсковых частей и личного состава;

· ведение научной, изобретательской и рационализаторской работы.

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ
Отделение организовано в феврале 2009 года на базе приемно-диагностического отделения. Укомплектовано в соответствии со штатным расписанием и в своем составе имеет: рентгенологический и флюорографический кабинеты, кабинеты: физиотерапевтического лечения и массажа, функциональной диагностики, ультразвуковых исследований, клиническую и биохимическую лаборатории, стоматологический кабинет, кабинеты гинеколога и дерматовенеролога. На базе отделения оказывается амбулаторная и консультативная помощь военнослужащим и членам их семей, пенсионерам, служащим внутренних войск. Имеется лицензия на соответствующие виды деятельности. Врачебный состав имеет соответствующую подготовку по специальности, сертификаты специалистов, обладают необходимыми навыками и опытом работы. Весь средний медицинский персонал имеет необходимую подготовку, сертификаты и сестринскими категориями. Медицинский персонал отделения регулярно повышает свой профессиональный уровень на факультетах постдипломного образования медицинского университета, курсах повышения квалификации медицинских сестер в Институте повышения квалификации специалистов с медицинским и фармацевтическим образованием. Уровень образования медицинского персонала позволяет решать поставленные перед отделением задачи.
Терапевтический стоматологический кабинет расположен на первом этаже госпиталя. Площадь кабинета соответствует нормативам размещения одной стоматологической установки. Из-за отсутствия помещений в кабинете размещены: компрессор, воздушный стерилизатор ГП-20 для стерилизации инструментов, камера УФК для хранения стерильных инструментов, также оборудован уголок для дезинфекции и предстерилизационной очистки инструментов. Для сокращения времени диагностики и повышения качества лечения заболеваний зубов в 2011 году был приобретен дентальный рентгеновский аппарат с системой компьютерной стоматологической радиографии. 

В терапевтическом стоматологическом кабинете консультативно – диагностического отделения проводится:
· лечение зубов, пораженных кариесом;

· лечение и пломбирование корней зубов при периодонтите;

· подготовка ротовой полости к протезированию;

· диагностика и лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта;

· профилактические осмотры с целью выявления нуждающихся пациентов в санации и с экспертной оценкой годности к военной службе;
· осмотры полости рта с целью ранней диагностики опухолей ротовой полости;

· профессиональная чистка зубов и обучение гигиене полости рта;

Рабочая документация стоматологического кабинета:
· книга учета работы стоматологического кабинета;
· книга учета профилактических осмотров полости рта;

· журнал учета температуры и влажности воздуха в стоматологическом кабинете;
· журнал учета этилового спирта ;

· книга регистрации бактерицидной установки и учета работы бактерицидных ламп;
· книга учета обработки ультрафиолетовой камеры для хранения стерильных инструментов;

· книга учета расхода дезинфицирующих средств;

· книга учета проведения генеральной уборки;

· журнал учета качества предстерилизационной обработки;

· журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава) 
ДОЛЖНОСТНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Медицинская сестра стоматологического кабинета подчиняется заведующему стоматологическим кабинетом – врачу – стоматологу, начальнику отделения, старшей медицинской сестре отделения и главной медицинской сестре госпиталя.

Она обязана:

1. Знать и соблюдать: законы Российской Федерации и иные нормативные правовые акты по вопросам здравоохранения; основы лечебно – диагностического процесса, профилактики заболеваний, пропаганды здорового образа жизни; организационную структуру учреждения здравоохранения; правила техники безопасности при работе с медицинским инструментарием и оборудованием; законодательство о труде и охране труда Российской Федерации; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты.

2. Готовить рабочее место врача к приему пациентов, накрывать стерильный стол, проверять перед работой исправность оборудования

3. Во время приема руководить поступлением пациентов в кабинет, подавать врачу стерильный инструмент, готовить пасту для пломбирования корневых каналов, замешивать пломбировочный материал. Готовить воду для полоскания, выписывать рецепты, направления во вспомогательные кабинеты, выдавать справки о санации, проводить дезинфекцию и предстерилизационную очистку боров и мелкого инструментария, помогать врачу в приеме пациентов с заболеваниями слизистой оболочки полости рта.

4. Уметь оказать помощь при острых и неотложных состояниях.
5. Отвечать за хранение всех медикаментов, в том числе медикаментов группы «А» и «Б», следить за сохранением этикеток на флаконах, за сроками использования лекарственных средств.

6. Помогать врачу в ведении медицинской документации.

7. Участвовать в проведении санитарно – просветительской работы среди пациентов.

8. Систематически повышать свою квалификацию путем изучения соответствующей литературы, участия в конференциях, семинарах, учебы на курсах усовершенствования.

9. Строго соблюдать правила техники безопасности и противопожарной профилактики на рабочем месте.

10. Следить за соблюдением правил асептики и антисептики в кабинете.

11. Следить за экономным расходованием материалов, электроэнергии, воды.

12. Следить за исправной работой освещения, водопровода, канализации в кабинете, технической исправностью аппаратуры, своевременно оформлять заявки на ремонт.

13. Отвечать за сохранность имущества лечебного кабинета, своевременно заботиться о пополнении медикаментов, инструментария, перевязочного материала, белья.

Медицинская сестра стоматологического кабинета несет ответственность за:

· нечеткое и несвоевременное исполнение обязанностей, предусмотренных должностной инструкцией;

· нарушение санитарно – противоэпидемического режима;

· нарушение исполнительской дисциплины;

· не соблюдение правил охраны труда и техники безопасности.

ОРГАНИЗАЦИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО РЕЖИМА В СТОМАТОЛОГИИ.
Одним из важнейших направлений моей работы в кабинете является обеспечение и выполнение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

Санитарно-противоэпидемический режим – это комплекс организационных, санитарно-профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение распространения внутрибольничной инфекции. Одним из элементов комплекса мероприятий является строгое соблюдение и регулярный контроль над выполнением требований асептики и антисептики, которые достигаются путём дезинфекции и стерилизации. 

Микроорганизмы, находящиеся в слюне, крови, слизистой оболочке полости рта, попадая на стоматологическое оборудование и инструментарий, создают фон внутрикабинетной инфекции. В целях предупреждения инфицирования медицинского персонала и пациентов различными инфекционными заболеваниями, необходимо перед использованием проводить тщательную дезинфекционно-стерилизационную обработку стоматологического инструментария и материалов. Дезинфекция поверхностей в стоматологическом кабинете является чрезвычайно важным звеном в профилактике внутрибольничного инфицирования в лечебном учреждении. Обработка поверхностей в лечебном стоматологическом кабинете направлена на снижение бактериального загрязнения всех поверхностей, включая оборудование, дверные ручки и краны.
В стоматологическом кабинете выделяются 3 зоны с разными уровнями гигиены:

1 зона – зона лечения, где соблюдается самый высокий уровень гигиены. В основе работы лежать принципы: стерильности (инструменты), одноразовости (одноразовые инструменты), индивидуальности (перчатки).

2 зона – граница зоны лечения, включающая поверхность манипуляционного столика, подлокотники, стоматологическая установка. Обработка и дезинфекция этих поверхностей проводятся после каждого пациента, в конце рабочего дня и по мере загрязнения.
3 зона – остальная часть кабинета. В данной зоне уборка проводится не реже 2 раз в день с использованием дезсредств.

Так как уборка зоны лечения может происходить в присутствии пациента, применяемые дезинфектанты относятся к 4 классу опасности ингаляционного воздействия на человека. К ним относятся: Аламинол, Ника-экстра М, Лизафин. Я использую 0.5% раствор Миродез пур. 
Обработка ветоши:
1. Погружение после использования на 60 мин в:
- 0,2% раствор ника - хлор   
2. Кипячение в 2% содовом растворе 15 мин.

Приказ МЗ СССР № 720 от 31.07.78 г.

Если предметы обстановки и ветошь испачканы кровью, следует немедленно перейти на режим обработки по приказу № 408 с использованием 0,2% раствор ника-хлор.
Генеральная уборка в терапевтическом стоматологическом кабинете проводится один раз в месяц. В качестве дезинфицирующих средств применяются: 0,5% раствор Ника Экстра М, 0,5% раствор экобриза, 0,5% раствор миродез пур. В помещении сначала проводится механическая очистка с применением моющего р-ра 0,5% концентрации (50 гр СМС на 10 л воды )или 2% мыльно – содовым раствором с предварительным освобождением помещений от оборудования, мебели и другого инвентаря. Затем поверхности орошают одним из дезрастворов с экспозицией в 30 мин с одновременным кварцеванием. В настоящее время для проведения генеральной уборки применяются дезсредства нового поколения, которые не требуют смывания с поверхностей. Я использую 0,5% раствор миродез пур. Для проведения генеральных уборок выделяются три маркированные емкости: для обработки поверхностей, пола, стен. Стерильные халаты и стерильная ветошь. На каждом этапе генеральной уборки используется отдельная ветошь, которая затем обрабатывается в 0,2% растворе ника-хлора в течение часа, высушивается и автоклавируется. Даты проведения генеральных уборок регистрируются в специальном «Журнале учета генеральных уборок и работы бактерицидных ламп».
В стоматологическом кабинете большое внимание уделено профилактике внутрибольничной инфекции. Для этого осуществляется следующий комплекс мероприятий:

· соблюдается санитарно-гигиенический режим;
· уборка, использование, дезинфекция уборочного инвентаря,
его хранение проводятся согласно 
приказам МЗ № 288 Сан ПиН 5 179-90 г.;
· соблюдается порядок хранения рабочей одежды;
· дезинфекция, предстерилизационная очистка и стерилизация предметов медицинского назначения, предметов ухода проводится согласно приказам МЗ;
· проводится активное выявление инфекционных пациентов;
· на случай выявления пациентов карантинными и ООИ в отделении имеются схемы-памятки поведения медперсонала при выявлении подозрительных пациентов, оказания первой помощи, схемы оповещения, укладки по ООИ;
В целях профилактики внутрибольничной инфекции и в связи со сложной эпидемиологической обстановкой в городе и крае, ростом гнойно-септической инфекцией, эпидемии туберкулёза, ВИЧ- инфекции, ростом заболеваний, передающих половым путём; для успешного решения стоящих передо мной задач, для предупреждения нарушений технологии оказания помощи, для повышения профессионального мастерства, я постоянно работаю с приказами, инструкциями, периодическими профессиональными изданиями:

· СанПин 2.1.3.2630 – 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»
· ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения, Методы, средства и режимы»
· приказ № 408 от 12.07.89 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусным гепатитом в стране»

· приказ № 720 от 31.07.78 г. « Об улучшении медицинской помощи больным гнойными хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфекцией»
· приказ № 170 от 16.08.94 г. « О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфекции в РФ».

· методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации предметов медицинского назначения, утвержденные МЗ России 30 декабря 1998 г. № МУ-287-113

· инструкция № 154.021.98 ИП по применению «Индикаторов стерилизации одноразового применения ИС-120, ИС-132, ИС-160, ИС-180» для контроля параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов

· руководство Р 3.1.683-98 по «Использованию ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях». МЗ России, Москва, 1998 г.

· Приказ № 245 МЗ СССР от 30.08.1991 г. «О нормах потребления этилового спирта для учреждений здравоохранения, образования и социального обеспечения»
ОБЩИЕ МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ.
Медицинская сестра обязана:

· соблюдать уровни мытья рук 

· надевать перчатки при контакте с биологическими жидкостями, в том числе с кровью

· мыть руки сразу после снятия перчаток

· немедленно убирать пролитый или просыпанный инфицированный материал

· дезинфицировать использованный инструментарий, оборудование и перевязочный материал сразу после использования в соответствии с нормативной документацией, регламентирующей способы, режимы, средства дезинфекции.
Для мытья рук в нашем отделении применяется жидкое мыло « Ника « кожный антисептик с дезинфицирующим эффектом. Спектр антимикробной активности: грамположительные ( кроме микобактерий туберкулеза ) и грамотрицательные микробы.
При попадании биологических субстратов во время выполнения манипуляции на кожу кистей рук, на слизистую глаза, на слизистую носа, на кожу лица медицинской сестры, на одежду медсестры необходимо воспользоваться аптечкой при авариях. Возникшая аварийная ситуация должна быть зафиксирована с указанием даты, времени и данных пациента в специальном журнале, зарегистрирован характер повреждений и мероприятия, направленные на ликвидацию   аварии. Стоять подписи членов комиссии по профилактике распространения внутрибольничной инфекции.
Аптечка первой помощи при аварийной ситуации.

· 70* этиловый спирт
· 5% спиртовой раствор йода
· навеска сухого перманганата калия 0,005г
· 100 мл дистиллированной воды для приготовления 0,05% раствора перманганата калия
· 20% раствор сульфацила натрия
· бактерицидный лейкопластырь
· глазные пипетки
· стерильные шарики
Действия медицинской сестры при проведении манипуляций больному с ВИЧ – инфекцией.
· убедиться в целостности аварийной аптечки
· выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста, который сможет в случае разрыва перчаток или пореза продолжить манипуляцию
· обработать кожу ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток

· при попадании зараженного материала на кожу – обработать её спиртом, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить спиртом, При попадании зараженного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0,05% раствором перманганата калия, Не тереть!
· при уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йода. Заклеить место укола или пореза лейкопластырем или наложить повязку.
· доложить о происшествии старшей медсестре отделения и сделать отметку в журнале травматизма с указанием всех данных пациента.
· рекомендуется профилактический прием тимозида (АЗТ) 800 мг в течение 30 суток
ОБРАБОТКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ.
Обработку стоматологических инструментов проводят с использованием средств и режимов очистки, регламентированных ОСТ 42-21-2-85, а также препаратов нового поколения, согласно инструкции по применению. Все изделия делятся на критические, полукритические и некритические в зависимости от риска инфицирования пациента при использовании того или иного оборудования или медицинского инструмента:
· критические – инструменты и оборудование, проникающие через покровы и ткани организма.

· полукритические – инструменты и оборудование, соприкасающиеся с  неповрежденными слизистыми.

· некритические – инструменты и оборудование, контактирующие только с неповрежденной кожей или находящиеся в окружении пациента или медперсонала.
В зависимости от этого медицинские устройства подлежат стерилизации или различным уровням дезинфекции (высокого, промежуточного или низкого)

ДЕЗИНФЕКЦИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ.
Цель: обеспечение инфекционной безопасности.

Обязательные условия:

· соблюдение отраслевого стандарта 42-21-2-85, определяющего методы, средства и режим дезинфекции и стерилизации изделий медицинского назначения и инструкций к нему.

· проведение дезинфекции непосредственно после манипуляции. 

Факторы, влияющие на обеззараживающий эффект дезсредств:

· должная концентрация раствора

· соответствующая экспозиция

· обеспечение контакта между химическим препаратом и микробной клеткой 
· способность химического препарата растворятся в воде 

Дезинфекции подвергается весь стоматологический инструментарий, применяемый при работе. Дезинфекция химическими средствами проводится методом полного погружения в раствор.

Наконечники к бормашинам и световоды светоотверждаемых ламп относятся к категории изделий, не соприкасающихся непосредственно со слизистой оболочкой полости рта. Их обрабатывают 70% спиртом двукратно до и после использования.

Плевательницы после каждого пациента подвергаются обработке 0,2% раствором ди-хлора в течение одного часа.

    
Для каждого пациента используются стерильные одноразовые перчатки, которые затем подвергаются дезинфекции в 0,2% растворе ди-хлора в течение одного часа, после чего разрезаются на части и выбрасываются в мусоросборник.

Зубоврачебные зеркала обрабатываются в одном из растворов, пригодных для дезинфекции и предстерилизационной очистки, затем стерилизуются воздушным методом. 
    
Карпульные шприцы после каждого пациента обрабатываются дважды 70% спиртом, а в конце смены подвергаются обработке и стерилизации воздушным методом.

    
Боры и эндодонтический инструментарий лучше всего обеззараживать в дезинфекционных средствах, предназначенных и для дезинфекции и для предстерилизационной очистки (лизафин, экобриз, энзимодез, бриллиант) в ультразвуковых мойках с последующей стерилизацией воздушным методом. Эндодонтия, которая не подлежит стерилизации воздушным методом (Н-файлы), стерилизуется рабочая часть файла в глазперленовых стерилизаторах непосредственно перед подачей стерильного лотка с инструментами врачу, либо стерилизуется химическим способом (6% перекись водорода – 6 часов) с последующим ополаскиванием в стерильной дистиллированной воде и подсушиванием в стерильных чашках Петри в сухожаровом шкафу в течение 5 мин. 
Предстерилизационная очистка.
Предстерилизационная очистка предусматривает удаление с изделий медицинского назначения белковых, жировых, механических загрязнений и проводится механизированным и ручным способом. Разъемные изделия подвергаются очистке в разобранном виде. Механизированную очистку проводят в ультразвуковых мойках, которые обеспечивают быстрый, безопасный и эффективный способ обработки, в результате которого удаляются глубокие загрязнения. Необходимое время и температура легко программируются. Раствор перекиси водорода с синтетическими моющими средствами можно использовать в течение суток (если раствор не изменил цвет) и подогревать до 6 раз.

Ручной способ очистки состоит из шести этапов.

	Этапы проведения очистки
	Режим очистки
	Применяемое оборудование

	
	Первоначальная температура (град)
	Время выдержки
	

	
	Номинальное значение
	Предельное отклонение
	Номинальное значение
	Предельное отклонение
	

	Погружение инструментов, загрязненных кровью и биолог. Жидкостями в р-р ингибиторов коррозии
	22
	5
	60
	+5
	Таз, бачок

	Ополаскивание проточной водой
	-
	-
	0,5
	+0,1
	Ванна, раковина

	Замачивание в моющем р-ре "Биолот"      "Прогресс", "Лотос", "Астра"
	40                50
	+5                  +5
	15                15
	 
	Бачок, ванна

	Мойка каждого инструмента в моющем р-ре при помощи ерша или ватно-марлевого тампона
	-
	-
	0,5
	+0,1
	Бачок, ванна

	Ополаскивание под проточной водой "Биолот"      "Прогресс", "Лотос", "Астра"
	-
	-
	3                    5                  10
	+1,0
	Ванна, раковина с устройством для струйной подачи воды

	Ополаскивание дистиллированной водой
	-
	-
	0,5
	+1
	Бачок, ванна

	Сушка горячим воздухом
	85
	+2 -10
	До полного исчезновения влаги
	Сушильный шкаф


Приготовление содового раствора.
	Компоненты
	Содержание компонентов для приготовления 1 литра раствора (мл)
	Использование

	Натрий двууглекислый (пищевая сода)
	20,0
	При ручной очистке методом кипячения 15 мин ручная очистка осуществляться при подогревании р-ра до 50 град, затем инструменты замачивают в нем на 15 мин

	Вода питьевая
	980,0
	

	Натрий двууглекислый (пищевая сода)
	30,0
	

	Вода питьевая
	970,0
	


Наиболее оптимальным и экономичным вариантом является сочетание в одном этапе дезинфекции и предстерилизационной очистки. Имеется достаточно большой выбор дезинфицирующих средств, пригодных для этих целей.

Примеры дезинфицирующих средств, пригодных одновременно для дезинфекции и предстерилизационной очистки инструментария.

	Компонент
	Концентрация, %
	Срок годности р-ра, дней
	Время обработки, мин 
	Способ обеззараживания
	Использование

	Экобриз
	1,5
	14
	60
	Ручная очистка медицинских изделий из стекла, резины, металла
	Полное погружение с заполнением полостей

	Лизафин
	2
	7
	15
	
	

	Бриллиант
	2
	14
	60
	
	


КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ.
После проведения предстерилизационной очистки инструментов и других предметов медицинского назначения проводится контроль качества очистки. Для этого отбираются сухие инструменты в количестве 1% от общего количества обработанных инструментов, но не менее 3 единиц одного наименования. Применяют следующие пробы:

 фенолфталеиновую – на остатки моющих средств, азопирамовую – на кровь, остатки моющих средств, ржавчину, белковые вещества. 

АЗОПИРАМОВАЯ ПРОБА.
Цель: провести комплексный контроль качества предстерилизационной очистки инструментов медицинского назначения от гемоглобина, моющих средств, хлорсодержащих, ржавчины, лекарственных средств.

Оснащение:

- азопирамовый реактив: 100 мл амидопирина, 1мл солянокислого анилина смешать в сухой посуде и залить 96% спиртом до 1 литра, перемешать до полного растворения всех ингредиентов ( готовится как правило в аптеке),

- пипетки для 1% р-ра азопирама и 3% раствора перекиси водорода,

- лоток с ватными тампонами, инструментарий для контроля.

Обязательные условия:

- использование свежеприготовленного 1% р-ра азопирама в течение двух часов,

- соблюдение сроков хранения азопирама ( хранить в плотно закрытой емкости при температуре 4 градуса в течение двух месяцев. При комнатной температуре до одного месяца. Умеренное пожелтение раствора без выпадения осадка не снижает его рабочих свойств.

Методика постановки проб.
- приготовить реактив: смешать 1% раствор азопирама и 3% раствор перекиси водорода в соотношении 1:1

- контролируемое изделие протирают марлевой салфеткой, смоченной реактивом или наносят 2-3 капли р-ра на изделие с помощью пипетки

- результат читают немедленно или не позднее чем через одну минуту. при положительной пробе вначале появляется фиолетовое, затем быстро, в течение нескольких секунд переходящее в розово-сиреневое или буроватое окрашивание.

   
В случае положительной пробы всю группу контролируемых изделий , от которой отбирали контроль, подвергают повторной очистке до получения отрицательных результатов.

ФЕНОЛФТАЛЕИНОВАЯ ПРОБА.
Цель: определить качество очистки инструментов от моющего раствора

Оснащение:
- 1% спиртовый раствор фенолфталеина;
- пипетка для реактива;
- лоток с ватными тампонами;
- лоток с сухим инструментарием;
Методика постановки пробы:

- нанести раствор фенолфталеина на корпус инструмента;
- держать над ватой, наблюдая за цветом стекающего раствора;
- оценить результат в течение двух минут. 

При отрицательной пробе цвет реактива не изменится. При положительной пробе цвет реактива изменится от розового до малинового.

 Количество проведенных проб
	Наименование пробы
	2009
	2010

	Азопирамовая проба
	2250
	2259

	Фенолфталеиновая проба
	2250
	2259


СТЕРИЛИЗАЦИЯ.
Стерилизация – это уничтожение микроорганизмов и их спор путем воздействия, как физических факторов, так и химических средств. Стерилизации подвергаются все стоматологические наборы в лотках, боры, эндодонтический инструментарий и другие стоматологические инструменты.

Цикл применения стоматологического инструментария, подлежащего стерилизации.


МЕТОДЫ СТЕРИЛИЗАЦИИ.

     
Воздушный метод стерилизации в сухожаровых шкафах используется для изделий из стекла и металла. Режим стерилизации 180 град.- 60 мин, 160 град. – 150 мин. Для контроля стерилизации используется термовременной бумажный индикатор ИС-180.

 Каждый цикл работы стерилизатора фиксируется в журнале, где указываются наименования всех изделий, параметры и результаты контроля.

     
Паровой метод стерилизации используется для изделий из стекла, резины, коррозийно-стойких металлов и других металлов, изделий из текстиля. Автоклавирование проводится при температуре 132 град и давлении 2 атм . для изделий из стекла, текстиля , металла. При давлении 1,1 атм и температуре 120 град в течение 45 мин стерилизуются изделия из латекса, резины и отдельных полимерных материалов. Надежность паровой стерилизации контролируется с использованием визуального метода ( время, давление), термовременного бумажного индикатора ИС- 120 с отметкой каждого цикла автоклавирования в « Журнале работы автоклава « установленного образца.

Химический метод наиболее применим для стерилизации изделий из коррозийно-нестойких металлов, резины, специального стекла. Для стерилизации используются пластмассовые, стеклянные, эмалированные емкости с плотно закрывающимися крышками. Изделия, подвергаемые стерилизации, после прохождения полного цикла дезинфекции и предстерилизационной очистки полностью погружаются в раствор. После окончания стерилизации их извлекают из раствора с помощью стерильного пинцета и дважды погружают в емкости со стерильной дистиллированной водой на 5 мин, меняя ее каждый раз при соблюдении правил асептики. Затем перекладывается в стерильные биксы, в которых он хранится не более трех суток. после чего подвергается повторной стерилизации. При газовом методе стерилизации применяются окись этилена, пары 40% формальдегида в спирте.

СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ ХИМИЧЕСКИМ МЕТОДОМ, ИХ КОНЦЕНТРАЦИЯ И ВРЕМЯ ЭКСПОЗИЦИИ.
	Стерилизующие химические соединения
	Температура стерилизации
	Время экспозиции

	 6% перекись водорода
	18-20 град
	6 ч

	 6% перекись водорода
	50 град
	3 ч

	 20% р-р «Бианола»
	21 град
	10 ч

	 10% р-р «Гигасепта ФФ «
	21 град 
	10 ч

	 1% р-р «Дезоксона -1»
	18 град
	45 мин


В стоматологическом кабинете в процессе работы образуются отходы, относящиеся к классам А и Б. Сбор отходов класса А осуществляется в многоразовые емкости, имеющие белую маркировку, которые после сбора и опорожнения подлежат мытью и дезинфекции. Все отходы класса Б собираются в промаркированные емкости желтого цвета, обеззараживаются на месте сбора методом погружения в 0,3% раствор ди-хлора на час. После обеззараживания отходы упаковываются в одноразовые герметичные пакеты, которые маркируются надписью « Опасные отходы. Класс Б» с указанием отделения, даты и фамилии работника. Сбор острого инструментария (иглы, эндодонтические инструменты, боры), прошедшего дезинфекцию, осуществляется отдельно от других видов отходов в одноразовую твердую упаковку желтого цвета (емкость – контейнер для сбора острого инструментария, одноразового ЕК – 01).

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА

СТРУКТУРА ЛЕЧИВШИХСЯ БОЛЬНЫХ 
	№
	Нозоология
	2009 год
	2010 год

	
	
	абс
	%
	абс
	%

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	5
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В терапевтическом стоматологическом кабинете проводятся профилактические осмотры, лечение и пломбирование зубов, пораженных кариесом, снятие зубных отложений, обучение гигиене полости рта, лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта. Вся работа ведется также с соблюдением правил асептики и антисептики. Я на терапевтическом приеме оказываю помощь врачу при пломбировании зубов (подготовка медпрепаратов и эндодонтического инструментария для обработки корневых каналов, кариозной полости, смена ватных валиков, удерживание слюноотсосов и пылесосов, замешивание пломб из материалов химического и светового отверждения). Осуществляю вызов больных на профилактические осмотры, прием, заполняю документацию. В мои обязанности входит организация правильного хранения и ведения учета расхода спирта, стоматологических препаратов, содержащих мышьяк (хранение в сейфе, фиксация расхода в специальных журналах) в соответствии с требованием приказа МВД № 128 от 03.04.95 г. « Об утверждении инструкций о порядке обращения с ядовитыми и сильнодействующими средствами в воинских частях и медицинских подразделениях ВВ МВД РФ.
	 
	    2009 год
	   2010 год

	Общее кол-во обращений
	    2539
	    3055

	Профилактические осмотры
	    1451 
	   1377

	Терапевтический прием  
	    1088
	   1678
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НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Перед началом манипуляции у пациента собирается аллергологический анамнез во избежание осложнений.
 АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК – остро протекающее состояние аллергического характера, возникающее у предварительно сенсибилизированных лиц при повторном введении различных лекарств, сывороток, средств, применяемых при диагностических процедурах. Через 1-2 минуты после введения аллергена ухудшается общее состояние. Возникает слабость, иногда возбуждение. Может наступить покраснение кожи, одновременно отмечается сердцебиение с тахикардией, затруднённым дыханием. Развивается коллапс с выраженным падением артериального давления, потерей сознания. Возникает дыхательная недостаточность, обусловленная бронхоспазмом или отёком языка или гортани. Далее развивается массивный отёк лёгких с выделением пенистой мокроты, влажные хрипы. Тяжёлая гипоксия и острая сердечно-сосудистая недостаточность обычно сопровождается отёком мозга.

Мои действия при подозрении у пациента анафилактического шока: 
Срочно! Вызываю врача через дежурный персонал. Укладываю пациента и приподнимаю нижние конечности. Обеспечиваю проходимость дыхательных путей В случае подкожной инъекции накладываю жгут на конечность выше места инъекции и немедленно введу в место инъекции 0,1% раствор адреналина 0,15-0,5 мл или 2,0 кордиамина. Внутримышечно ввожу 2,5%-2,0мл пипольфена, или 2%-2,0 супрастина, или 1%-2,0 димедрола. Обложу пациента грелками, измерю артериальное давление, дам кислород. Постоянно наблюдаю до прихода врача за пульсом. Если возникло осложнение (остановка сердца, дыхания),
Помню! От момента остановки сердца до развития необратимых изменений в головном мозге всего 4-6 минут. Срочно вызываю реанимационную бригаду через персонал Немедленно начинаю делать непрямой (закрытый) массаж сердца и искусственное дыхание

ОБМОРОК.
Это проявление острой сосудистой недостаточности, которая сопровождается внезапной кратковременной потерей сознания, в результате резкого уменьшения притока крови к головному мозгу.
Причины: кровопотери, различные заболевания сердечно-сосудистой системы, острая боль, страх перед болезненной процедурой, вид крови, сильное волнение, духота в помещении. Иногда потере сознания предшествует внезапная слабость, дурнота, головокружение, потемнение или мелькание в глазах, онемение рук и ног, недостаток воздуха.
Симптомы: резкое побледнение лица, холодные конечности, редкое поверхностное дыхание, малый пульс, низкое АД, расслабленные мышцы.
Длительность: от нескольких секунд до нескольких минут.
Тактика медицинской сестры:
- через посредника вызвать дежурного или лечащего врача.
- устранение причин обморока.
- придать горизонтальное положение, голова ниже туловища (или усадить и резко наклонить голову вниз).
- расстегнуть стесняющую одежду.
- обеспечить доступ свежего воздуха.
- взбрызнуть лицо  и грудь пациента холодной водой  с последующим растиранием, похлопать по щекам ладонями.
- дать понюхать нашатырный спирт 
- потереть виски нашатырным спиртом.
- при восстановлении сознания дать горячий чай, кофе, измерить АД.
- успокоить, устранить психогенные факторы.
- по назначению врача ввести подкожно кофеин или кордиамин. 


.
 «Практика, не опирающаяся на возвышенную
теорию, оказывается в проигрыше и в убытке
как и теория, не проверенная опытом при всей
красоте концепции теряет все, не признается»
Д.И.Менделеев
Обязательным качеством медицинской сестры должно быть стремление к постоянному повышению своей квалификации, углублению знаний, приобретению новых навыков. Медицинская сестра должна быть хорошим психологом: учитывать индивидуальные особенности пациента, характер его заболевания, душевное состояние больного в данный момент. Ровное, приветливое отношение сестры способствует установлению доброжелательного контакта с больным.

В здравоохранении Российской Федерации происходит реформа «сестринского дела», которая имеет место и у нас в госпитале. 
Цель сестринского дела – это осуществление сестринского процесса. 
Сестринский процесс направлен на обеспечение пациенту оптимального ухода, создание физического и психологического комфорта.

Этические основы сестринского дела. На медицинскую сестру возложены основные обязанности:

- сохранять здоровье
- предотвращать заболевание
- восстанавливать здоровье
- облегчать страдания
Сестринское дело подразумевает уважение к жизни, достоинству и правам человека.

Философия сестринского дела состоит из двух аспектов:

1) Уважение пациента, как личность. Уважение его права на получение квалификационной медицинской помощи;

2) Необходимо наличие у медицинской сестры клинического мышления.

Сестринский процесс состоит из пяти этапов.
1 этап. Сбор данных для больных (жалобы, объективные показатели работы организма). Медицинская сестра определяет, какие потребности у пациента нарушены.

2 этап. Сестринский диагноз.

«Сестринский диагноз» – состояние здоровья пациента (нынешнее и потенциальное), установленное в результате проведённого сестринского обследования и требующее вмешательства со стороны сестры. Это клиническое суждение медицинской сестры, в котором даётся описание характера настоящей или потенциальной ответной реакции пациента на болезнь, лечение, своё состояние.

3 этап. Планирование сестринского процесса определяет цели ухода:

- краткосрочные цели, до 7 дней
- долгосрочные цели, больше 7 дней;

4 этап. Реализация планов ухода.

Вмешательство медицинской сестры 3 видов:

- зависимые (по требованию врача, обследование и лечение по листку назначения).

- независимые или индивидуальные (медицинская сестра выполняет по своему назначению).

- взаимозависимые (медицинская сестра выполняет назначения специалистов смежной медицинской профессии).

5 этап. Оценка зависимых и независимых действий.

Медицинская сестра сравнивает полученный результат ухода с планированными целями.

Пример: Больной Д. 19 лет

Диагноз: Гингивит
Жалобы: на боли, обильное слюноотделение, периодическую кровоточивость десен, неприятный запах изо рта.
1 этап: Осмотр пациента проводится в стоматологическом кресле. При осмотре видны классические признаки воспаления: отек, гиперемия, болезненность десен при пальпации, нарушение нормальной функции десен.
После полного сбора информации и дополнительных методов обследования проводится анализ собранной информации.

2 этап: При гингивите могут быть установлены следующие сестринские диагнозы:

- затрудненный прием пищи;
- депрессия, обусловленная заболеванием;
- преувеличенное опасение за свое здоровье;
- «уход» в болезнь;
В первую очередь решаются приоритетные проблемы пациента, Очередность решения проблем определяется самим пациентом.

3 этап: Для решения проблем пациента необходимо:
- обучить гигиене полости рта; 
- наблюдение за состоянием пациента;
- организовать досуг пациента;
Цели для каждой проблемы определяются самим пациентом.

4 этап: Реализация планируемых действий. 

Этот этап включает меры, которые принимает медсестра для профилактики заболеваний, обследования, лечения, реабилитации пациентов. Существует три категории сестринского вмешательства:

1.Зависимое;

2.Независимое;

3.Взаимозависимое.

Выбор категории определяется нуждами пациентов

При реализации сестринского вмешательства необходимо координировать действие медсестры с действиями других медицинских работников, пациента и его родственников, учитывая их планы и возможности.

5 этап: Оценка эффективности сестринского ухода. 

Этот этап основан на исследовании динамических реакций пациентов на вмешательство сестры. Источниками и критериями оценки сестринского ухода служат следующие факторы:

- оценка ответной реакции пациента на сестринские вмешательства.

- оценка степени достижения поставленных целей сестринского ухода.

- оценка эффективности влияния сестринской помощи на состояние пациента.

Важную роль в достоверности оценки результатов играет сопоставление и анализ полученных результатов.

Определяется эффективность сестринского ухода после того, как устанавливаются, достигнуты ли поставленные совместно с пациентом цели. Медсестра в сестринскую историю болезни обязательно записывают заключение о реакции пациента на сестринский уход, мнение пациента о достижении цели, побочные действия и неожиданные результаты при выполнении сестринских вмешательств.

Сестринский процесс – это гибкий, живой, динамичный процесс, направленный на организацию и реализацию правильного ухода за пациентом, в результате чего улучшается качество жизни пациента – (полное выздоровление или ремиссия хронического заболевания).

В настоящее время сестринский процесс является сердцевиной сестринского образования практики. Таким образом, сестринское дело- это самостоятельная профессия, обладающая достаточным потенциалом, чтобы стать вровень с лечебным делом. Сестра должна быть прекрасным руководителем, обладающим задатками лидера, менеджера, педагога и психолога, потребность в деятельности медсестры не имеет ограничений ни по политическим, ни по расовой принадлежности, ни по вероисповеданию, ни по возрасту или полу.

Неправы те, кто сегодня говорит, что наше здравоохранение становится все хуже и хуже, хотя оно порой оказывается в плачевном положении из-за низкого финансирования, но забота о больном, заинтересованность в его выздоровлении, была и остаётся основным вопросом в лечении.

Важным моментом в своей работе считаю профессионализм. Строго руководствуюсь в работе принципами медицинской деонтологии, этики, обязуюсь сохранять медицинскую тайну.

Большое значение в стоматологическом кабинете отводится санитарно-просветительной работе с пациентами. Мною разработаны памятки: «Правила чистки зубов», «Многообразие зубных паст».
Мои планы на будущее:

- постоянное повышение профессиональных знаний, используя для этого специальную литературу

- участие в медицинских конференциях, проводимых как в госпитале, так и в институте усовершенствования

- пройти повторный курс усовершенствования по циклу «Сестринское дело в стоматологии»

- быть наставником молодежи 
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