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Тема 1 
Введення в хірургію. Гігієна у хірургічному стаціонарі. Робота середнього персоналу в умовах хірургічного відділення.                            

          Відділення є базовими підрозділами лікувально - профілактичного закладу і по своїй діяльності діляться на два види: профільні (гастрохірургіческое, кардіохірургічне, судинне, торакальне, колопроктологіческім, хірургічної інфекції та ін.) І лікувально - діагностичні (фізіотерапевтичне, рентгенологічне, катетерной хірургії / внутрішньосудинних методів діагностики і лікування /, функціональної діагностики, лабораторне та ін.). Відділення розраховуються, як правило, на 60 ліжок (в окремих випадках на 90-120 ліжок). У кожному відділенні передбачається 60% палат на 4 ліжка, 20% - на 2 і 20% на 1 ліжко.

      До складу хірургічного відділення входять наступні приміщення:

- палати для хворих;

- перев'язочна і маніпуляційна;

- процедурний кабінет;

- оглядовий кабінет;

- клізмова;

- приміщення для зберігання переносної апаратури;

- кабінет завідувача відділенням;

- ординаторська;

- кімната старшої медсестри;

- буфетна;

- приміщення для зберігання прибирального інвентарю.

           Співвідношення площі палат і допоміжних приміщень повинно бути 1: 1 або більше на користь допоміжних приміщень, що дозволяє підтримувати належний санітарний та протиепідемічний режим. Найчастіше хірургічне відділення сплановано таким чином, що по одну сторону широкого коридору (не менше 2,5 м) розміщуються палати, а в добре освітленому коридорі знаходяться сестринські пости. У сучасних стаціонарах, лікарнях передбачена їдальня для хворих, а в більшості старих лікарень їдальня їдальнею служить коридор. Абсолютно неприпустимо як з точки зору гігієни, так і з точки зору етики прийняття ходячими хворими їжі в палаті, сидячи на ліжку. У відділенні обов'язково має бути санітарний вузол (в сучасних стаціонарах він знаходиться в кожній палаті), ванна, буфетна, білизняна. У деяких лікарнях передбачені для хворих кімната відпочинку, веранди для прогулянок.


Найважливішим місцем лікарні є палата і ліжко хворого. Тут зосереджена життя хворого в один з найважчих її періодів - хвороби і операції. Саме в цей період хворий особливо потребує спокою і комфорті. У багатьох лікарнях у зв'язку з перевантаженням в палаті і коридорах ставлять додаткові ліжка. На них хворі повинні лежати 1-2 дня, не більше, зазвичай це новоприйняті в екстреному порядку хворі. Іноді створюється необхідність вивести із загальної палати хворого, що не підлягає ізоляції, але заважає оточуючим (наприклад, сильно кашляє або хропе), але цьому має передувати тактовний розмова з хворим. Рішення про виведення хворого з палати має виходити від лікаря, і саме лікар повинен сам поставити про нього до відома хворого. Щоб створити хворому, який лежить в коридорі, найбільш зручні умови, необхідно до ліжка приставити тумбочку і відгородити ліжко ширмою.

          Палати повинні бути світлими. Стіни слід фарбувати світлою фарбою, що дозволяє проводити вологе прибирання. Радіатори також повинні бути пофарбовані (ще краще, коли вони вбудовані в стіну). Гігієнічніше всього для палат і коридорів підлоги, покриті пластиком або лінолеумом. У підсобних приміщеннях найкращим матеріалом для підлоги і стін є кахель. всі меблі в відділенні повинна бути раціональною, відповідати, перш за все, своїм призначенням; легкої, простий і зручною для миття. Найкращий матеріал для лікарняної меблів і покриттів - сучасна синтетика, легкий гладкий метал або лаковане дерево. Килими можна розстеляти тільки в кімнаті відпочинку і за умови щоденного чищення їх пилососом. Трохи рослин в горщиках може бути розставлено в коридорах і в кімнаті відпочинку. Зауважимо, що сучасний інтер'єр лікувального закладу асоціюється з гладким блискучим підлогою, вільними світлими стінами, пофарбованими в теплі тони, і великою кількістю світла.

          Ліжка в палаті ставлять так, щоб до хворого можна було підійти з усіх боків. Між ліжками розташовують тумбочки (столики). Вечірньої пори палати повинні бути висвітлені матовим електричним світлом. Крім загальних світильників дуже бажані невеликі настільні лампи на кожній тумбочці. У нічний час персонал, входячи в палату, включає спеціальний нічний світло. Найкраще для цього підходять лампи темного (синього) скла, вмонтовані в панель біля вхідних дверей з тим, щоб висвітлювати прохід. Слід враховувати, що вночі чутливість загострюється, посилюються тривожні відчуття, і навіть невеликий відблиск може заподіяти хворому занепокоєння, порушити його сон. Дуже важливим елементом палати є сигналізація: від кожного ліжка на сестринський пост або в коридор проведено сигнал - звуковий (тихий зумер) або світловий (червона лампочка), за яким на поклик хворого негайно ж повинен з'явитися персонал.


Повітряне середовище палати - температура, вологість, рух повітря - важливий елемент режиму. Хороша вентиляція - неодмінна умова змісту палати. У приміщеннях хірургічних стаціонарів, лікарень, побудованих за сучасними типовими проектами, влаштовуються кондиціонування повітря і механічна припливно-витяжна вентиляція. Подачу припливного повітря слід здійснювати зверху вниз, причому розташування припливних і витяжних отворів повинно бути таким, щоб виключалася можливість утворення в приміщенні не вентильованих місць. Подається в приміщення хірургічного стаціонару припливне повітря необхідно піддавати обробці (механічна очистка на фільтрах, підігрів або охолодження, зволоження або підсушування) і знезараженню. Бактеріологічна очистка повітря проводиться шляхом подачі його до фільтрів Протибактерійну очищення. При відсутності системи кондиціонування повітря вентиляція забезпечується систематичним провітрюванням палат через великі фрамуги. Існуюча упередження хворих проти прохолодного повітря є необгрунтованим і вимагає проведення відповідної санітарно-освітньої роботи. У кожній палаті встановлено кімнатний термометр, оптимальний температурний режим палати - +21 +2 оС.

        Лікарняне ліжко - найголовніше місце для хворого, на ній він проводить більшу частину часу, а тяжкохворий і оперований - весь час. Ліжко повинно служити не тільки ложем для сну і відпочинку, але і забезпечувати лежачим хворим зручне положення для вмивання, прийняття їжі (лежачи і напівсидячи), тривалих вливань, інгаляцій, перев'язок та інших маніпуляцій. У більшості сучасних відділень лікарняне ліжко - це металеве ліжко з пружинною сіткою і простий сіткою і простої форми спинками, нікельованими або пофарбованими світлої емалевою чи олійною фарбою. У відділенні реанімації та інтенсивної терапії, а в деяких сучасних стаціонарах і в палатних відділеннях, лікарняним ліжком є ​​функціональне ліжко. Переваги її полягає в наявності широкого пружноеластичним ортопедичного матраца, можливості підйому головного і ножного відділів ліжка, регулюванні ліжка по висоті, приєднання до ліжка стійок для крапельниць та столиків, мобільності ліжка, що дає можливість транспортувати хворого без використання каталок. Крім того, функціональні ліжка обладнані спеціальними обмежувачами, що не дозволяють хворому впасти.

         Кожне ліжко, в тому числі і незайнята, повинна мати комплект білизни: матрац, подушку, простирадло, ковдру з підодіяльником і рушник. На зверненої до проходу спинці ліжка прикріплюють планшет, в який вставляють листок із зазначенням імені, по батькові та прізвища хворого, номери столу (дієтичного), дати зміни білизни та особливих відміток, що звертають увагу чергового персоналу. У більшості лікарень на планшеті поміщається температурний лист. Біля ліжка кожного хворого варто плювальниця, а у лежачих хворих під ліжком на низькій лавці знаходиться індивідуальне судно з кришкою або качка.

На тумбочці стоять склянки і ємності з питною водою, а у важкохворих і

оперованих - поїльник, стакан з розчином для протирання рота, в тумбочці - приладдя туалету (зубна щітка, мило, паста, гребінець, лосьйон і т. д.), невеликий запас псуються продуктів і особисті речі (папір, ручка, годинник, книги) . Часто хворі соромляться сусідів по палаті і через це не можуть вчасно здійснити фізіологічні відправлення і т. П., Погано відпочивають, коли в палаті світло. У таких випадках треба створити якусь подобу відокремленості за допомогою штори, ширми. Ці прості заходи часто сприяють комфорту, так само як і всілякі пристосування для самообслуговування. Сучасне пристрій палат в хірургічному та реанімаційному відділеннях включає централізовану подачу кисню до кожного ліжка.

           Важливим елементом палатного відділення є правильне обладнання санітарного вузла. У ньому повинні бути передбачені: пристосування для підмивання (біде); кушетка, на якій хворим ставлять клізми (якщо це приміщення не виділено, потрібно відгородити кушетку ширмою); місця для зберігання клізм і наконечників, а також посуду, в яку збирають матеріал для аналізів. Тут повинні знаходитися гумові рукавички і фартухи для персоналу. В туалеті і ванній слід передбачити поручні для слабких хворих. Двері туалету обов'язково повинні відкриватися назовні, щоб при необхідності негайно прийти на допомогу хворому.

Перев'язочна

       Перев'язочна - спеціально обладнане приміщення, в якому проводять перев'язки і ревізію ран, а також різні процедури в процесі їх лікування. У перев'язочній можуть бути проведені операції, пов'язані з області так званої малої хірургії, - хірургічна обробка невеликих ран, пункція плевральної і черевної порожнин. Якщо перев'язна призначена для обробки гнійних ран, то в ній можливе виконання розтину невеликих поверхнево розташованих гнійників.

         Пристрій перев'язочній залежить від спеціалізації і профілю відділення, проте при її організації повинні дотримуватися основні загальнохірургічні принципи: облицювання стін і підлоги керамічною плиткою для зручності проведення вологого прибирання приміщення; достатнє природне та штучне освітлення; мінімум необхідної для роботи меблів; хороша вентиляція. Основний принцип роботи перев'язочній - суворе дотримання правил асептики. Все, що приходить в контакт з раною, повинно бути стерильним. Якщо у відділенні немає можливості мати окрему перев'язну для хворих з інфікованими і гнійними ранами, то в першу чергу перев'язуються хворі з «чистими», неінфікованими ранами, з ранами, закритими швами, і тільки потім приступають до перев'язки хворих з гнійними ранами і кишковиминорицями.

         Щоденна робота середнього медперсоналу в перев'язочній складається з підготовки приміщення, особистих підготовчих заходів, виконання маніпуляцій, прибирання приміщення.

        Робота в перев'язочній починається за 1-1,5 год. До початку перев'язок. Перш за все (можливо, напередодні ввечері) проводиться стерилізація інструментів в сухожарові шафах і з стерилізаційної доставляються в біксах автоклавуватися стерильне білизна і перев'язочний матеріал. Перед тим, як накрити в перев'язочній стіл для інструментів, проводять вологе прибирання: миття підлоги і протирання всіх горизонтальних поверхонь з розчином антисептика. Робота в перев'язочній проводиться спеціально виділеної з середнього медперсоналу відділення перев'язочній медсестрою. Форма одягу при роботі в перев'язочній - хірургічний костюм, шапочка, маска, чистий (нестерильний) операційний халат.

           Закінчивши вологе прибирання, перев'язочна медсестра повинна обробити руки за одним із способів, надіти стерильний халат і зайнятися підготовкою до роботи столу для інструментів. Для цього стіл накривається стерильною простирадлом. складеної в кілька шарів. Потім на стіл з сухожарові шафи, стерилізатора, бікс викладають інструментарій та частина перев'язувального матеріалу (марлеві кульки, малі серветки). Інструментарій розкладають на столі по групам: ножиці, затискачі. пінцети, бужи і зонди, скальпелі, лотки. Розкладений інструментарій закривають зверху стерильною простирадлом. На окремому столі встановлюють ємність з дезинфікуючим розчином, в який поміщають пінцети (2-3 шт.) І корнцанг, якими сестра буде брати стерильні інструменти та перев'язочний матеріал зі столу.

           Для того щоб не порушувалися правила асептики під час перев'язки, медсестра для кожного хворого повинна брати з інструментального столика новий стерильний лоток і покласти в нього все, що буде потрібно для даної процедури (заздалегідь обговорюється з лікарем): два пінцета, декілька різних затискачів, скальпель або ножиці, змочені антисептиком марлеві кульки, серветки. Лоток поміщається близько хворого, і лікар сам бере необхідні для роботи інструменти. Використані під час перев'язки інструменти складають в нестерильний лоток і згодом - в контейнер з дезинфікуючим розчином для замочування і наступних миття і стерилізації. Використаний перев'язочний матеріал поміщається в спеціальний контейнер і в кінці робочого дня знищується за прийнятим в даному стаціонарі способу. Невикористані під час робочого дня інструменти піддаються повторній стерилізації.

В останні роки для зберігання стерильного інструментарію все більш широке застосування отримують камери з постійним ультрафіолетовим опроміненням типу «ультралайт». За своєю суттю камера являє собою закритий з усіх боків інструментальний столик з відкидною верхньою кришкою, в якому постійно включений ультрафіолетовий випромінювач, що підтримує в камері абактеріальние середу. Стерильні інструменти розкладаються в камері, як і на звичайному столі. Під час робочого дня сестра відкриває кришку камери і корнцангом збирає в стерильний лоток необхідні в даний момент інструменти. Перевагою використання камери є можливість підтримки стерильності інструментів протягом 7 діб навіть за умови періодичного відкривання камери і забору інструментів.

          Після кожної перев'язки необхідно протерти клейонку на поверхні операційного столу (кушетки) і застелити чисту простирадло. Після перев'язки хворих з великими гнійно-некротичними процесами. кишковиминорицями необхідно проводити вологе прибирання перев'язочній і короткочасне (30 хв.) кварцування. В кінці робочого дня проводиться вологе прибирання перев'язочній дезінфікуючими розчинами, миття інструментів і закладка їх в сухожарової шафа і стерилізатор, закладка білизни і перев'язувального матеріалу в бікси з транспортуванням їх в стерилизационную. На вечірній і нічний час в перев'язочній включаються ультрафіолетові опромінювачі (кварц).

Розпорядок дня і прибирання відділення

           Режим (розпорядок дня) хірургічного відділення та його чітке дотримання є одним з найважливіших елементів організації роботи хірургічної клініки. Режим регламентує порядок виконання лікувально-діагностичних заходів та є головною гармонійної організації роботи стаціонару. Крім того, режим є фактором, дисциплінуючим як персонал відділення, так і пацієнтів. З розпорядком дня відділення повинні бути ознайомлені (крім медперсоналу) все новоприйняті хворі. У коридорі, їдальні, в кожній палаті висить розпорядок дня прийнятий в даному відділенні.

Приблизний розпорядок дня хірургічного відділення.

         7.00 - пробудження і підйом хворих

         7.00-7.30 - ранкова гімнастика і туалет

         7.30 - 8.30 - вимір температури тіла, роздача ліків, виконання призначень, прибирання приміщень

         8.30  -  9.00 - сніданок

         9.00  -  10.00 - обхід хворих лікарями

         10.00 - 13.30 - виконання призначень

         13.00 - 14.00 - бесіда родичів хворих з лікарями

         13.30 - 14.00 - обід

         14.00 - 15.30 - післяобідній відпочинок

         15.30 - 17.00 - виконання призначень

         17.00 - 17.15 - вимір температури

         17.15 - 19.00 - відвідування хворих родичами

         19.00 - 19.30 - вечеря

         19.30 - 20.30 - прибирання приміщень

         20.30 - 21.30 - виконання призначень

         21.30 - 22.00 - вечірній туалет

         22.00 - відхід хворих до сну.

Даний варіант режиму (загальний режим) дотримуються всі ходячі хворі. Розрізняють ще режим постільний, суворий постільний, напівпостільний і індивідуальний.

         Строгий постільний режим в положенні на спині особливо обмовляється в історії хвороби і відзначається на температурному аркуші. Активний постільний режим - з повертання на бік, згинанням колін, підніманням голови показаний більшості хворих в перші дні після оперативних втручань на органах черевної порожнини. Постільний режим переходить до загального поступово: спочатку слід дозвіл сидіти в ліжку (сідати під час їжі), потім спускати ноги на підлогу, потім вставати, тримаючись за ліжко, ходити по палаті, в туалет, і, нарешті, перехід на загальний режим. Всі етапи активізації хворого проходять за допомогою медперсоналу, під його контролем. Категорично забороняється, щоб хворий вперше після операції (або тривалого перебування на постільному режимі) сам йшов в туалет, перев'язувальний та т. Д. Його повинна супроводжувати медсестра або, за її дорученням, санітарка, доглядальниця. Деяким хворим призначають і напівпостільний режим. Його частіше наказують особам, які не потребують постільного режиму, а таким, що підлягає спостереженню. Хворого обмежують у їжі (можна тільки пити) і в ходьбі (тільки до туалету). Індивідуальний режим містить виключення з правил загального режиму. Так, деяким хворим наказують прогулянки на повітрі взимку (деяких навіть вивозять на балкон або в сад в кріслі або на каталці) або ванна (душ) в позаурочний час. Прогулянки підвищують апетит, усувають кисневе голодування, зміцнюють нервову систему, що особливо важливо для виснажених, повільно видужує після важкої операції хворих. Ванна перед сном може бути дозволена жовтяничним хворим, що страждають від сверблячки (зменшивши на деякий час свербіж, ванна допоможе хворому заснути). Різний режим хворих не порушує загального розпорядку дня. Різний режим хворих не порушує загального розпорядку дня. Годинники підйому, їжі, відпочинку, відбою суворо дотримуються всі. Так, природно, не слід будити о 7 годині ранку тяжкохворого, якщо він спить після безсонної ночі.

          Збирання відділення виробляють два рази в день. Палати прибирають санітарки, а коридор і підсобні приміщення - прибиральниця. Сестра стежить за тим, щоб для прибирання санітарка наділу фартух, рукавички. Підлоги, панелі, радіатори в відділенні протирають вологою ганчіркою, як і меблі і підвіконня. Гарячою водою миють графини для води та склянки. Грунтовне прибирання роблять ввечері, перед відходом хворих до сну, для того щоб вранці, готуючись до здачі зміни, не будити хворих. Якщо з вечора наведена достатня чистота, то вранці після туалету хворих і перестилає ліжок потрібно більш своєчасне прибирання, раз в тиждень, за розпорядженням старшої сестри і сестри-господині, миють двері, приліжкові столики, плафони.

Перш ніж приступити до роботи, медичний персонал, повинен уважно вивчити вказівки щодо застосування обраного деззасоби, звертаючи увагу на спектр антимікробної дії (чи забезпечить засіб загибель всіх мікроорганізмів), параметри токсичності (чи можна застосовувати засіб у присутності хворих, які застосовувати запобіжні заходи при роботі з ними і т. д.), чи володіє воно миючим дією, а також на характерні особливості.

          Розчини дезінфікуючих засобів готують в спеціальному приміщенні, обладнаному припливно-витяжною вентиляцією або у витяжній шафі. Персонал, що готує розчин, повинен працювати в спецодязі: халат, шапочка, марлева пов'язка, гумові рукавички, а якщо є вказівки, то респіратор певної марки і захисні окуляри. Розчини дезінфікуючих засобів готують шляхом змішування дезинфікуючого засобу з водопровідною водою в спеціальній технічній посуді (ємності). Якщо засіб має корозійної активністю (хлорактивними, кіслородактівние кошти), для робочих розчинів використовують ємності з корозійно-стійкого матеріалу (пластик, скло, емаль без пошкодження). Більш зручні для застосування градуйовані ємності, що дозволяють дозувати змішуються інгредієнти. Необхідна для приготування робочого розчину кількість дезинфікуючого засобу у вигляді порошку зважують на терезах або користуються спеціальними мірними ложками, які додаються до упаковки. Дезінфікуючі засоби у вигляді водних або спиртових концентратів для приготування розчину відміряють за допомогою мірного градуйованого склянки, піпетки або шприца. Іноді дезінфікуючі засоби випускаються у флаконах з вмонтованою в них або знімною (у вигляді другої кришки-ковпачка) мірної ємністю або ємностях з насосом. Зазвичай при приготуванні робочого розчину спочатку в ємність наливають необхідну кількість води, потім додають до неї дезінфікуючий засіб, розмішують і закривають кришкою до повного розчинення. Зручніше готувати робочі розчини дезінфікуючих засобів, вироблених в формі таблеток або в разових упаковках. Залежно від хімічного складу робочі розчини деяких засобів можуть бути приготовлені про запас і зберігатися в закритій ємності в спеціальному приміщенні певний час (добу і більше) до застосування, інші ж повинні бути використані відразу після приготування. Поверхні в приміщеннях (підлога, стіни, двері і т. Д.), Тверді меблі, поверхні апаратів, приладів знезаражують протиранием дрантям, змоченою в розчині дезінфікуючого засобу, або збільшити обсяги виробництва. Санітарно-технічне обладнання протирають ганчір'ям або чистять щітками (йоржами), змоченими дезінфікуючим розчином або використовують чистяще-дезінфікуючі засоби у вигляді порошку, пасти, гелю або інший готової форми, рекомендовані для цих цілей і володіють, поряд з дезінфікуючими засобами, хорошими споживчими якостями (миючими, отбеливающими, що чистять, дезодоруючі). Найчастіше це хлорактивними або кисень кошти.

Інвентар для прибирання - ганчірки, серветки, губки, мочалки і т. Д., Після прибирання приміщення і обробки об'єктів замочують у дезинфицирующем розчині, після закінчення експозиції перуть або миють, полощуть водопровідною водою, висушують і зберігають у певному місці. Використані ганчірки, серветки і т. Д. Продезінфікувати також способом кип'ятіння. Ємності, з яких проводилася обробка приміщень, звільняють від використаного дезинфікуючого розчину, миють і висушують. Йоржі, щітки замочують у дезинфицирующем розчині на певний термін, після чого споліскують водопровідною водою. Всі засоби для прибирання приміщень повинні знаходитися в окремій кімнаті, кожне на своєму, відведеному для нього місці, і повинні маркуватися згідно з ним для обробки якого об'єкта і якого приміщення вони призначені. Для кожного приміщення і для окремих об'єктів повинен бути окремий збиральний інвентар.

          Генеральне прибирання в хірургічному стаціонарі проводиться відповідно до плану-графіку (палатні відділення - 1 раз на місяць, операційний блок, перев'язочна і процедурний кабінет - 1 раз в тиждень). У кожному підрозділі має бути певна кількість наборів прибирального інвентарю, в залежності від числа приміщень, в яких повинна проводитися прибирання. Генеральне прибирання проводять за відсутності хворих при відкритих фрамугах. Спочатку з приміщень видаляють сміття і медичні відходи, збирають в контейнери. Меблі відсувають від стін. Ретельно миють стіни, двері і т.д., приділяючи особливу увагу вимикачів, дверних ручок, замків. Дрантям, змоченою в дезінфікуючим розчині, протирають світильники, арматуру, опалювальні батареї, меблі, поверхні апаратів, приладів звільняючи їх від пилу. Один раз на місяць миють зсередини вікна (зовні вікна миють 1 раз на півроку). Закінчують збирання миттям підлоги, починаючи з далекого кінця кімнати, ретельно вимиваючи кути, плінтуси і підлогу біля них по всьому периметру кімнати, потім миють центральну частину. У приміщеннях, які потребують особливо суворого дотримання правил асептики (операційні, перев'язувальні відділення реанімації), після вологого прибирання включають ультрафіолетові опромінювачі. Якщо поверхні в приміщеннях обробляли способом зрошення, після закінчення дезінфекції проводиться вологе прибирання.

         У гігієнічний режим входить і провітрювання приміщень: в будь-яку погоду фрамуги відкривають 4-5 разів на добу на 10-20 хв; при цьому ходячих хворих просять вийти з палати, а лежачих ретельно вкривають; тим, які лежать на протязі, покривають голову рушником. Влітку вікна обладнуються проти сіткою і можуть бути відкриті цілодобово. Якщо в палаті знаходяться хворі, упереджені проти провітрювання, перебільшено бояться протягів, сестра повинна провести коротку бесіду про користь чистого повітря, пояснити, що ні при провітрюванні, а при недостатній вентиляції частіше спостерігаються ускладнення з боку легень, утруднюється тепловіддача (коли в повітрі накопичується волога ), виникають головні болі, нудота (у зв'язку з підвищеним вмістом в кімнатному повітрі вуглекислоти), а неприємний запах знижує апетит, пригнічує нервову систему. Якщо сестра буде педантично ставитися до провітрювання, підкреслювати лікувальну дію свіжого повітря, хворі самі будуть стежити за вентиляцією палати і всіляко допомагати в цьому персоналу. Добре, якщо і лікар під час ранкового та вечірнього обходів зверне увагу на свіжість в палаті, підкреслить її користь.

Гігієна особистих речей хворого.

Гігієна передач і відвідувань

         В цілому, всю сукупність особистих речей хворого бажано звести до розумного мінімуму. При цьому слід використовувати, по можливості, нові одноразові предмети: свіжі газети і журнали замість старих книг, паперові серветки замість матерчатих хусток і т. П. Особисті речі хворого зберігаються в тумбочці із закритою дверцятами.

          Постійно використовуються особисті речі хворого (окуляри, гребінці, предмети для гоління, зубні щітки в футлярі, зубна паста, мило в мильниці, слуховий апарат у глухих, наручний годинник, ножиці та інші предмети догляду за нігтями і т. П.) Підлягають періодичній дезінфекції .

          У разі необхідності хворому виділяють індивідуальні предмети догляду: плювальницю, підкладне судно і т. Д., Які після використання негайно прибирають з палати і ретельно миють. Після виписки хворого предмети індивідуального догляду знезаражують за однією з прийнятих методик.

           Абсолютно заборонено носіння хворими в хірургічному відділенні одягу і взуття з вовни та повсті, використання матер'яних предметів, які не можна видалити або дезінфікувати. Щоденний контроль за станом особистих речей хворого покладається на палатних медсестер і старшу медсестру відділення.

          Середнім медперсоналом відділення проводиться суворий контроль передач продуктів і предметів, встановлених адміністрацією лікарні для хірургічних хворих. У кожному відділенні є список хворих із зазначенням номера дієтичного столу для кожного хворого. У місцях відпочинку хворих, в приймальному відділенні і в місцях прийому передач вивішують інструкції з зазначенням продуктів, дозволених для передач хворим. Заборонено передача старих книг і предметів тривалого користування, що не підлягають дезінфекції. в кожному відділенні слід організувати належні умови зберігання продуктів. Обмежується передача висококалорійних і швидкопсувних продуктів, які приймають в нових поліетиленових пакетах, в межах одно-, дводенної потреби з метою попередження переїдання і харчових отруєнь; абсолютно виключаються алкогольні напої, пряні і гострі страви і продукти. Категорично забороняється зберігати швидкопсувні продукти в тумбочках. Медична сестра повинна систематично перевіряти тумбочки і холодильники, в яких зберігаються продукти хворих.



Доцільно скоротити до розумного мінімуму контакти хірургічних хворих з родичами, в тому числі з-за загрози внесення інфекції в хірургічний стаціонар і винесення госпітальної інфекції за його межі. Для захисту пацієнтів і можливих відвідувачів слід розробити і застосовувати на практиці певні правила. Доступ відвідувачів бажано здійснювати через один контрольований вхід. Відвідувачам слід роз'яснити ступінь ризику. якому вони піддають пацієнтів, особливо в період зареєстрованих в даній місцевості епідемій, наприклад грипу. У період піку гострих респіраторних захворювань відвідування хворих у відділенні різко обмежують аж до повної заборони. Відвідування дорослих хворих дітьми заборонено. Безпосередньо в палату дозволений допуск відвідувачів тільки до хворих з постільною режимом. Повністю виключено відвідування хворих у відділенні реанімації та інтенсивної терапії.

          З метою профілактики внутрішньолікарняної інфекції в стаціонарах використовують килимки. Вони служать бар'єром для проникнення і розповсюдження інфекції, проникаючої ззовні. Використовуються килимки двох видів: гумові і поролонові. Їх обробка здійснюється 0,75% розчином хлорамана; замочування в 0,75% розчині хлораміну, 2% розчині дихлор-1 або 0,5% хлордезіна з додаванням 0,5 г миючого засобу на 30 хв; 3% розчином перекису водню з 0,5 г миючого засобу.

          Відвідувачів обов'язково попереджають про необхідність дотримання заходів безпеки, таких як миття рук або носіння захисного одягу, особливо при відвідуванні пацієнтів, що мають захворювання інфекційної природи або підвищену сприйнятливість до інфекції. Відвідувачі хірургічних відділень при вході повинні змінити взуття і надіти спеціальні халати або накидки.

Лікувально - охоронний режим хірургічного відділення

         Лікувально-охоронний режим передбачає створення сприятливих умов для ефективного лікування, морального і психічного спокою, впевненості хворих в якнайшвидшому і повне одужання і включає:

- чітке дотримання розпорядку дня у відділенні, який повинен бути побудований з урахуванням інтересів хворого. Так, під час сну і відпочинку не слід турбувати хворих лікувальними і діагностичними маніпуляціями, а також прибиранням приміщень. Якщо хворому виконується маніпуляція вночі, то включити краще не загальне світло в палаті, а індивідуальний. Потрібно вчасно вимкнути телевізор в холі, стежити, щоб після 22 год. Були вимкнені радіоприймачі і телевізори в палатах;

- перетворення зовнішньої лікарняного середовища - у відділенні має бути чисто, тепло, затишно, тихо. Медперсонал відділення повинен розмовляти неголосно і стежити, щоб хворі між собою говорили тихо. Флоранс Найтінгейл писав: «... на хворого тягостнее всього діє будь-який непотрібний шум і метушня. Вони збуджують у ньому надзвичайно напруга і почуття очікування чогось »;

- чуйне дбайливе ставлення медичного персоналу до хворого. Звернення до нього по імені - батькові. Уміння зберігати «сердечні таємниці» його. Уміння слухати і чути (нерідко хворий вдячний лікарю тільки за те, що він його уважно вислухав). Проведення розбору і обміну думками під час лікарського обходу поза палати;

- проведення бесіди з хворим напередодні операції, а також обов'язкове щоденне відвідування його в післяопераційному періоді оперують хірургом (навіть якщо хворий знаходиться в ВРІТ);

- профілактику стресових ситуацій - медперсонал повинен стежити, щоб в оточенні хворого не було дратівливих чинників.
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