АЛГОРИТМ
по забору проб венозной крови для лабораторных исследований с использованием вакуумной системы BD Vacutainer 
в процедурном кабинете                               
	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка рабочего места

	1.
	Проведу предманипуляционную уборку процедурного кабинета (Приложение 1)
	
	

	Проверю оснащение:

	2.
	Система для забора венозной крови BD Vacutainer:
держатель для иглы (переходник)

безопасная игла для взятия нескольких проб крови BD Vacutainer Eclipse  с защитным колпачком 
стерильная вакуумная пробирка для взятия крови BD Vacutainer
	
	

	3.
	Продезинфицированные венозный жгут, подушечку и клеенку или одноразовая пеленка (нестерильная)
	
	

	4.
	Лоток индивидуальный стерильный с пинцетом
	
	

	5.
	Стерильные шарики и салфетки, либо стерильные салфетки в индивидуальной упаковке с антисептиком
	
	

	6.
	Бактерицидный лейкопластырь для закрытия места инъекции или бинт
	
	

	7.
	Общий стерильный пинцет
	
	

	8.
	2 лотка нестерильные для  расходуемого материала
	
	

	9.
	Перчатки нестерильные
	
	

	10.
	Кожный антисептик для обработки рук
	
	

	11.
	Перманентный маркер для маркировки пробирок
	
	

	12.
	Емкости для дезинфекции (с рабочим дезраствором)
	
	

	13.
	Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б желтого цвета.
	
	

	14.
	Ведро для отходов класса А (пакет любой, кроме желтого, красного и черного)
	
	

	15.
	 Подставки (штативы) для пробирок
	
	

	16.
	Контейнер для транспортировки крови
	
	

	Подготовка к процедуре

	17.
	Проверю все приспособления, используемые для взятия крови, и удобно расположу их на рабочем месте
	
	

	18.
	Проверю срок годности пробирок, игл (сохранности печати на игле, которая гарантирует стерильность)
	
	

	19.
	Приглашу пациента в кабинет.  

Уточню ФИО у пациента в соответствии с бланком направления. 

Спрошу: «Как к Вам можно обращаться?». 

Уточню у пациента: «Вы согласны на проведение манипуляции?»
	
	

	20.
	Уточню у пациента переносимость данной процедуры: «Как Вы переносите взятие крови?». Прошу пациента присесть на стул или лечь на кушетку
	
	

	21.
	Уточню у пациента: «Когда был последний прием пищи?»
	
	

	22.
	Зарегистрирую направление на анализ крови в журнале учета манипуляций процедурного кабинета. Пробирки для взятия крови и бланки направлений маркируются под одним регистрационным номером.
Примечание: Каждое направление на анализ крови должно быть зарегистрировано для идентификации всех документов и инструментария, относящихся к одному пациенту.
	
	

	23.
	Направление на анализ крови заполняет участковая медицинская сестра, 

указывается следующая информация:

	
	фамилия, имя, отчество пациента, дата рождения, полных лет; 
	
	

	
	№ амбулаторной карты пациента; 
	
	

	
	ФИО лечащего врача или поликлинического отделения
	
	

	24.
	Подложу под локоть пациента клеенчатую подушечку, клеенку или одноразовую пеленку (нестерильная) для максимального разгибания в локтевом сгибе
	
	

	Обработка рук 

	25.
	Обработаю руки гигиеническим способом.

Примечание: Сразу, когда я пришла на работу обрабатываю руки гигиеническим способом: снимаю кольца, браслеты, по необходимости закатываю рукава
	
	

	26.
	Мою руки двукратным намыливанием, движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз (Приложение 2)
	
	

	27.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю
	
	

	28.
	Закрываю водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением
	
	


	29.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю
	
	

	30.
	Сбрасываю в отходы класса А использованную салфетку
	
	

	31.
	Наношу кожный антисептик на сухие руки однократно 5 мл. (2 нажатия на дозатор)
	
	

	32.
	Обрабатываю руки кожным антисептиком согласно алгоритму (EN 1500), пока руки не станут сухими
	
	

	33.
	Надену нестерильные перчатки
	
	

	34.
	Возьму крафт-пакет с индивидуальным стерильным лотком со стеллажа и оценю качество проведения стерилизации по цвету термоиндикатора, наклеенного на крафт-пакет  

Примечание: Цвет термоиндикатора в процессе стерилизации при соблюдении режима, изменяется на указанный в инструкции к термоиндикатору.

Если термоиндикатор не изменил цвет - работать с данным крафт-пакетом запрещено, т.к. содержимое не стерильно
	
	

	35.
	Вскрою крафт-пакет и извлеку на манипуляционный стол индивидуальный стерильный лоток 
	
	

	36.
	Открою индивидуальный стерильный лоток
	
	

	37.
	Наберу общим стерильным пинцетом 3 - 5 стерильных шариков и одну стерильную салфетку
	
	

	38.
	Выдвину общим стерильным пинцетом на край индивидуальный стерильный пинцет
	
	

	39.
	Залью 3 - 4 шарика кожным антисептиком, салфетку и один шарик оставлю сухими 
	
	

	Выполнение инъекции (процедуры)

	40.
	Осмотрю и пропальпирую место предполагаемой венепункции. 
Примечание: Чаще всего венепункция производится на локтевой вене. В случае необходимости можно использовать любую поверхностную вену - запястья, тыльной стороны кисти, над большим пальцем и т.д.
	
	

	41.
	Наложу жгут на одноразовую салфетку. Жгут накладывается на 7-10 см выше места венепункции на одноразовую салфетку (на средней трети плеча).
Примечание: При наложении жгута не используйте руку на стороне мастэктомии. Жгут нужно накладывать не более чем одну минуту
	
	

	42.
	Попрошу пациента сжать кулак. 
	
	

	43.
	Возьму индивидуальным стерильным пинцетом 2 шарика из стерильного лотка в ладонь
	
	

	44.
	Обработаю место венепункции (большая поверхность)  круговыми движениями от центра к периферии  
	
	

	45.
	Сброшу марлевую салфетку в лоток нестерильный для  расходуемого материала

(отходы класса Б)
	
	

	46.
	Пропальпирую место венепункции
	
	

	47.
	Обработаю вторым шариком непосредственно место инъекции, круговыми движениями от центра к периферии.
	
	

	48.
	Сброшу марлевую салфетку в лоток нестерильный для  расходуемого материала

(отходы класса Б)
	
	

	49.
	Подождать до полного высыхания антисептика. 
Не пальпировать вену после обработки! 

Примечание: Если во время венепункции возникли сложности и вена пальпировалась повторно, эту область нужно продезинфицировать снова.
	
	

	50.
	Возьму иглу, сниму белый колпачок. Вверну закрытый резиновым клапаном конец иглы в иглодержатель. 
	
	

	51.
	Возьму стерильным индивидуальным пинцетом 2 стерильные сухие салфетки: одну прикладываю ниже места венепункции, вторую зажимаю в руке
	
	

	52.
	Зафиксирую вену, натягивая кожу через салфетку, что предотвратит смещение вены под кожей и облегчит введение иглы 
	
	

	53.
	Выполню венепункцию: введу  иглу срезом вверх под углом 15°-30°. Зафиксирую иглу с иглодержателем.  

Примечание:  При использовании иглы с прозрачной камерой РВМ при попадании в вену в индикаторной камере появится кровь.
	
	

	54.
	Возьму пробирку из штатива
	
	

	55.
	Вставлю пробирку в иглодержатель до упора   

Примечание: Под действием вакуума кровь самостоятельно начнет набираться в пробирку. Тщательно дозированный объем вакуума обеспечивает необходимый объем крови и точное соотношение кровь/реагент в пробирке. При взятии пробы у одного пациента в несколько пробирок соблюдайте правильную последовательность заполнения пробирок (Приложение 3).
	
	

	56.
	Сниму (ослаблю) жгут сразу же после начала поступления крови в пробирку.
	
	

	57.
	Попрошу пациента разжать кулак
	
	

	58.
	Извлеку пробирку из иглодержателя после заполнения.

Примечание: Пробирка извлекается после того, как в нее прекратила поступать кровь. 
	
	

	59.
	Перемешаю содержимое наполненной пробирки. Пробирку размещу в штативе.

Нельзя встряхивать пробирку! 
Примечание: Содержимое перемешивается путем переворачивания пробирки без антикоагулянтов 5-6 раз; пробирка с цитратом 3-4 раза; пробирка с гепарином 8-10 раз. (Приложение 3)
	
	

	Окончание процедуры

	60.
	Приложу к месту венепункции зажатую в руке сухую стерильную салфетку.
	
	

	61.
	Извлеку иглу из вены. 
	
	

	62.
	Скажу пациенту: «Подержите руку согнутой в локтевом суставе, прижимая любым пальцем второй руки, салфетку к месту инъекции» 
	
	

	63.
	- Если иглодержатель одноразовый сброшу его вместе с иглой в контейнер для острых предметов.

- Если иглодержатель многоразовый помещаю иглу в специальный контейнер и откручиваю иглу от держателя. Держатель сброшу в рабочий раствор для дезинфекции.
	
	

	64.
	Наложу давящую повязку, с помощью бинта, или бактерицидный пластырь на место венепункции
	
	

	65.
	Проинструктирую пациента, что через 20 минут повязку или бактерицидный пластырь можно снять и в течение дня ограничить физическую нагрузку на данную руку 
	
	

	66.
	Промаркирую пробирку: указав на этикетке пробирки Ф.И.О. пациента, № амбулаторной карты пациента, время взятия крови. 
	
	

	67.
	Для идентификации проб оторву этикетку, которая наклеена на пробирке и приклею ее на направление
Примечание: она содержит всю необходимую информацию о пробирке.
	
	

	68.
	Уточню у пациента его самочувствие и  помогу, при необходимости, подняться с кушетки или стула, порекомендую посидеть в коридоре
	
	

	Дезинфекция использованного материала

	69.
	Разберу  нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б):

· Сброшу перевязочный материал и колпачки от игл в контейнер для дезинфекции отходов класса Б на утилизацию
	
	

	70.
	Погружу нестерильный лоток для  расходуемого материала (отходы класса Б) в контейнер для дезинфекции лотков, прижму грузом и закрою крышкой
	
	

	71.
	Погружу индивидуальный лоток и пинцет в контейнер с дезраствором для дезинфекции изделий медицинского назначения совмещенной с предстерилизационной очисткой, прижму грузом и закрою крышкой
	
	

	72.
	Обработаю клеенку  и подушечку рабочим дезраствором двукратно с интервалом 15 минут.

Примечание: жгут не обрабатывается, т.к. накладывается на одноразовую  салфетку
	
	

	73.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	
	

	74.
	Вымою руки гигиеническим способом с мылом
	
	

	75.
	Транспортирую промаркированные пробирки в специальных контейнерах с крышками, подвергающимися дезинфекции, в соответствующие лаборатории
	
	

	ИТОГО БАЛЛОВ                                                      ОЦЕНКА


Критерии оценок

75-73 балл «отлично»

72-70 баллов «хорошо»

69-67 баллов  «удовлетворительно»

Приложение 1
АЛГОРИТМ 

«Проведения предманипуляционной уборки в процедурном кабинете»

Специальность 34.02.01 Сестринское дело

                      31.02.01 Лечебное дело

	№ П/П
	ДЕЙСТВИЕ
	ДА
	НЕТ

	Подготовка рабочего места

	1.
	Использую для уборки специально выделенный уборочный инвентарь с четкой маркировкой: 

ведро

швабра

ветошь для пола

одноразовые ветоши для поверхностей

нестерильные перчатки
	
	

	2.
	Сниму с рук украшения (часы, браслеты и кольца)
	
	

	3.
	Уберу волосы под шапочку, надеваю маску
	
	

	4.
	Обработаю руки гигиеническим способом: мою руки двукратным намыливанием движения по алгоритму EN 1500, каждое движение повторяю по пять раз 
	
	

	5.
	Промываю руки теплой проточной водой после каждого намыливания по направлению от кончиков пальцев к локтю
	
	

	6.
	Закрою водопроводный кран, используя смеситель с локтевым управлением
	
	

	7.
	Осушаю руки одноразовой салфеткой по направлению от кончиков пальцев к локтю
	
	

	8.
	Сброшу в отходы класса А использованную салфетку
	
	

	9.
	Надену нестерильные перчатки
	
	

	10.
	Оценю пригодность дезрастворов:

· Срок годности
· Цвет раствора
· Наличие осадка
Примечание: По истечению срока годности или изменения цвета ( наличие осадка), приготовлю в специальных емкостях дезинфицирующие растворы, разрешенные к применению и имеющиеся в наличие, согласно методическим инструкциям к растворам
	
	

	11.
	Использую чистую сухую одноразовую ветошь, которая находится в контейнере  «Чистая ветошь»

Примечание: для каждой поверхности используется своя ветошь 
	
	

	12.
	Открою крышку контейнера с дезраствором «Для  поверхностей» 
	
	

	
	Последовательность проведения:
	
	

	13.
	· Смочу ветошь в дезрастворе, протру манипуляционный столик двукратно с интервалом 15 минут сверху-вниз, не доходя до пола 5-10 см, чтобы не загрязнять поверхности
	
	

	14.
	Смочу ветошь в дезрастворе и протираю мебель, начиная с крышки и затем ножки сверху вниз, не доходя до пола 5-7см, чтобы не загрязнять поверхности
	
	

	15.
	Смочу ветошь в дезрастворе и протру упаковки одноразовых шприцов и систем для внутривенного вливания двукратно с интервалом 15 минут, после чего складываю в продезинфицированное место для хранения

Примечание: перед обработкой упаковок проверяю срок годности, целостность упаковки и раскладываю на продезинфицированной поверхности
	
	

	16.
	Смачиваю ветошь в дезрастворе и протираю кушетку  двукратно с интервалом в 15 минут
	
	

	17.
	Смачиваю ветошь в дезрастворе и протираю стены на высоту вытянутой руки, но не менее 2 метров высоты от пола, сверху вниз 
	
	

	18.
	Смачиваю ветошь в дезрастворе и протираю подоконники и батарею в одном направлении
	
	

	19.
	Смачиваю ветошь в дезрастворе и протираю раковину                                    
	
	

	20.
	Проверяю температуру в холодильнике, просматриваю сроки годности лекарственных средств, имеющихся в холодильнике и в медицинском шкафу
	
	

	21.
	Сбрасываю использованные ветоши в контейнер для отходов класса Б
	
	

	22.
	Смачиваю ветошь в ведре с дезраствором с маркировкой «Для пола», надеваю на швабру и протираю пол в одном направлении к двери 
	
	

	23.
	Сниму перчатки, погружу в контейнер с дезраствором для отходов класса Б на утилизацию, прижму грузом и закрою крышкой
	
	

	24.
	Обработаю руки гигиеническим способом, протираю бумажной салфеткой
	
	

	25.
	Сброшу салфетку в отходы класса А
	
	

	26.
	Включу бактерицидную лампу. Время облучения зависит от объема помещения и мощности лампы по паспорту 
	
	

	27.
	После кварцевания помещение проветривается не менее 15 минут
	
	

	28.
	Сделаю соответствующую запись о выполнении манипуляции в медицинскую документацию отделения (тетрадь или журнал учета кварцевания кабинета и журнал учета температурного режима холодильника)
	
	


Приложение 2
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Приложение 3

Правила работы при взятии крови с помощью системы BD Vacutainer
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Утилизация использованных вакуумных систем BD Vacutainer

Сбор, хранение и утилизацию необходимо проводить, соблюдая установленные санитарно-эпидемиологические правила и нормы (СанПиН 2.1.7.2790 – 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами») и инструкции, принятые в данном лечебном учреждении. Медицинские изделия, применяемые для взятия венозной крови, относятся к медицинским отходам классов Б (опасные отходы) и В (чрезвычайно опасные отходы), в зависимости от того, для какого исследования берется кровь.
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