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Рабочая тетрадь – «БЕЗОПАСНОСТЬ РАБОТЫ В КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЯХ» - составлена для студентов специальности «Лабораторная диагностика». Состоит из 5 тем, согласно рабочей программе по предмету. 

В данной рабочей тетради отражены техническая и биологическая безопасность работы с медицинскими приборами, работа с химическими реактивами, заполнение  различных журналов, работа медицинского лабораторного техника в лабораториях различного профиля, оказание первой медицинской  помощи.

Рабочая тетрадь рекомендуется для семинарско-практических занятий в процессе подготовки медицинских лабораторных техников.

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

   Проблеме профессионального становления специалистов в системе среднего медицинского образования на основе инновационных подходов по формированию компетентностной модели выпускника с настоящее время уделяется большое внимание, что обусловлено усилием компетентностного компонента ФГОС СПО.

   Рабочая тетрадь ОП 11 «Безопасность работы в клинико-диагностических лабораториях»  составлена для самостоятельной работы студентов медицинского колледжа по специальности 31.02.03 «Лабораторная диагностика» и решает многие важные задачи, и прежде всего подготовки и проведения семинарско-практических занятий по данной дисциплине.
   В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать: охрану труда, работу с химическими реактивами, медицинскими приборами, оказание первой медицинской помощи, работу в лабораториях различного профиля.
   Результатом освоения  является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности: безопасность работы в клинико-диагностических лабораториях общими (ОК) компетенциями:

	ОК 1. 
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность  и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность. 

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных        задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и
личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и   религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Рабочая тетрадь рекомендуется для семинарско - практических занятий в процессе подготовки медицинских лабораторных техников.
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ПРАВИЛА ТЕХНИКИ БЕЗОПАСНОСТИ

Студент обязан – соблюдать правила внутреннего распорядка медицинского колледжа

Студент обязан – соблюдать правила противопожарной безопасности

Категорически запрещается:

- включать и выключать электрические приборы без разрешения руководителя,

- зажигать одну спиртовку за другой,

- переносить горящую спиртовку,

- оставлять спиртовку горящей после окончания работы.

Студент обязан – знать правила работы с кислотами и щелочами:

- правила хранения кислот в лаборатории,

- правила хранения щелочей в лаборатории,

- меры, необходимые для нейтрализации кислот,

- меры, необходимые для нейтрализации щелочей.

Студент обязан – соблюдать основные правила работы с биологическим материалом:

- работать необходимо в спецодежде (медицинский халат, шапочка, сменная обувь),

- при угрозе разбрызгивания крови работать в маске, защитных очках,      клеенчатом фартуке),

- запрещается пипетирование ртом, необходимо использовать резиновые груши или автоматические дозаторные пипетки,

- по окончании работы необходимо провести дезинфекцию рабочей поверхности стола, перчаток.

После окончания  занятия каждый студент обязан провести дезинфекцию рабочего места.

Перед выходом из лаборатории необходимо вымыть руки с мылом и вытереть индивидуальным полотенцем.

За несоблюдение правил техники безопасности студент отстраняется от занятия.
С правилами техники безопасности ознакомлен и обязуюсь их выполнять

____________________                                     (подпись студента)
«______»_________20___г.
ТЕМА № 1 – «ОХРАНА ТРУДА»
Внимательно прочтите и запомните
Обеспечение биологической безопасности при работе в 
лабораториях

Работы в диагностических лабораториях сопряжены с неизбежным контактом персонала с различными видами биологических материалов, что приводит к риску заражения возбудителями инфекционных заболеваний, прежде всего вирусами ВИЧ и вирусных гепатитов В и С.

В этой связи во всех клинико-диагностических лабораториях должен выполняться комплекс противоэпидемических мероприятий, регламентируемый Приказами и Положениями Минздрава России.
Вне зависимости от вида лаборатории  и ее подчиненности непосредственная ответственность за организацию и соблюдение противоэпидемического режима возлагаются на заведующего лабораторией и главного врача ЛПУ.
Все мероприятия, направленные на предупреждение биологической опасности в условиях лаборатории, можно подразделить на 3 группы:
• организационные меры;
• применение индивидуальных и коллективных защитных средств;
• соблюдение дезинфекционного режима.


Организационные мероприятия
В каждой лаборатории выделяется ответственный за технику безопасности, который обязан проводить соответствующий инструктаж среднего и младшего медицинского персонала при приеме на работу, а в последующем - не реже одного раза в квартал. О прохождении инструктажа делается отметка в специальном журнале. Для облегчения обучения младшего персонала в лабораториях с учетом местных условий составляются памятки по мерам безопасности, которые используются при периодическом инструктаже, а также размещаются непосредственно на рабочих местах.
Помещения КДЛ можно использовать только по их прямому назначению, проведение в них каких-либо других работ не разрешается.
Клинико-диагностическая лаборатория должна быть обеспечена водопроводом, горячим водоснабжением, канализацией, центральным отоплением.
Помещения лаборатории должны быть оборудованы приточно-вытяжной вентиляцией с механическим побуждением. Вентиляция во всех помещениях должна включаться до начала работы.
Независимо от наличия приточно-вытяжной вентиляции в лабораториях должны быть легко открывающиеся форточки, кроме специальных боксов бактериологической лаборатории.
В помещениях для проведения исследований мочи и кала, биохимических, серологических и гормональных исследований следует устанавливать вытяжные шкафы.

При размещении оборудования особое внимание уделяют аппаратам - потенциальным источникам биологического аэрозоля. По этой причине рекомендуется размещать центрифуги в отдельных помещениях, в которых не предусматривается постоянное пребывание персонала.
Ядовитые средства должны храниться в отдельной комнате в сейфах под замком. Ключи должны храниться у лица, ответственного за их хранение, - у заведующего КДЛ.


Индивидуальные и коллективные защитные средства
Минимальный набор средств индивидуальной защиты при работе с биологическим материалом включает медицинский халат, шапочку и резиновые перчатки. При угрозе разбрызгивания биологического материала дополнительно используют маски, очки, клеенчатый фартук. Набор спецодежды, используемый при работе с материалом, подозрительным на инфицированность возбудителями I-II групп патогенности, регламентирован санитарными правилами «Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности», СП 1.2.011-94. Работа в лабораториях диагностики СПИДа осуществляется в соответствии с режимом работы с возбудителями III группы патогенности.
Смена спецодежды в обычных КДЛ осуществляется не реже 2 раз в неделю, а при возникновении аварийных ситуаций - немедленно. В случае попадания на одежду биологического материала, перед тем как снять ее, загрязненное место обрабатывают дезинфицирующим раствором. Стирка одежды на дому категорически запрещена.
Резиновые перчатки обязательны для использования при работе не только с кровью, но и с любым биологическим материалом. Необходимо избегать уколов и порезов. Все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем.
В случае загрязнения кожных покровов кровью или другими биологическими жидкостями следует немедленно обработать их в течение 2 минут тампоном, обильно смоченным 70%  спиртом, вымыть под проточной водой с мылом и вытереть индивидуальным тампоном.
При загрязнении перчаток кровью их протирают тампоном, смоченным 3%  раствором хлорамина, 6%  раствором перекиси водорода.

При подозрении на попадание крови на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают струей воды, 1%  раствором борной кислоты или вводят несколько капель нитрата серебра; нос обрабатывают 1 %  раствором протаргола; рот и горло прополаскивают 70%  спиртом или 1%  раствором перманганата калия.
Запрещается пипетирование крови ртом; следует использовать автоматические пипетки, а при их отсутствии - резиновые груши.
Важный этап в предупреждении внутрилабораторного заражения - грамотная транспортировка биологического материала в лабораторию. Материал должен быть помещен в надежно закрывающуюся посуду, сопроводительная документация должна прикладываться в отдельном целлофановом пакете. Для доставки материала в центральную диагностическую лабораторию из отделений больницы используют специальные металлические или пластмассовые закрывающиеся ящики. После разгрузки они обязательно обрабатываются дезинфицирующими растворами.
Распаковка материала, доставленного в лабораторию, проводится в специально отведенном для этого месте. Персонал работает в перчатках, а емкости с материалом помещают на эмалированные или металлические подносы.

Соблюдение дезинфекционного режима

Лабораторные инструменты, иглы, капилляры, предметные стекла, пробирки, меланжеры, счетные камеры, кюветы фотоэлектрокалориметра, пипетки, наконечники, резиновые груши и другая посуда после каждого использования должны подвергаться дезинфекции.
Использованные изделия промывают в емкости с водой. Промывные воды обеззараживают кипячением в течение 30 мин или засыпают сухой хлорной известью в соотношении 200 г на 1 л, перемешивают и обеззараживают в течение 60 мин. Промытые изделия кипятят в закрытой емкости в воде 30 мин или в 2%  растворе соды в течение 15 мин. (В случае кипячения изделий в 2%  растворе соды дальнейшая предстерилизационная очистка не проводится).
Лабораторные инструменты могут быть обеззаражены погружением в дезинфицирующий раствор на 60 мин. В качестве дезинфицирующих используются следующие растворы: 3% раствор хлорамина; 6%  раствор перекиси водорода,  6%  раствор перекиси водорода с 0,5%  моющим средством; 4%   раствор формалина; 0,5%  раствор нейтрального гипохлорита кальция; 0,5%  сульфохлорантин.
Изделия должны быть полностью погружены в раствор. При дезинфекции изделий, имеющих внутренние каналы, раствор дезинфектанта  сначала прокачивают через них с помощью груши для удаления остатков биологического материала, а затем погружают в новую емкость, заполненную дезраствором.
Емкости для дезрастворов должны быть четко промаркированы и иметь крышки. В маркировке емкости указывают: название дез.раствора, его концентрацию, назначение и дату приготовления. 
Растворы дезинфектантов используются однократно.
Каждая партия сухих хлорсодержащих дезинфектантов перед использованием должна подвергаться контролю на содержание активного хлора.
Растворы перекиси водорода готовят ежедневно, хлорамина - на две недели, хлорной извести, НГК - на шесть дней. Замена дезраствора в рабочих емкостях проводится ежедневно.
Кварцевые, стеклянные, пластмассовые кюветы измерительной аппаратуры, пластиковые пробирки аппаратуры обеззараживают погружением в 6%  раствор перекиси водорода и промывают проточной водой.
С предметных стекол с фиксированным и окрашенным мазком крови после проведения микроскопии удаляют остатки иммерсионного масла, стекла кипятят в мыльном растворе не менее 15 мин до полного отхождения краски, затем промывают проточной водой, подсушивают на воздухе и протирают.
Остатки крови, мочи, спинномозговой жидкости и т. д., пробы, содержащие разведенную сыворотку без добавления кислот, щелочей, сливают в специальную тару и обеззараживают сухой хлорной известью в соотношении 1:5 в течение 1 ч. Посуду из-под мочи, кала обрабатывают дезраствором, но не стерилизуют.
Для обеззараживания поверхностей рабочих столов, емкостей для транспортировки материала и т. п. проводят их двукратное обтирание ветошью, смоченной 6%  раствором НГК, 0,5%  раствором сульфохлорантина. Использованную ветошь сбрасывают в специально выделенную емкость с дезинфицирующим раствором, маркированную «Для дезинфекции использованной ветоши».
Перчатки после окончания работы обеззараживают погружением в 3%  раствор хлорамина или 6%  раствор перекиси водорода на 1 ч.

Одноразовый инструментарий и посуду утилизируют в паровом стерилизаторе (режим: температура 132 °С; давление - 2 кгс/см2 , время - 30 мин), после чего выбрасывают. Эффективность обеззараживания при этом контролируют по расплавлению химического теста.
Работа в бактериологических лабораториях с микроорганизмами III-V групп патогенности
При работе в бактериологических лабораториях с микроорганизмами III—IV групп патогенности в дополнение к вышеизложенному соблюдается ряд правил, обусловленных присутствием заведомо инфицированного материала и чистых культур микроорганизмов.
Работа с патогенными микроорганизмами возможна только после получения соответствующей лицензии в органах Госсанэпиднадзора России в соответствии с постановлением Правительства РФ от 3.04.1996 г. № 390. В помещениях, предназначенных для работы с инфицированным материалом, запрещается прикасаться к исследуемому материалу руками, все манипуляции с ним, а также с культурами микроорганизмов проводятся только с помощью инструментов. Посевы следует выполнять вблизи зажженной горелки, обжигая в процессе работы края пробирок, петли и шпатели. Запрещается переливать инфицированные жидкости из сосуда в сосуд через край, оставлять на столах нефиксированные мазки.
Весь инструментарий должен быть дезинфицирован обжиганием или погружен в банки с дезинфицирующим раствором непосредственно после использования.
После завершения работ персонал бактериологических лабораторий обязан провести дезинфекцию рабочего стола и рук, бокса, помещения. Полы моют с применением дезинфицирующего раствора, мебель и оборудование протирают смоченной дезрастворами ветошью. Помещение бокса не реже 1 раза в неделю моют горячей водой с моющими и дезинфицирующими средствами. По окончании уборки помещения облучают бактерицидными лампами в течение 30 - 60 мин. Лампы устанавливают из расчета мощности 2,5 Вт/м3 .


Уборка
Влажная уборка помещений лаборатории проводится ежедневно с применением моющих и дезинфицирующих средств. Один раз в месяц в помещениях, где проводится работа с кровью, сывороткой, делают генеральную уборку с использованием 3%  раствора хлорамина, хлорной извести и т. д. Во время генеральной уборки тщательно моют стены, оборудование, мебель, проводят очистку полов от наслоений, пятен и т. д.
Генеральные уборки проводят по утвержденному графику.


Предстерилизационная очистка и стерилизация
После дезинфекции лабораторный инструментарий, соприкасающийся с раневой поверхностью или слизистыми оболочками обследуемого, подлежит обязательной предстерилизационной очистке и стерилизации в соответствии с ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения». Предстерилизационную очистку проводят с применением моющих растворов. Для приготовления 1 л моющего раствора отмеривают 5 г стирального порошка без биодобавок, 16 мл 33%  раствора перекиси водорода и 979 мл воды. Моющий раствор можно использовать в течение суток, если цвет раствора не изменился.
При проведении очистки изделия замачивают при полном погружении в моющем растворе, подогретом до +50 °С, на 15 мин. Каждое изделие моют в растворе при помощи ерша и ватно-марлевого тампона не менее 0,5 мин, затем ополаскивают проточной водой в течение 10 мин, а затем - дистиллированной водой.
Качество предстерилизационной очистки изделий оценивают на наличие крови путем постановки амидопириновой или азопирамовой пробы, на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющего вещества - путем фенолфталеиновой пробы.
Самоконтроль в КДЛ проводят ежедневно, контролю подвергают не менее 1 % обработанных изделий одного наименования, но не менее 3-5 единиц.
При положительной пробе на кровь или моющее средство всю группу контролируемых изделий подвергают повторной обработке до получения отрицательных результатов.
После предстерилизационной очистки проводят стерилизацию инструментария и посуды.
Стерилизация - это полное уничтожение микроорганизмов и их спор. Методы, средства и режимы стерилизации изделий медицинского назначения определены стандартом ОСТ 42-21 -2-85.
Используемые в лабораторной практике методы стерилизации можно подразделить на несколько групп

• Физические методы: стерилизация паром; стерилизация воздушная; стерилизация излучением.
• Химические методы: стерилизация газами; стерилизация растворами.

Стерилизация паром
Стерилизация паром под давлением является наиболее универсальным методом. Она реализуется с помощью специального устройства - парового стерилизатора (автоклава).

Выбор режима стерилизации определяется видом материала.
К работе на паровых стерилизаторах допускаются только лица, прошедшие специальное обучение и имеющие удостоверение на право работы установленного образца. Не реже чем раз в 3 года знания такого лица подлежат повторной проверке с соответствующей отметкой в удостоверении.


Воздушный метод стерилизации
Воздушный метод стерилизации используется в случае, если обработке подвергаются изделия или материалы, которые нельзя стерилизовать паром, например масла, порошки, а также изделия, выполненные из коррозирующих металлов, стекла и термостойких пластиков (силиконовой резины).


Для проведения обработки используют воздушные  

стерилизаторы-ГИСС
В ОСТ 42-21-2-85 приводятся режимы стерилизации изделий медицинского назначения с использованием сухого горячего воздуха:

• 180 °С при времени экспозиции 60 мин;
• 160 °С при времени экспозиции 150 мин.

Весь цикл работы стерилизатора включает время на разогрев стерилизатора, время на стерилизацию аппарата и обычно составляет 2-4 ч в зависимости от объема стерилизационной камеры и количества стерилизуемых изделий.
В воздушные стерилизаторы разрешается укладывать только чистые и сухие изделия, причем последние либо помещаются в металлические контейнеры, либо упаковываются в пакеты из крафт-бумаги.
Швы на бумажных пакетах заклеивают клеем, состоящим из 10%  поливинилового спирта или 5%  крахмала. В упаковке из бумаги время хранения стерильных изделий составляет не более 3-х суток. Изделия, простерилизованные без упаковки, должны быть использованы непосредственно после стерилизации.
Контроль за проведением стерилизации
Контроль за проведением стерилизации предусматривает проведение контроля режимов стерилизации и контроль стерильности изделия.
Сотрудники ЛПУ осуществляют самоконтроль режима стерилизации с помощью химических тестов, например термохимических индикаторов, выпускаемых НПФ «Винар», которые меняют свой цвет в зависимости от способа и режима стерилизации.
Наиболее достоверно оценить эффективность работы стерилиза
ора позволяет бактериологический метод. В нашей стране в соответствии с «Методическими указаниями по контролю работы паровых и воздушных стерилизаторов» (МУ № 16/6-5 28.2.91) в качестве биотестов используют высушенные споры Bacillus Stearothermophilus (штамм G) - для контроля воздушных стерилизаторов.
Химические методы стерилизации
Химические методы стерилизации в лабораторной практике используются крайне редко, т. к. стерилизация растворами в условиях лаборатории не технологична. Простерилизованное изделие необходимо отмывать от стерилизанта большими объемами стерильной воды в асептических условиях, а сроки хранения стерильных изделий, перенесенных после обработки в заранее простерилизованные емкости, не велики (не более 3 суток).

Меры безопасности при аварийных ситуациях КДЛ

Персонал лаборатории должен быть обучен действиям при аварийных ситуациях, а в лаборатории всегда должно иметься все необходимое для ликвидации их последствий.
При проливе или разбрызгивании биоматериалов о происшествии необходимо поставить в известность зав. КДЛ, который определяет вид и объем дезинфекционных мероприятий. Все случаи аварий в КДЛ любого профиля подлежат обязательной регистрации во внутрилабораторном журнале по технике безопасности.
В случае разрушения сосудов с материалом во время центрифугирования аварийные мероприятия начинают проводить не ранее чем через 30 - 40 мин, после осаждения биологического аэрозоля. В гнездо ротора заливают на 60 мин один из дезинфицирующих растворов, после чего переносят содержимое гнезда в сосуд с дезраствором. Затем ротор, стенки и крышки центрифуги протирают ветошью, смоченной в дезрастворе.
Непосредственно на рабочих местах должны находиться аптечки, содержащие стерильные ватные и марлевые тампоны, 70%   спирт, 1%  раствор нитрата серебра, 1%  раствор протаргола, 0,05%  раствор перманганата калия, 1 %  спиртовый раствор йода, лейкопластырь.
При повреждении кожи из раны выдавливают кровь, после чего обрабатывают поврежденное место сначала 70% этиловым  спиртом, а затем йодом.
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ЗАДАНИЕ № 1
Внимательно прочтите и изучите.
Обратите внимание на профессиональные компетенции 
медицинского лабораторного техника.

КОДЕКС ЭТИКИ МЕДИЦИНСКОГО 
ЛАБОРАТОРНОГО ТЕХНИКА

Под медицинским работником в соответствии с пунктом 13 статьи 2 Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" в настоящем Кодексе понимается физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность.

 В настоящее время проблемы этики и деонтологии, включая вопросы общения, становятся особенно актуальными и социально значимыми, что обусловливает необходимость поиска путей повышения действенности и эффективности воспитания медицинских работников, в т. ч. и медицинского лабораторного техника.

Деонтологию в работе медицинского лабораторного техника определяют, как науку о моральном, эстетическом и интеллектуальном облике человека, посвятившего себя благородному делу – заботе о здоровье человека. Эта наука о взаимоотношениях между медиками, больными и их родственниками, а также между коллегами в медицинском коллективе и социальными учреждениями, участвующими в борьбе за жизнь и здоровье людей.

В комплексном обследовании пациента лабораторные методы исследования углубляют данные объективного осмотра и помогают расшифровать и понять сущность субъективных проявлений болезни. Вспомогательные лабораторные методы исследования имеют очень важное  значение для ранней диагностики заболеваний, протекающих бессимптомно. Таким образом, роль медицинского лабораторного техника в обеспечении медицинской помощи пациентам исключительна велика.

Деятельность медицинского лабораторного техника отражает пять профессиональных компетенций, которые он обязан постоянно совершенствовать: 

1). Готовить рабочее место для проведения лабораторных  исследований. 

2). Проводить забор капиллярной крови. 

3).  Проводить  лабораторные исследования на аналитическом этапе, участвовать в контроле качества.

 4).  Регистрировать полученные результаты.

 5).  Проводить утилизацию  отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

 Медицинские лабораторные техники, должен находить индивидуальный подход к пациенту, постараться вывести его из напряженного состояния, прежде чем приступить к взятию материала на исследование. Больного можно познакомить с сущностью предстоящей процедуры по взятию материала. Если пациент отказывается от лабораторного исследования, то ему нужно разъяснить, что результаты анализов помогают врачу установить диагноз, назначить лечение и влиять на ход заболевания.

 Исследование взятого материала и дача заключения - являются процессом познания. Данные этапы требуют напряженного внимания, мышления и требуют от медицинского лабораторного техника необходимых знаний, умений и практического опыта, а также таких качеств, как ответственность и добросовестность. 

Пациент иногда может знать результаты лабораторного анализа, но об этом ему должен сказать не медицинский лабораторный техник, а лечащий врач, который предварительно подготовит пациента.

 Во всех случаях работники лаборатории должны помнить положение о неразглашении медицинской тайны, сформулированное А. П. Громовым

ЗАДАНИЕ № 2
Запишите дезинфицирующие средства, используемые для 
дезинфекции лабораторного инструментария и посуды, которые используют в КДЛ
1. ________________________________________________

2._________________________________________________

3._________________________________________________

4._________________________________________________
5._________________________________________________

6._________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 3
НАПИШИТЕ

Какие новые дезинфицирующие средства вы знаете?

1. _________________________________________________

2. _________________________________________________

3. _________________________________________________

4. _________________________________________________

5. _________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 4
Заполните схему обработки капилляров Панченкова

	дезинфекция
	предстерилизационная

очистка
	стерилизация

	
	
	

	1.____________
	1.__________________
	1.____________

	______________
	___________________
	______________

	(название  раствора)
	(состав раствора)
	(название прибора)

	
	
	

	2.______________
	2.__________________
	2.____________

	(время)
	(температура)
	(температура)

	
	
	

	
	3.__________________
	3.____________

	
	(время)
	(время)
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ЗАДАНИЕ № 5
Дополните алгоритмы подготовки новых предметных стекол к работе

1. Предметные стекла новые замачивают в _____________ 

                                                                                (укажите состав)

растворе.
2. Нагревают до______о С___или до_______о С_____, но не кипятят.

3. Каждое предметное стекло протирают ______________ 

                                                                                                  (укажите чем)
с обеих сторон в этом растворе                                          

4. Промывают в _______________________________воде 

                                                              (укажите какой)
в течение _______ часов, периодически _________________

5. Погружают в ____________________________в воду на

                                              (укажите какую) 

______________ минут

6. Проверяют качество отмывки предметных стекол от щелочи: на предметное стекло наносят ______________ каплю__________________________________________

                                        (укажите раствор)  

Появление _______________________ окраски раствора 
                                      (напишите цвет)
свидетельствует о недостаточной отмывки от щелочи.

7.  Стекла протирают чистой хлопчатобумажной тканью и помещают для обезжиривания в _________________________________
                                                             (напишите название смеси)

из расчета 1 мл  смеси на 1 стекло), где они могут храниться в течение дли тельного  времени.

8. Извлеченные из смеси _______________________стекло протирают хлопчатобумажной стиранной материей, заворачивают в чистую гладкую не ворсистую (!) бумагу небольшими партиями и стерилизуют в сухожаровом  шкафу при температуре __________ и времени __________

Стекла многократно бывшие в употреблении, для приготовления препаратов крови использовать не рекомендуется.

При необходимости их использования, следует удалить следы иммерсионного масла простиранной ветошью, замочить стекла в мыльном растворе на 8 –10 часов.

Затем отмыть каждое стекло от окрашенных препаратов крови в теплом мыльном растворе (для этой цели удобно использовать зубную щетку с коротко срезанной щетиной)

Дальнейшая обработка – такая же, как и для новых стекол.

_________________________________________________________
_________________________________________________________
Во время манипуляций с чистыми предметными стеклами их следует брать только за боковые поверхности или пинцетом _________________________________________________________
_________________________________________________________
ЗАДАНИЕ № 6
Контроль качества предстерилизационной очистки  изделий оценивают на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющего вещества – путем фенолфталеиновой пробы.
ПРОДОЛЖИТЕ……..

1. Самоконтроль в КДЛ проводят __________________________
___________________(ежедневно, еженедельно, ежемесячно)

2. Положительная реакция – это появление ____________ окрашивания реактива 

3. Контролю подвергают не менее ________% от одновременно обработанных изделий одного наименования, но не менее _____ единиц

4. При положительной пробе на моющее средство всю группу контролируемых изделий подвергают повторной обработке. Укажите какой:

_____________________________________________________
_____________________________________________________
ЗАДАНИЕ № 7
Контроль качества предстерилизационной очистки изделий 
оценивают на наличие крови путем постановки азопирамовой пробы

ПРОДОЛЖИТЕ…….

1. Самоконтроль в КДЛ проводят ______________________
__________ (ежедневно, еженедельно, ежемесячно)

2. Положительная реакция – это появление _________

окрашивания реактива

3. Рабочий раствор готовят ______________________ (заранее, перед использованием, не имеет значения)

4. Соотношение раствора азопирама и перекиси водорода_______________________
5. Контролю подвергают не менее _________% от одновременно обработанных изделий одного наименования, но не менее ___________ единиц.
6. При положительной пробе на скрытую кровь всю группу контролируемых изделий подвергают повторной обработке до получения отрицательных результатов. Укажите обработку________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 8
В конце проведения предстерилизационной очистки капилляров Панченкова изделия ополаскивают дистиллированной водой в течение 0,5 –1  минуты.

Затем капилляры сушат горячим воздухом до полного исчезновения влаги.

Обведи кружком правильный ответ просушки капилляров Панченкова в сухожаровом шкафу:

Ответ № 1
         Ответ № 2
        Ответ № 3

  180о С
           160о С
                        85о С

  60 минут          150 минут

  время не ограничено

ТЕМА № 2. «РАБОТА С ХИМИЧЕСКИМИ РЕАКТИВАМИ»
ЗАДАНИЕ № 9
Продолжите.
Для нейтрализации пролитой на пол кислоты необходимо:

1. засыпать пролитую кислоту _____________________

2. удалить пропитанный __________________________

(чем) ____________________

3. остатки жидкости залить _______________________

4. удалить пропитанную ________ чем _____________

5. промыть загрязненное место ____________________

ЗАДАНИЕ № 10
Для оказания первой медицинской помощи при попадании кислоты на кожный покров необходимо: (дополните ответы)

1. промыть место повреждения под ________________

___________________  не менее _________________ минут

2. обработать пораженное место слабым раствором

_____________________ или __________________

3. при необходимости доставить пострадавшего в

_______________________________  для оказания

квалифицированной медицинской помощи

4. сообщить о несчастном случае __________________

                                                                                    (кому)

5. зарегистрировать аварию в __________________________

(название)

ЗАДАНИЕ № 11
Продолжите
Для нейтрализации  пролитой на пол щелочи необходимо:

1. засыпать пролитую щелочь __________ или __________

2. удалить пропитанный ___________ или ______________ лопаткой

3. остатки жидкости залить слабым раствором ______________ например, ________________________ или _______________________

4. удалить остатки __________________________________

5. промыть загрязненное место _______________________

ЗАДАНИЕ № 12
Продолжите
Для оказания первой медицинской помощи при попадании щелочи на кожный покров необходимо:

1. промыть поврежденное место под __________________

_______________ не менее _________________ минут

2. обработать поврежденное место слабым раствором ____________________ например, ________________________
3. при необходимости доставить пострадавшего в __________________ для оказания квалифицированной медицинской помощи

4.  сообщить о несчастном случае ___________________________
                                                                            (кому)

5. Зарегистрировать аварию в _______________________________
________________________________________________________
                                            (название)

ТЕМА № 3. «ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»
ЗАДАНИЕ № 13
Внимательно прочтите и впишите пропущенные слова.

Меры предосторожности

При работе с набором реагентов для определения гемоглобина в крови гемиглобинцианидным методом необходимо соблюдать правила техники безопасности, рекомендуемые при работе с кровью в соответствии с Инструкцией по мерам профилактики распространения заболеваний при работе в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений, утвержденной Министерством СССР от 17.01.91 г., и «Правилами устройства, техники безопасности, производственной санитарии, противоэпидемического режима и личной гигиены при работе в лабораториях (отделениях, отделах) санитарно-эпидемиологических учреждений системы Министерства Здравоохранения СССР».
При работе с набором следует надевать одноразовые резиновые или пластиковые _________________, так как образцы крови человека следует рассматривать как потенциально ___________________, способные длительное время сохранять или передавать ________________ инфекцию, _______________ гепатита или любой другой возбудитель вирусной инфекции.

В состав трасформирующего раствора входит ____________________,  - это ядовитое вещество.

В случае попадания раствора на кожу и слизистые оболочки необходимо сразу же ________________ пораженное место большим количеством проточной ________________,

Пипетирование __________ категорически запрещается!

При попадании внутрь следует немедленно выпить 0,5 литра теплой ___________ и вызвать ________________.

Другие компоненты набора в используемых концентрациях являются нетоксичными.

Трансформирующий раствор должен быть прозрачным, желтого цвета и может храниться в посуде из _______________ стекла при __________________________ температуре не более ____________ месяцев.

При появлении осадка или при обесцвечивании раствор непригоден для употребления. Не замораживать!

ЗАДАНИЕ № 14

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1 ПРОЧТИТЕ
Вы - медицинский лабораторный техник. После забора крови у пациента укололи свой средний палец левой руки. Кровь видна через перчатку.

Ваша тактика.

Запиши последовательность оказания первой помощи.

1.Прямо в перчатках _______________________________

_________________________________________________

2. Перчатки снять и погрузить в _____________________

_________________________________________________
3. Выдавить из ___________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

4. Обработать____________________________________

5. Промыть______________________________________

6. Обработать____________________________________

7. Заклеить_______________________________________
8. Зарегистрировать аварию в ______________________

      ____________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 15

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2 ПРОЧТИТЕ ЗАДАЧУ

Вы медицинский лабораторный техник.

При снятии использованных перчаток коснулись незащищенными пальцами рабочей поверхности отработанной перчатки.

Ваши действия.

Напишите, (допишите) эталоны ответа

Произошла контаминация кожи незащищенных пальцев.

НЕОБХОДИМО:

Перчатки______________________________,

Кожу рук обработать  ______________________________

_________________________________________________

начиная с _____________________________ поверхности,

меняя ____________________________________________

_________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 16

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3. ПРОЧТИТЕ И ДОПИШИТЕ ЭТАЛОНЫ ОТВЕТА.

Вы – медицинский лабораторный техник.

На центрифуге произошло разбрызгивание крови.

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТА:

1. Доложить_________________________________________ для определения _________________________________________
________________________________________________________
2. Дезинфицирующие мероприятия проводить не ранее, чем через ________________, то есть после _________________________________________________________
_________________________________________________________
3. Дезинфицирующим средством может быть -______________
_______________________________________________________
4. При необходимости использовать аптечку ________________
_______________________________________________________
5. Аварию и принятые меры зарегистрировать во ____________
_______________________________________________________
ЗАДАНИЕ № 17

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4. ПРОЧТИТЕ  ЗАДАЧУ.

«После применения дезинфектанта аэрозольным способом в помещении  медработник почувствовал слабость, головокружение.

Объективно: глаза гиперемированы, слезотечение, сухой кашель»

ВАША ТАКТИКА.

ЭТАЛОН ОТВЕТА:

У медицинского работника отравление дезинфектантом.

Последовательно запишите как вы окажите первую помощь пострадавшему:

1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

4. _____________________________________________

5.     _____________________________________________

ЗАДАНИЕ № 18
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5. ПРОЧТИТЕ ЗАДАЧУ.

«Вы – медицинский лабораторный техник.

При определении пригодности рабочего раствора азопирама нанесли 2 капли его на кровяное пятно.

В течение 1 минуты цвет кровяного пятна не изменился.»

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ.

ВСТАВЬТЕ ПРОПУЩЕННЫЕ СЛОВА В ОТВЕТЕ.

1. Пользоваться реактивом нельзя, так как он ____________________

2. Следует приготовить новый рабочий раствор, смешивая _________ объемы азопирама и _________% раствора ____________________

И использовать в течение _______________ часов.

3. Пригодный раствор дает ______________________ цвет  на кровь.

ЗАДАНИЕ № 19
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 6. ПРОЧТИТЕ ЗАДАЧУ:

«Вы – медицинский лабораторный техник.

При вскрытии стерилизационной коробки КФ с универсальной укладкой обнаружили, что индикаторная лента ГП-180 не изменила свой цвет.

 ВАШЕ МНЕНИЕ».

НАПИШИТЕ ОТВЕТЫ НА ПОСТАВЛЕННЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Соблюден ли режим стерилизации?

Ответ_________________________

2. Можно ли пользоваться содержимым стерилизационной коробки?

Ответ_________________________

3. Куда необходимо отправить универсальную укладку для повторной стерилизации?

    Ответ__________________________

ЗАДАНИЕ № 20
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 7. ПРОЧТИТЕ ЗАДАЧУ:

«В лаборатории ВИЧ – инфекции в гематологическом кабинете работают два медицинских лабораторных техника.

При взятии крови из пальца кровь брызнула в лицо медицинского лабораторного техника.

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ.

НАПИШИТЕ ОТВЕТЫ НА ПОСТАВЛЕННЫЕ ВОПРОСЫ.

В аварийной ситуации второй медицинский техник сможет оказать помощь.

1. Что необходимо сделать сначала?

ОТВЕТ___________________________________________

2. Как обработать глаза?

ОТВЕТ___________________________________________

3. Каким раствором нужно обработать нос?

ОТВЕТ___________________________________________

4.  Каким раствором необходимо прополоскать рот и горло?

ОТВЕТ___________________________________________

5. Запишите последовательность обработки рук:

А _______________________________________________

Б ________________________________________________

В ________________________________________________

6.Что необходимо составить на производстве?

ОТВЕТ___________________________________________

7. Куда необходимо сообщить?

ОТВЕТ___________________________________________

ЗАДАНИЕ № 21
НАПИШИ ДЕСЯТЬ ПРАВИЛ ПОЛЬЗОВАНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫМИ СРЕДСТВАМИ:

1.________________________________________________  

____________________________________________________

2.________________________________________________

 ____________________________________________________
3.________________________________________________

  ____________________________________________________

4.________________________________________________

  ____________________________________________________

5.________________________________________________

   ____________________________________________________

6.________________________________________________

  ____________________________________________________

7.________________________________________________

  ____________________________________________________

8.________________________________________________

  ____________________________________________________

9.________________________________________________

  ____________________________________________________

10._______________________________________________

  ____________________________________________________

ЗАДАНИЕ № 22

ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧТИТЕ  И ДОПОЛНИТЕ
Существует несколько методов дезинфекции.

МЕХАНИЧЕСКИЙ – основан на удалении возбудителей инфекционных болезней с предметов (полного удаления не достигается, но снижается концентрация):

· вытряхивание,

· мытье рук,

· выколачивание,

· сквозное проветривание,

· протирание влажной ветошью,

· влажная уборка,

·  стирка,

· обмывание,

ФИЗИЧЕСКИЙ – основан на воздействии ряда физических факторов;

-

-

-

-

-

-

ХИМИЧЕСКИЙ – основан на применении химических веществ (антисептиков и дезинфектантов) способами:

-

-

-

-

БИОЛОГИЧЕСКИЙ – основан на использовании биологических процессов, протекающих в естественных условиях (антагонистическое действие между микробами);

КОМБИНИРОВАННЫЙ – сочетающий использование нескольких из вышеизложенных методов, например, влажная уборка помещений с последующим ультрафиолетовым облучением.

 ЗАПИШИТЕ КАКИМИ МЕТОДАМИ ВЫ ПОЛЬЗУЕТЕСЬ В ЛАБОРАТОРИИ

-

-

-

ЗАПИШИТЕ как утилизируют одноразовую посуду

-
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ЗАДАНИЕ № 23

Составьте перечень медикаментов, входящих в аварийную аптечку для оказания первой медицинской помощи:

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

5. _______________________________________________

6. _______________________________________________

7. _______________________________________________

8. _______________________________________________

9. _______________________________________________

10. ______________________________________________

11. ______________________________________________

12. ______________________________________________

ЗАПОМНИТЕ!
	Аптечка должна храниться в легкодоступном месте в металлической коробочке.

Контроль  за правильностью хранения и пополнения аптечки возлагается на заведующую лабораторией или назначенных лиц.




ЗАДАНИЕ № 24

Заполните таблицу.

«Очистка капилляров Панченкова после постановки     СОЭ»

	Утилиза-ция крови
	Дезинфек-ция капилляров

Панченкова
	Предстерили-зацонная

очистка
	Контроль

предстерили-зационной
	Стери-лиза-ция

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ТЕМА № 4. «Работа с медицинскими приборами»
ЗАДАНИЕ № 25

1. Напишите меры биологической безопасности для холодильника: (дез.раствор, периодичность обработки):

_________________________________________________

_________________________________________________

2. Запишите меры биологической безопасности в случае аварии на центрифуге:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3. Напишите биологическую безопасность при работе на микроскопе: (ежедневная обработка):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Напишите биологическую безопасность при работе на анализаторе мочи: (дез. раствор, периодичность обработки):

_________________________________________________________________________________________________________________
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тест-полоски утилизируют………………….. как?
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поверхность анализатора мочи после исследования обрабатывают…………………….как?

5. Наконечники дозаторной пипетки утилизируют……….

………….напишите как.

[image: image8.png]



ЗАДАНИЕ № 26

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ХАЛАТА,

ЦЕЛЬ: создание барьера, препятствующего перекрестной инфекции.

Обеспечение высокого уровня чистоты и гигиены.

Охрана здоровья персонала.

Внимательно прочтите последовательность и запишите обоснование

               ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ХАЛАТА

	№
	Последовательность
	Обоснование


	1.
	Гигиеническое мытье рук                                  стандартным способом.


	1.

	2.
	Надеть чистый медицинский        халат (костюм).
	2.

	3.
	При выходе из лаборатории                               

медодежда снимается, если 

невозможно- надевается

верхний халат.
	3.

	4.
	В конце рабочей смены или в случае загрязнения снять халат, прикасаясь только к его внутренней поверхности (сначала с одной руки, затем – с другой), и, выворачивая наизнанку, свернуть.
	4.

	5.
	Халат поместить в мешок                                     

(контейнер) для последующей

обработки, халат однора-зового пользования поместить в дезинфектант, затем выбросить.
	5.


ЗАДАНИЕ № 27

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ШАПОЧКИ И МАСКИ.

ЦЕЛЬ: создание барьера, препятствующего перекрестной инфекции.

            Обеспечение высокого уровня чистоты и гигиены.

            Охрана здоровья персонала.

Внимательно прочтите последовательность и запишите обоснование.

	
	Последовательность

	Обоснование   

	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ШАПОЧКИ И МАСКИ

	1.
	Вымыть руки стандартным способом                         
	1.

	2.
	Глядя в зеркало, надеть полотняную или разовую медшапочку, убрав под нее все волосы на голове и шее.
	2.

	3.
	Глядя в зеркало, надеть одноразовую маску, чтобы она плотно прилегая, прикрывала нос и рот.
	3.

	4.
	При желании надеть защитные очки.                             
	4.

	5.
	Маска меняется по мере увлажнения, но не реже, чем каждые 2 часа.
	5.

	6.
	Маски нельзя сохранять для последующего использова-ния.
	6.


ЗАДАНИЕ № 28

ЗАПОЛНИТЕ СХЕМУ ОЧИСТКИ ПРЕДМЕТНЫХ СТЕКОЛ ПОСЛЕ ПОДСЧЕТА ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ

	Название задания
	Дополните

	Дезинфекция
	

	Предстерилизационная очистка
	- удалить

	Очистка: (состав раствора,                                         
	- замочить

	температура раствора,

вспомогательный материал)                      
	- нагреть

	
	· промыть



	
	· погрузить



	Контроль на щелочность (если положительный результат – ваши действия)
	

	Обезжиривание (состав раствора, время)


	

	Стерилизация (температура, время)


	


ЗАДАНИЕ № 29
При длительной микроскопии медицинскому лабораторному технику для профилактики утомляемости глаз необходимо делать зарядку.

Выполните предложенные упражнения:

УПРАЖНЕНИЕ № 1 – попеременно прикрывая рукой (РУКИ ПЕРЕД ЭТИМ ТЩАТЕЛЬНО ВЫМЫТЬ!) один глаз, при этом другим смотреть вдаль на деревья, дома.

УПРАЖНЕНИЕ № 2 – прикрыть глаза, положить пальцы рук на веки и слегка надавить, преодолевая сопротивление пальцев, посмотреть вверх, вниз, направо и налево.

УПРАЖНЕНИЕ № 3 – быстро, быстро поморгать, потянуть нижней губой к носу для лучшего оттока венозной крови от глаз.

УПРАЖНЕНИЕ № 4 – очень мягко, осторожно подушечками пальцев круговыми движениями помассируйте глазные яблоки через веки, дотроньтесь до слезных косточек у переносицы и помассируйте, как будто моете.

УПРАЖНЕНИЕ № 5 – переместите пальцы к наружным уголкам глаз и «помойте» их тоже.

ПОВТОРИТЕ КАЖДОЕ УПРАЖНЕНИЕ 6 – 8 РАЗ.

Затем посидите около минуты, сожмите кулаки, напрягите плечи, руки, потянитесь всем телом, отряхнитесь и снова можно приступать к микроскопии.

ЗАДАНИЕ № 30

Запишите в таблицу способы устранения причины неисправности микроскопа.

«Возможные причины неисправности при микроскопии и способы их устранения»

	Неисправность
	Возможная причина
	Способ устранения

	Тусклое поле   зрения             
	Низкое положение конденсора. Закрытая диафрагма

                                       конденсора.
	

	Темные объекты в поле зрения, смещающиеся при повороте окуляра.                           
	Грязный окуляр.  Линзы микроскопа контаминированы грибами. 

На линзах окуляра имеются царапины.
	

	Недостаточное четкое изображение
	Возможно перевернут препарат (мазок находится снизу стекла) Пузырек воздуха в масле. Плохое качество масла. Загрязнены линзы. 
	

	Нечеткое изобра-        жение        
	Возможно поверхности линз загрязнены маслом 
	


ЗАДАНИЕ № 31
.

ВЫПОЛНИТЕ  РЕГИСТРАЦИЮ В ЖУРНАЛЕ АВАРИЙ

Оформление аварийной ситуации проводится в соответствии с законодательными и нормативными актами, утвержденными на уровне федерального правительства и субъектов 
Федерации.

Оформлять документацию в случае аварии целесообразно по 
прилагаемой схеме.

                  Регистрация аварии в журнале аварий:

Дата «___» ___________ ____ время ____ час ______ мин.

Ф.И.О. медработника _________________________________

Должность медработника _____________________________

Проводимая манипуляция _____________________________

Краткое описание аварии _____________________________

Предпринятые меры _________________________________

ВИЧ-статус медработника при обследовании на момент аварии

Подпись заведующего подразделения (в ночное время – дежурного и ответственного врача) _____________________

Подпись старшей медсестры  (лаборанта) ________________

Данные о пациенте, при оказании помощи которого произошла авария:

Ф.И.О. _____________________________________________

Дата рождения ______________________________________

Адрес ______________________________________________

Телефон ____________________________________________

ВИЧ-статус пациента:

Стадия ВИЧ-инфекции _______________________________

Получает ли пациент антиретровирусную терапию ________

____________________________________________________

Уровень РНК в плазме ________________________________

Количество СД4 _____________________________________

Наличие парентеральных вирусных гепатитов ___________
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Принадлежности для забора крови в вакуумные пробирки.
ТЕМА № 5. «Работа в лабораториях различного профиля»
ЗАДАНИЕ № 32

ВЫПОЛНИТЕ ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

по теме: «ВИЧ – инфекция и СПИД»

Выберите один правильный ответ:

1. Первые случаи заболевания СПИДом были зарегистрированы:

1. 1975 г.

2. 1977 г.

3. 1981 г.

4. 1983 г.

5. 1985 г. 

2. Вирус – возбудитель СПИДа был выделен:

1. 1979 г.

2. 1981 г.

3. 1983 г.

4. 1985 г.

5. 1989 г.

3. Активные свойства ВИЧ в высохшей капле крови при комнатной температуре сохраняются:

1. в течение 7- 10 дней

2. инактивируется в течение 48 часов

3. гибнет в течение нескольких минут

4. в течение месяца

4. Время сохранения активных свойств ВИЧ в крови и другой жидкой среде (в условиях комнатной температуры): 

1. 15 дней

2. 3 месяца

3. более года

4. 6 месяцев

5. К клеткам иммунной системы относятся:

1. эритроциты

2. лейкоциты

3. лимфоциты

4. тромбоциты

6. Возбудителем ВИЧ – инфекции является:

1. вирус

2. простейшие

3. бактерии 

7. Возбудитель ВИЧ – инфекции:

1. устойчив в окружающей среде

2. не устойчив в окружающей среде

8. ВИЧ проникает в организм человека:

1. через неповрежденную кожу и слизистые

2. через поврежденную кожу и слизистые

9. На ВИЧ губительно действует:

1. ультрафиолетовое излучение

2. 1% раствор хлорамина

3. 3% раствор хлорамина

10.  Источником ВИЧ- инфекции является:

1. вирусоносители, больные люди

2. больные животные, птицы

3. больные животные и человек

11. В общем анализе крови можно сделать предварительное заключение о развитии иммунодефицита у больного, в случае, если выявляется по показателю:

1. выраженный лейкоцитоз

2. снижение тромбоцитов

3. снижение абсолютного количества лимфоцитов .

12. Методы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции основываются на исследовании:

1. иммунного статуса

2. сыворотки крови на наличие вируса

3. сыворотки крови на наличие антигенов ВИЧ

4. сыворотки крови на наличие антител к ВИЧ

13.Правила доставки материала на ВИЧ-инфекцию в лабораторию:

1. в пробирках с резиновой пробкой попутным транспортом

2. в пробирках на штативе любым медработником или водителем

3. в специальной металлической емкости со штативом в пробирках с пробками медработником или водителем, прошедшим инструктаж

14. Уровень лабораторной диагностики ВИЧ-   инфекции в РФ включает в себя количество этапов:

1. один.

2. два

3. три

4. пять

15. На 1 этапе применяется метод лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции:

1. полимеразная цепная реакция

2. иммуноферментный анализ

3. иммунный блотинг

4. иммунофлюоресценции

16. Методом иммуноферментного анализа определяют:

1. вирусы иммунодефицита человека

2. антитела к отдельным белкам ВИЧ

3. иммунный статус

17. Наиболее ранний срок обнаружения антител к ВИЧ после инфицирования:

1. 3 месяца

2. 10 дней

3. 2 недели

4. 6 месяцев

18. Направление в СПИД-диагностическую лабораторию для исследования биоматериала на ВИЧ заполняется по форме:

1. № 264/у-88 в одном экземпляре

2. № 264/у-88 в двух экземплярах

3. № 258/у-88 в одном экземпляре

4. № 258/у-88 в двух экземплярах

19. Направление в СПИД-диагностическую лабораторию для исследования биоматериала на ВИЧ:

1. наклеивание на пробирки

2. помещают в полиэтиленовый  пакет и вкладывают в контейнер

3. помещают в полиэтиленовый пакет и доставляют вне контейнера

20. Доставка материала в лабораторию для исследования на ВИЧ осуществляется:

1. в специальном контейнере-биксе с маркировкой «Осторожно, АIDS»

2. в специальном контейнере-биксе без маркировки

3. только медицинским работником

4. допускается доставка больными или его родственниками в опломбированном контейнере-биксе

21. Максимальный срок хранения крови, предназначенной для исследования на ВИЧ, при комнатной температуре:

1. 3 часа

2. 24 часа

3. 48 часов

22. Максимальный срок хранения крови, предназначенной для исследования на ВИЧ, в холодильнике при температуре от + 4 до + 80С:

1. 3 часа

2. 12 часов

3. 24 часа

4. 48 часов

23. Максимальный срок хранения сыворотки крови, предназначенной для исследования на ВИЧ, в холодильнике при температуре от +4 до +80С:

1. 24 часа

2. 48 часов

3. 5 суток

4. 7 суток

24. Минимальное количество крови достаточное для лабораторного исследования на наличие антител к ВИЧ:

1. 7-10 мл

2. 3-5 мл

3. 1-2 мл

4. 10-15 мл

25. Источником ВИЧ-инфекции для человека являются все, кроме:

1. домашних и диких животных

2. больных СПИДом

3. инфицированных ВИЧ

26. ВИЧ-инфекцией нельзя заразится:

1. половым путем

2. воздушно-капельным путем

3. при медицинских манипуляциях

4. от матери к плоду  через плаценту и грудное молоко

27. Биологическая жидкость, наиболее опасная в эпид. отношении по ВИЧ-инфекции:

1. моча

2. слюна

3. кровь

4. сперма

28. Вирус иммунодефицита человека вызывает нарушение со стороны:

1. половой сферы

2. иммунной сферы

3. сердечно-сосудистой системы

4. желудочно-кишечного тракта

29. Какие из перечисленных насекомых могут передавать вирус иммунодефицита человека:

1. клещи

2. комары

3. клопы

4. через укусы насекомых не передаются

30. Минимальное количество крови, содержащее достаточную для заражения концентрацию ВИЧ:

1. 0,1 мл

2. 0,5 мл

3. 1,0 мл

4. 0,0001 мл

31. Порядок освидетельствования на ВИЧ медицинских работников, имеющих контакт с ВИЧ-инфицированными:

1. при поступлении на работу, далее – 1 раз в квартал

2. при поступлении на работу, далее по показаниям

3. при поступлении на работу, а далее – во время периодических осмотров.

32. Разрешается проходить анонимное медицинское освидетельствование  на ВИЧ в Российской Федерации:

1. да

2. только для отдельной категории населения

3. нет

33.Срок действия сертификата об обследовании на ВИЧ-инфекцию:

1. 3 месяца

2. 6 месяцев

3. 9 месяцев

34. Подлежат обследованию на ВИЧ жители России после возвращения из-за рубежа:

1. в случае пребывания за рубежом 3 месяца и более

2. нет, не подлежат

3. только добровольно, в любые сроки, по желанию пациента

35. Наличие ВИЧ-инфекции у человека является основанием для:

1. срочной изоляции от  окружающих

2. увольнения с работы, учебного заведения

3. отстранения от всех видов донорства

36. ВИЧ-инфицированными оказываются:

1. только неотложная медицинская помощь

2. оказываются все виды медицинской помощи только в инфекционном стационаре

3. оказываются на общих основаниях все виды медицинской помощи в любом медицинском учреждении

37. Медицинскому лабораторному технику рекомендуется сообщить пациенту о положительном результате анализа на ВИЧ:

1. да, в целях своевременного отстранения от всех видов донорства

2. нет, для исключения суицидальных действий и развития спидофобии

3. да, с целью своевременного принятия мер предосторожности по отношению к членам семьи, окружающим

4. нет, так как медицинские работники обязаны сохранять эти сведения в тайне

5. сообщение результатов лабораторных исследований не входит в обязанности медицинского лабораторного техника

38. Порядок обработки рабочей поверхности стола при попадании на нее крови и других биологических жидкостей:

1. особой обработки не требуется

2. провести 2-х кратную обработку 6% раствором перекиси водорода в конце рабочего дня

3. залить загрязненный участок 6% раствором перекиси водорода на 60 мин., затем протереть ветошью с дезраствором 2-х кратно с интервалом 15 мин.

39. Правила обеззараживания отходов крови и других биологических жидкостей:

1. залить 3% раствором хлорамина на 60 мин.

2. залить 6% раствором перекиси водорода на 60 мин.

3. засыпать и перемешать сухую хлорную известь, ГКТ, НГК в соотношении препарата к отходам 1:5 на 60 мин.

40. Основной документ, регламентирующий обработку изделий медицинского назначения:

1. приказ Минздрава от 12.07.89г. № 408

2. ОСТ 42-21-2-85

3. Приказ Минздрава от 16.08.89г. № 170

ЗАДАНИЕ № 33
ЗАПОЛНИТЕ ЖУРНАЛ
ЖУРНАЛ КОНТРОЛЯ РАБОТЫ БАКТЕРИЦИДНОЙ 
ЛАМПЫ ОБН - 450ІІ
	Дата
	Время включе-ния лампы
	Экспози-ция
	Время выключе-ния лампы
	Комната
	Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ЗАДАНИЕ № 34  
ЗАПОЛНИТЕ ЖУРНАЛ

ЖУРНАЛ УЧЕТА КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ

	Дата
	Наиме-нование
	Коли-чество
	Азопи-рамовая проба
	Фенол-фталеи-новая проба
	Прове-ряю-щий
	Роспись

	
	
	Все-го
	Ис-сле-дов.
	(+)
	(-)
	(+)
	(-)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАДАНИЕ № 35
ЗАПОЛНИТЕ ЖУРНАЛ

ЖУРНАЛ ОБРАБОТКИ ОБОРУДОВАНИЯ

70О СПИРТОМ

	Дата
	Оборудование
	Фамилия
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Тактика действий медработников при возникновении различных видов аварийных ситуаций.

 Статистические данные о степени возможного инфицирования в аварийных ситуациях
	Вероятность заражения медицинского работника 
при попадании крови, биологических жидкостей пациента в глаза, на слизистую носа или полость рта 
составляет 0,09%


ЗАДАНИЕ № 36
Вставьте пропущенные слова.

 При попадании крови, биологических жидкостей пациента на слизистую оболочку глаз необходимо :
1. Промыть глаза ________ или _____%  раствором борной кислоты

2. Раствор налить в 2 глазные ванночки, опустить в них глаза, и моргая, промыть их в течение _____ минут

3. Осушить глаза одноразовой салфеткой

4. Закапать в каждый глаз _______ капли 20% альбуцида (в случае раздражения глаз)
ЗАДАНИЕ № 37

Вставьте пропущенное слово.

 При попадании крови, биологических жидкостей пациента на слизистую носа
1. Нос обильно промыть _______
2. Лицо вытереть чистой одноразовой салфеткой
3. Закапать проторгол.
ЗАДАНИЕ № 38

Вставьте пропущенные  значения.

При попадании крови, биологических жидкостей пациента на слизистую ротовой полости необходимо :
	

	


1. Набрать в рот ____% спирт, прополоскать в течение _____минут или _____% раствором борной кислоты.

	Вероятность заражения медицинского работника при попадании крови, биологических жидкостей пациента на открытые неповрежденные участки тела составляет 0,05%


ЗАДАНИЕ № 39

Вставьте пропущенные  значения.

 При попадании крови, биологических жидкостей пациента на неповрежденные участки кожи рук, других открытых участков тела, кроме лица необходимо :
1. Снять кровь с кожи тампоном смоченным ____% спиртом, либо ____% р-ром хлорамина.

2. Двукратно вымыть участки кожи теплой водой с мылом, насухо вытереть полотенцем

3. Повторно обработать _____% спиртом

	При попадании крови и других биологических жидкостей на кожу лица
Одновременно обработать слизистые глаз, носа, ротовой полости по продемонстрированной методике


ЗАДАНИЕ № 40

Вставьте пропущенные слова.

При загрязнении перчаток кровью
1. Обработать тампоном смоченным ____% спиртом.

2. Вымыть руки  под  проточной ______
3. Снять перчатки, замочив их в дез. растворе ___% хлорамине, ___% перекиси водорода, 0,2% сульфохлорантина на ___ минут

4. Осуществить гигиенический уровень обработки рук, обработать руки кожным антисептиком.

2 способ
1. Руки в перчатках опустить в _______ раствор, подержать

2. Вынув руки снять аккуратно перчатки, замочив их ________ растворе

3. Осуществить гигиенический уровень обработки рук, обработать руки  кожным ___________________.

	Вероятность заражения медицинского работника ВИЧ-инфекцией при порезе, уколе загрязненными инструментами составляет 0,3%-0,5%, вирусным гепатитом – 6-30%
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ЗАДАНИЕ № 41

Вставьте пропущенные слова.

При повреждениях (уколах, порезах) кистей рук необходимо :
1. Немедленно снять перчатки (быстро, но аккуратно замочить в ___% р-ре хлорамина, ____% перекиси водорода, 0,2% сульфохлорантина на ____ минут)

2. Выдавить кровь из ранки

3. Снять ее тампоном, смоченным ____% спиртом

4. Если позволяет рана осуществить гигиенический уровень обработки рук (вымыть руки с мылом под проточной водой)

5. Обработать  руки ____ % спиртом

6. Обработать ранку ____% спиртовым  р-ром йода, заклеить бактерицидным ________________
7. Одеть перчатки, продолжить работу

ЗАДАНИЕ № 42

Вставьте пропущенные слова.

При загрязнении кровью и другими биологическими жидкостями одежды :
1. Аккуратно загрязненной стороной во внутрь снять халат

2. Замочить в __________ растворе 3% р-ре хлорамина, 0,2% р-ре сульфохлорантина на _____ часа

3. Кожу под халатом обработать тампоном, смоченным ____% спиртом

4. Осуществить гигиенический уровень обработки рук

5. Одеть чистый халат, перчатки, продолжить работу

6. Через 120 минут (2 часа) ополоснуть халат под проточной водой до исчезновения запаха, сдать его в прачечную

 

ЗАДАНИЕ № 43

Вставьте пропущенные слова.

При попадании крови на мебель (кушетку, стул), обувь
1. Ветошью смоченной _______ раствором 3% хлорамином, 6% перекисью, 0,2% сульфохлорантином загрязненную поверхность протереть ____ кратно с интервалом в ______ минут.

2. Ветошь после обработки замочить в ________ растворе

3. Ополоснуть под ______________ водой до исчезновения запаха

4. Высушить

ЗАДАНИЕ № 44

Вставьте пропущенное слово.

При попадании крови на пол (разбилась или опрокинута пробирка, носовое кровотечение) необходимо :
1. Надеть перчатки (если они не были одеты)

2. Ограничить место аварии

3. Залить дезинфицирующим раствором (концентрация по режиму, предусмотренному для инактивации вирусов гемоконтактных гепатитов) на время экспозиции

4. После экспозиции собрать разбитую емкость с помощью совка и щетки и поместить в отходы класса _____;

5. Снять перчатки, утилизировать в соответствии с требованиями безопасности.

ЗАДАНИЕ № 45

Вставьте пропущенные минуты.

В случае повреждения пробирки с кровью во время работы центрифуги:
1. Крышку открывать медленно, только через ____ минут после полной остановки

2. Все центрифужные стаканы и разбитое стекло поместить в дезинфицирующий раствор (концентрация по режиму, предусмотренному для инактивации вирусов гемоконтактных гепатитов) на время экспозиции.

3. Внутреннюю и наружную поверхность центрифуги и крышки обработать салфеткой с дезинфицирующим раствором двукратным протиранием с интервалом ____ мин.

 

ЗАДАНИЕ № 46

 ПРОЧТИТЕ  И ЗАПОМНИТЕ

Правила регистрации возникших аварийных ситуаций, в журнал «Учета и регистрации аварий с кровью или биожидкостями пациента», химиопрофилактика.
После проведенных профилактических мероприятий необходимо :
1. Поставить в известность руководителя подразделения, его заместителя или вышестоящего руководителя

2. Травмы, полученные медработниками, должны учитываться в каждом ЛПУ и актироваться, как несчастный случай на производстве с составлением Акта о несчастном случае.

3. Провести регистрацию аварии в журнале аварийных ситуаций, который хранится на рабочем месте
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ЗАДАНИЕ № 47

ЗАПОЛНИТЕ ЖУРНАЛ

Форма журнала аварийных ситуаций
	Дата и время аварийной ситуации
	

	ФИО пострадавшего, должность
	

	Обстоятельства, характеристика травмы
	

	ФИО пациента, сведения об инфицировании ВИЧ, ВГВ и ВГС, сифилис
	

	Мероприятия, проведенные пострадавшему работнику при травме, сведения о прививках против гепатита В
	

	Даты и результаты лабораторного обследования пострадавшего
	


ЗАДАНИЕ № 48
 Проведите  клиническую оценку риска инфицирования ВИЧ

 Характер повреждения (тип иглы (полая, сплошная), глубина проникновения, оценка объема крови, введенной с иглой, степень разрыва тканей, контакт со слизистой оболочкой, контакт с поврежденным участком кожи;
_________________________________________________
 Источник инфекции: кровь, продукты крови, жидкости организма, околоплодные воды и т.д.
_________________________________________________
 Характеристика пациента источника: стадия ВИЧ-инфекции, вирусная нагрузка
________________________________________________
Провести химиопрофилактику парентерального заражения ВИЧ немедленно.

  Постановка на учет в ГБУЗ НСО «Центр СПИД», снима  ется с учета по получении отрицательных результатов обследования на ВИЧ в течении 3,6,12 месяцев.

Задание № 49

Решите задачу № 1
Во время центрифугирования крови медицинский техник услышал посторонний шум. Он тут же отключил центрифугу, открыл крышку и рукой остановил ротор центрифуги. Стакан с разбитой пробиркой он сбросил в емкость с дезинфицирующим раствором, затем продолжил центрифугирование целых пробирок.

Задания
1. Оцените ситуацию.

2. Какие ошибки в своих действиях допустил медицинский техник?

3. Назовите основные правила безопасности при работе с центрифугой.

4. Правила обеззараживания поверхностей при попадании на них дезраствора.

В эталоны  ответов  к задаче № 1 впишите пропущенные слова
1.  Высокая вероятность ____________________ медицинского техника;

угроза __________________ гепатитом.

Информация, позволяющая сделать такие предположения:

попадание аэрозоли на слизистую глаз и носа;

любой необследованный пациент рассматривается как ________________________ носитель вируса гепатита.

2. Допущенные ошибки:

запрещается _______________ ротор центрифуги рукой;

крышку центрифуги при аварии открывают через ______ минут после остановки ротора;

стакан с разбитой пробиркой сначала заливают дезраствором на ______ минут, потом стакан с содержимым сбрасывают в емкость с дезраствором;

центрифуга и крышка должны быть _______ обработаны дезраствором с _____ минутным перерывом.

3. Правила безопасности при работе с центрифугой:

работать можно только в спецодежде и резиновых перчатках;

центрифуга должны быть хорошо закреплена;

центрифугировать можно только при закрытой крышке центрифуги;

центрифугировать только _______ число попарно уравновешенных пробирок, заполненных не более, чем на 3/4;

открывать крышку центрифуги можно только после полной ____________ ротора;

центрифугировать кровь рекомендуется в пробирках, ____________ пробками.

4. Накрыть ветошью, с моченной дезраствором на 1 час или двухкратное протирание ветошь, смоченной дезраствором с интервалом 15 минут.

 

Задание № 50

Решите задачу № 2
По окончании лабораторных исследований медицинский техник приступил к стерилизации лабораторной посуды. Хорошо промытую, но еще влажную после предстерилизационной очистки посуду он упаковывал в крафт-пакеты, которые расположил вплотную друг к другу на полках стерилизатора. Среди упаковок с посудой он поместил и пакет с ватно-марлевыми тампонами. Установил режим стерилизации: 1800С, время 60 мин. Плотно закрыл дверь стерилизатора и включил его.

Задания
1. Оцените ситуацию.

2. Какие ошибки в своих действиях допустил медицинский техник?

3. Назовите этапы обработки лабораторной посуды.

4. Каковы правила стерилизации изделий медицинского назначения?

В эталоны  ответов к задаче № 2 впишите пропущенные слова
1. Созданы условия для возникновения __________;

стерилизация изделий медицинского назначения не _________, т.к. были грубо нарушены правила стерилизации.

2. Допущенные ошибки:

нельзя стерилизовать _________ изделия;

нельзя стерилизовать __________________ в воздушном стерилизаторе;

нарушен режим загрузки рабочей камеры стерилизатора;

отсутствие оперативного ____________ качества стерилизации.

3. Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация.

4. Правила стерилизации воздушным методом:

стерилизовать можно только ____________ изделия;

упакованные изделия укладывают горизонтально только в _______ слой и не касаясь друг друга, расстояние между пакетами 10-15 мм;

рабочая камера заполняется не более чем на _____% при наличии в ней вентилятора и не более, чем на _______% при его отсутствии;

большие предметы необходимо класть на верхнюю полку;

воздушным методом стерилизуют изделия из стекла, металла, силиконовой резины;

для осуществления оперативного контроля за качеством стерилизации на каждую полку помещают химический индикатор спереди, сзади, по бокам и в центре. Итого _______ штук.
Задание № 51

Решите задачу № 3
Во время работы на ФЭКе провод возле вилки прибора вдруг задымился, потом проскочила искра, и по проводу побежало пламя. Медицинский техник тотчас же открыл настежь окно, присоединил резиновый шланг к водопроводному крану и струю воды направил на горящую проводку.

Задания
1. Опишите сложившуюся ситуацию.

2. Какие ошибки в своих действиях допустил медицинский техник?

3. Каковы правила тушения электроприборов и проводки?

4. Назовите основные правила техники безопасности при работе с электроприборами.

В эталоны  ответов к задаче № 3 впишите пропущенные слова
1. Возникла угроза поражения ______________ находящихся в лаборатории людей, т.к. вода является хорошим проводником электричества;

созданы условиях для быстрого распространения огня – поступление кислорода из открытого окна (сквозняк);

2. Допущенные ошибки:

окна и форточки необходимо ____________;

нельзя гасить горящую электропроводку и приборы _________;

3. Правила тушения электроприборов:

отключить ________________ в лаборатории;

отключить вентиляцию;

закрыть окна;

для тушения использовать углекислые или пенные огнетушители.

4. Рабочее состояние вилок, розеток; заземление; резиновые коврики.

 

Задание № 52

Решите задачу № 4
Процедурная медсестра, закончив сбор венозной крови у пациентов, поместила пробирки с биоматериалом в штатив. Свернув направления на анализы трубочкой, вставила их в пробирки и отнесла штатив с кровью на второй этаж клиники в диагностическую лабораторию.

Задания
1. Оцените ситуацию.

2. Какие ошибки допустила медсестра?

3. Каковы правила транспортировки биоматериала?

4. Состав аптечки анти-СПИД

В эталоны  ответов к задаче № 4 впишите пропущенные слова
1. Опасность инфицирования ___________ и окружающих СПИДом и гепатитом. Информация:

возможность попадания ________ из пробирок на кожные покровы и слизистые медсестры и окружающих;

любой необследованный пациент рассматривается как потенциальные ___________ ВИЧ-инфекции и вируса гепатита.

2. Допущенные ошибки:

нельзя транспортировать биоматериал в штативе;

нельзя помещать ____________ на обследование в пробирку с кровью;

пробирки должны быть плотно закрыты _________.

3. Правила транспортировки биоматериала:

биоматериал помещают в пробирки, плотно закрытые пробками;

пробирки устанавливают в штатив, который помещают в специальный контейнер с крышкой;

контейнеры должны быть изготовлены из материала, который легко поддается ________________;

направление на обследование должно находиться в __________________ пакете, который помещается в контейнер.

4. В соответствии с приказом № 45 в состав аптечки анти-СПИД входит: ____% спирт, ___% спиртовой р-р йода, «Навески» марганцево-кислого калия. Также может входить 1% р-р протаргола, ___% р-р борной кислоты

ЗАДАНИЕ № 53
ВЫПОЛНИТЕ ИТОГОВЫЕ  ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ПО ТЕМЕ: «БЕЗОПАСНОСТЬ РАБОТЫ В КДЛ»
Вариант № 1
ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

1. Медицинский работник, разгласивший данные о ВИЧ-инфицированном больном:

1. подвергается административному взысканию

2. несет уголовную ответственность 

2. При уколе кожи медицинского работника использованной иглой необходимо:

1. обработать рану 2% раствором йода

2. обработать рану 5% раствором йода

3. выдавить из раны кровь и обработать ранку 5% раствором йода

3. При попадании крови пациента на слизистую оболочку медицинского работника необходимо:

1. обработать слизистые 2% раствором борной кислоты

2. обработать слизистые 0,05% раствором марганцовокислого калия

4. При попадании крови пациента на кожу медицинского работника необходимо:

1. смазать 2% раствором йода

2. промыть водой с мылом

3. обработать 3% раствором хлорамина

4. обработать 70% раствором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% раствором спирта

5. Ветошь дезинфицируют:

1. кипячением

2. 2% раствором соды,

3. 0,5 % раствором хлорамина

6. Клеенка дезинфицируется раствором:

1. хлорамина

2. фурацилллина

3. Каретникова

7. Срок сохранности и  стерильности без упаковки:

1. 3-е суток

2. 20 суток

3. в течение дня

8. Срок сохранности в крафт-пакетах

1. 3-е суток

2. 20 суток

3. в течение дня

9. Этапы предстерилизационной очистки:  

1. мытье под проточной водой

2. замачивание в моющем комплексе

3. ополаскивание  дистиллированной водой 

4. все ответы верны

10. Моющий комплекс с «Биолотом» применяется: 

1. однократно

2. многократно

11. Моющий комплекс с «Биолотом» подогревается до t:

1. 50-55 град. С

2. 55-60 град. С

3. 40-45 град. С

12. Моющий комплекс с 33% пергидролью применяется:

1. однократно

2. многократно

13. Для удаления солей с ополаскиванием в:  

1. проточной воде 

2. дистиллированной воде

3. кипяченой воде  

14. Моющие комплексы готовятся на: 

1. дистиллированной воде

2. питьевой воде

15. Контроль на наличие крови: 

1. азопирамовая проба

2. фенолфталеиновая проба

3. тиомочевина

4. бензойная кислота

16. На наличие остатков моющего комплекса проводится проба: 

1. амидопириновая 

2. фенолфталеиновая

3. азопирамовая  

17. Режим работы сухожарового шкафа при стерилизации: 

1. 180 град. 60 мин.

2. 120 град. 45 мин.

3. 132 град. 20 мин.

18. Можно ли хранить стерильные изделия с целью сохранения стерильности в 70% этиловом спирте?

1. разрешено только на ФАПах

2. в укладках для бригад скорой медицинской  помощи 

3. нельзя, так как этиловый спирт не обладает стерилизующим действием

19. Уничтожение возбудителей инфекционных заболеваний – это:

1. стерилизация

2. дезинсекция

3. дезинфекция

4. дератизация

20. Дез. растворы применяются:

1. однократно

2. многократно

21. Режим работы воздушного стерилизатора при дезинфекции:

1. 180 град. – 60 мин.

2. 160 град. – 120 мин.

3. 120 град. – 45 мин.

22. Срок хранения стерильности изделий, простерилизованных воздушным методом в бумажной упаковке:

1.1 сутки

2. использовать непосредственно после обработки

3. 3 суток

23. Срок сохранения стерильности изделий, простерилизованных воздушным методом без упаковки:

1. 1  сутки 

2. использовать непосредственно после обработки

3. 3 суток 

24. Порядок обработки кожных покровов при попадании крови:

1. достаточно промыть теплой водой с мылом

2. обработать загрязненный участок хирургическим очищающим раствором

3. обработать 70% этиловым спиртом, обмыть водой с мылом и повторно обработать 70% этиловым спиртом

25. Порядок обработки рабочей поверхности стола при попадании на нее крови и других биологических жидкостей:

1. особой обработки не требуется

2. провести двухкратную обработку 6% раствором перекиси водорода в конце рабочего дня

3. залить загрязненный участок 6% раствором перекиси водорода на 60 мин., затем протереть ветошью с дезраствором  двухкратно с интервалом 15 мин.

26. Правила обеззараживания отходов крови и других биологических жидкостей:

1. залить 3% раствором хлорамина на 60 мин.

2. залить 6% раствором перекиси водорода на 60 мин.

3. засыпать и перемешать сухую хлорную известь, ГКТ, НГК в соотношении препарата к отходам 1:5 на 60 мин.

27. К ликвидации аварии при разрыве или подозрения на разрыв пробирки в центрифуге приступают не ранее, чем через:

1. 10-20 мин.

2. 30-40 мин.

3. 5-10 мин.

4. 60 мин.

28. Основной документ, регламентирующий обработку изделий медицинского назначения:

1. Приказ Минздрава от 12.07.89 г. № 408

2. ОСТ 42-21-2-85

3. Приказ Минздрава от 16.08.89 г. % 170

29. Наиболее эффективный способ стерилизации:

1. химический

2. паровой

3. воздушный

4. газовый

30. Срок хранения стерильности изделий в двухслойной бязевой упаковке:

1. 1 сутки

2. 3 суток

3. 20 суток

31. Для азопирамового реактива характерно окрашивание:

1. синее

2. фиолетовое, переходящее в сиреневое

3. сине-зеленое

4. розовое

5. желтое

32. Для фенолфталеинового реактива характерно окрашивание

1. розовое

2. синее

3. фиолетовое, переходящее в сиреневое

4. сине-зеленое

5. желтое

33. Окрашивание суданового реактива:

1. синее

2. фиолетовое, переходящее в сиреневое

3. желтое

4. сине-зеленое

5. розовое

34. Окрашивание йод-крахмального реактива:

1. синее

2. желтое

3. сине-зеленое

4. фиолетовое

5. розовое

35. Периодичность самоконтроля на качество предстерилизационной очистки изделий:

1. не реже 1 раза в неделю

2. ежедневно, выборочно

3. ежедневно, 1% одновременно обработанных изделий одного наименования

36. Срок хранения основного (исходящего) раствора азопирамового реактива при комнатной температуре:

1. 1 месяц

2. 2 месяца

3. 6 месяцев

37. Укажите последовательность этапов обработки изделий:

1. промывание проточной водой, предстерилизационная очистка, стерилизация

2. дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация

3. дезинфекция, промывание проточной водой, стерилизация

38. Режим дезинфекции изделий методом кипячения в 2% растворе бикарбоната натрия:

1. 15 мин.

2. 30 мин.

3. 45 мин.

39. Кратность использования дезинфицирующих растворов:

1. в течение суток

2. однократно

3. в течение суток с момента приготовления

4. до появления осадка

40. Многократное применение дезинфицирующих средств возможно:

1. нет, только однократное

2. Да,  в случае использования ряда современных дез.препаратов.

41. Температура моющего комплекса при обработке изделий поддерживается:

1. да, поддерживается постоянно.

2. Нет, не поддерживается

3. Поддерживается при температуре в помещении ниже 180С.

42. Пользоваться моющим комплексом возможно:

1. однократно.

2. В течение 7 суток

3. В течение суток, подогревая до 6 раз при отсутствии изменения окраски

43. Экспозиция изделий в моющем комплексе:

1. 5 мин

2. 15 мин

3. 30 мин

4. 45 мин

44. Время мойки изделий в моющем комплексе с помощью ерша:

1. в течение 1 мин

2. в течение 5 мин

3. в течение 0,5 мин

45. Время ополаскивания проточной водой изделий обработанных комплексом на основе «Лотоса»:

1. 3 мин

2. 5 мин

3. 10 мин

4. 15 мин

46. Температурный режим просушивания изделий в сушильном шкафу:

1. 650С

2. 850С

3. 1000С

47. Срок хранения рабочего раствора азопирамового реактива:

1. в течение суток  с момента приготовления

2. не более 1-2 часов

3. 1 месяц

4. 6 месяц

48. Проба на полноту отмывки изделий от моющих средств:

1. азопирамовая

2. амидопириновая

3. фенолфталеиновая

4. судановая

5. йод-крахмальная

49. Проба на полноту отмывки инструментов от жировых загрязнений:

1. азопирамовая

2. амидопириновая

3. фенолфталеиновая

4. судановая

5. йод-крахмальная

50. Проба на следы хлорсодержащих препаратов:

1. азопирамовая

2. амидопириновая

3. фенолфталеиновая

ЗАДАНИЕ № 54
ВЫПОЛНИТЕ ИТОГОВЫЕ  ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ПО ТЕМЕ: «БЕЗОПАСНОСТЬ РАБОТЫ В КДЛ»
Вариант № 2

ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

1. Отходы класса А:

1. отходы не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов

2. Отходы инфекционных отделений

3. Отходы фтизиатрических отделений

4. Ртуть содержащие предметы

2. Отходы класса Б:

1. потенциально инфицированные отходы 

2. органические операционные отходы  

3. отходы микробиологических лабораторий 

4. все перечисленное 

3. При транспортировке биожидкостей необходимо 

1.  помещать их в контейнеры с герметической крышкой 

2.  наличие сопроводительного документа 

3.  транспортировка не имеет значение 

4.  контейнеры должны быть открыты 

4. время доставки материала не должно превышать: 

1. 10 мин

2. 24ч

3.  60 мин

4.  не имеет значение 

5. Предстерилизационная очистка осуществляется с помощью:

1.  лотос, лотос-автомат

2.  астра

3.  айна

4. все перечисленное 

6. Время стерилизации при 160°С 

1. 150 мин

2.  120 мин 

3.  60 мин

4.  10 мин

7. Срок хранения стерильных изделий: 

1.  20 суток 

2.  1 сутки 

3. 10 суток 

4. 2 суток 

8. В лабораториях хранят запас дезинфицирующих средств 

1.  на неделю 

2.  на одну уборку 

3.  на год

4.  на месяц 

9. Одежда загрязненная биоиатериалом:

1.  снимается и замачивается в дезинфицирующем растворе 

2.  отправляется в прачечную 

3.  выбрасывается 

4.  стирается в ручную 

10. Ветошь замачивается в:

1.  специально выделенной емкости с дезраствором  

2.  синтетическое моющее средство 

3.  спирт 

4.  6% перекись водорода 

11. Резиновые перчатки после окончания работы обеззараживаются погружением: 

1.   6% перекись водорода 

2.    дез.средство на  60 мин 

3.   70% спирт 

4.   синтетическое моющее средство 

12. При аварии в центрифуге гнездо ротора вместе с осколками пробирок:

1.  залить дезраствором на 1 час 

2.  промыть проточной водой 

3.  залить на 2 часа дезрасвором 

4.  промыть моющим средством 

13. При коротком замыкании в электросети: 

1.  продолжать работу 

2.  отключить аппаратуру от сети

3.  поставить в известность заведующего лабораторией 

4.  эвакуировать больных 

14. При возникновении пожара: 

1.  эвакуировать больных 

2.  вызвать пожарную охрану 

3.  сообщить заведующей 

4.  все перечисленное 

15. При повреждении кожных покровов необходимо: 

1. выдавить каплю крови из ранки

2. обработать двукратно 70% спиртом

3. обработать 5% спиртовой настойкой йода

4. все перечисленное верно
16. При загрязнении кожи рук кровью:

1.  немедленно обработать их в течение 1 минуты смоченным кожным антисептиком 

2.  промыть проточной водой 

3. смазать йодом 

4.  вытереть индивидуальным полотенцем 

17. При попадании крови или других биожидкостей на слизистую глаз:

1.  промыть водой и закапать альбуцид 

2.  промыть водой 

3.  промыть спиртом 

4.  промыть кожным антисептиком 

18. Отходы класса Б после дезинфекции собираются: 

1.  в одноразовые герметичные упаковки 

2.  собирать в контейнеры необязательно 

3.  банки и пакеты с отходами  не маркируются «опасные отхода» 

4.  утилизируются в канализацию 

19. Дезинфекция рабочего места проводится 

1.  после окончания работы 

2.  перед началом работы 

3.  не имеет значения 

4.  после каждого исследования 

20. Оптическую технику обрабатывают: 

1.  70% спиртом 

2.  6% перекись водорода 

3.  хлорсодержами препаратами 

4.  проточной водой 
21. в помещениях для забора крови генеральная уборка проводится: 

1.  1 раз в 7 дней 

2.  каждый день 

3.  один раз в квартал 

4.  один раз в месяц 

22. Лампа бактерицидного облучателя обрабатывается:

1.  70% спиртом 

2.  6% перекисью водорода 

3.  моющим раствором 

4.  водой 

23. Все рабочие места должны быть обеспечены:

1.  аптечкой «Анти-СПИД»

2.  дезинфицирующими растворами

3.  70% спиртом 

4.  все перечисленное  

24. Наибольшее количество вирусных частиц ВИЧ наблюдается в: 

1.  слюнной жидкости 

2.  крови 

3.  спинном мозге 

4.  моче  

25. В эпидемическом отношении более всего опасна: 

1.  моча

2.  влагалищный секрет 

3.  кровь 

4.  слюна 

26. Вирус ВИЧ устойчив к: 

1.  солнечных лучей 

2.  УФО и гамма излучениям 

3.  высушиванию

4.  все перечисленное
27. ВИЧ в нативном состоянии в крови на предметах внешней среды сохраняет заразную способность:

1.  1 сутки 

2.  14 суток 

3.  10 суток 

4.  1 месяц 

28. ВИЧ в высушенных субстратах сохраняет заразную способность: 

1.  7 суток 

2.  1 сутки 

3.  1 месяц 

4.  10 дней 

29. При попадании на слизистую полости рта биологического материала необходимо прополоскать: 

1.  3% хлоромином 

2.  70% спиртом 

3.  моющим раствором 

4.  6% перекисью водорода 

30. В лаборатории запрещается: 

1.  принимать пищу

2.  накладывать макияж

3.  снимать и надевать контактные линзы 

4.  все перечисленное

31. При попадании большого количества биологической жидкости содержащей вирионы ВИЧ на раневую поверхность или слизистые оболочки необходимо принять: 

1.  ретровир

2.  аспирин
3.  анальгин
4.  нистатин  
32. Запрещается работа с электрооборудованием: 

1.  наличии поврежденной изоляции 

2.  при подключении прибора в сеть через удлинитель

3.  если корпус прибора поцарапан 

4.  в помещениях с заземлением  

33. Кюветы ФЭК обеззараживаются: 

1. 6% раствором перекиси водорода 

2.  3% раствором перекиси водорода 

3.  хлорсодержащими препаратами 

4.  70% спиртом 

34. Готовить растворы щелочей необходимо:  

1.  непостредственно в лаборатории 

2.  в вытяжном шкафу 

3.  на открытом воздухе 

4.  в специально отведенном месте 

35. При попадании щелочи на кожный покров необходимо: 

1.  промыть место проточной водой 

2.  обработать пораженное место слабым раствором щелочи 

3.  обработать пораженное место слабым раствором кислоты 

4.  обработать 70% раствором спирта 

36. Для нейтрализации пролитой на пол щелочи необходимо: 

1.  засыпать пролитую щелочь песком или опилками 

2.  засыпать пролитую щелочь содой 

3.  обработать хлорсодержащими средствами 

4.  остатки жидкости залить слабым раствором кислоты 
37. Правила хранения кислот 

1.  концентрированные кислоты хранят в металлических емкостях 

2.  концентрированные кислоты хранят в специальных бутылях с притертой пробкой

3.  посуда должна иметь специальные надписи 

      4.  концентрированные кислоты хранят в пластиковых бутылях черного цвета 

38. При работе с растворами кислот следует: 

1.  пепетировать ртом 

2.  использовать резиновые груши 

3.  автоматические дозаторы 

4.  переливать из емкости в емкость через край  

39. При попадании кислоты на кожный покров необходимо: 

1.  промыть место под проточной водой 

2.  обработать пораженное место слабым раствором соды 

3.  обработать спиртом 

4.  обработать слабым раствором кислоты 

40. Для нейтрализации пролитой на пол кислоты необходимо 

1.  засыпать пролитую кислоту песком 

2.  остатки жидкости засыпать содой 

3.  промыть загрязненной место мыльным раствором 

4.  промыть проточной водой 
41. При поражении электрическим током необходимо: 

1.  немедленно выключить прибор 

2.  поврежденный прибор залить водой

3.  оттянуть пострадавшего путем обхвата за выступающие участки тела 

4.  оттянуть пострадавшего за одежду  
42. Для дезинфекции лабораторного инструментария и посуды используют: 

1.  0,112% пресепт
2.  1% хлорамин 

3.  мыльный раствор 

4.  3% перекись водорода 

43. Порядок обработки рабочей поверхности стола при попадании на нее крови и других биологических жидкостей: 

1.  особой обработки не требуется 

2.  провести 2-х кратную обработку 6% раствором перекиси водорода в конце рабочего дня 

3.  залить загрязненный участок дез. раствором  на 60 мин, затем протереть ветошью с дез.раствором 2-х кратно с интервалом в 15 мин 

4.  обработать 1% хлорамином 

44. Постконтактная профилактика регламентируется приказом: 

1.  № 201 от 04.08.97

2.  №300 от 15. 04. 2000

3.  №110 от 12. 05. 98

4.  №320 от 15.03. 98

45. Показания для постконтактной профилактики: 

1.  повреждение кожи острым предметом, загрязненным кровью, жидкостью с видимой примесью крови 

2.  Вербальный контакт с ВИЧ инфицированным 

3.  работа в ВИЧ ЛПУ 

4.  попадание крови, жидкости с видимой примесью крови на слизистые оболочки 

46. Пути передачи ВИЧ- инфекции: 

1.  Половой 

2.  Парентеральный 

3.  все перечисленное
4.  Вертикальный 

47. Источником  ВИЧ- инфекции для человека являются все кроме: 

1.  домашних животных 

2.  больных СПИД

3.  инфицированных ВИЧ 

48. Возбудителем ВИЧ инфекции является: 

1.  вирус 

2.  простейшие 

3.  бактерии 

4.  вибионы 

49. Правила доставки материала на ВИЧ- инфекцию в лабораторию: 

1.  в пробирках с резиновой пробкой попутным транспортом 

2.  в пробирках на штативе любым медработником или водителем 

3.  в специальной металлической емкости со штативом в пробирках с пробками (вакуумные пробирки) медработником или водителем, прошедшим инструктаж

4.  медсестрой любого отделения 

50. Пол помещений должен быть покрыт: 

1.  паркетом 

2.  керамической плиткой 

3.  краской 

4.  лаком 

ИТОГОВОЕ ЗАДАНИЕ № 55
ОТМЕТЬТЕ (ПОДЧЕРКНИТЕ) ЦВЕТНОЙ ЛИНИЕЙ.

ОЦЕНИТЕ, КАК ВЫ ВЫПОЛНЯЛИ ЗАДАНИЯ  В РАБОЧЕЙ ТЕТРАДИ «БЕЗОПАСНОСТЬ РАБОТЫ В КДЛ»:

1. легко, без затруднений

2. с некоторыми затруднениями,

3. самостоятельно с заданиями не справился (не справилась).

ИТОГОВОЕ  ЗАДАНИЕ № 56
НАПИШИТЕ ПРИКАЗЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЙ:

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. __________________________________________________

5. __________________________________________________

6. __________________________________________________

7.__________________________________________________
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Инструкция по мерам профилактики распространения инфекционных заболеваний при работе в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений

УТВЕРЖДЕНА
Минздравом СССР
17 января 1991 года


Общие положения

С целью профилактики инфицирования медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений особое значение имеет выполнение требований противоэпидемического режима.

Ответственность за организацию и соблюдение противоэпидемического режима при работе с потенциально опасным материалом возлагается на руководителя клинико-диагностической лаборатории (КДЛ).

Инструктаж среднего и младшего медицинского персонала проводится ответственным за технику безопасности не реже одного раза в квартал.

Инструкция составлена в соответствии с ГОСТом 42-21-2-85 "Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы", а также приказом Минздрава СССР (1989 год) "О мерах по снижению заболеваемости вирусным гепатитом в стране".

I. Основные правила работы в КДЛ
Медицинскому персоналу КДЛ следует избегать контактов кожи и слизистых оболочек с кровью и другими биологическими жидкостями, для чего необходимо:

   1. Работать в медицинских халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе забрызгивания кровью или другими биологическими жидкостями - в масках, очках, клеенчатом фартуке.

   2. Работать с исследуемым материалом в резиновых перчатках, все повреждения кожи на руках должны быть закрыты лейкопластырем или напальчником. Избегать уколов и порезов.
   3. Проводить разборку, мойку, прополаскивание лабораторного инструментария, посуды после предварительной дезинфекции в резиновых перчатках.
   4. В случае загрязнения кожных покровов кровью или другими биологическими жидкостями следует немедленно обработать их в течение 2 мин тампоном, обильно смоченным 70% спиртом, вымыть под проточной водой с мылом и вытереть индивидуальным тампоном. При загрязнении перчаток кровью их протирают тампоном, смоченным 3% раствором хлорамина, 6% раствором перекиси водорода.
При подозрении на попадание крови на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают струей воды, 1% раствором протаргола; рот и горло прополаскивают 70% спиртом, или 1% раствором борной кислоты, или 0,05% раствором перманганата калия.
   5. Запрещается есть, пить, курить и пользоваться косметикой на рабочем месте.
   6. Запрещается пипетирование крови ртом; следует использовать автоматические пипетки, а при их отсутствии - резиновые груши.
   7. Поверхность рабочих столов в конце каждого рабочего дня подвергается дезинфекции, а в случае загрязнения биологическим материалом - немедленно.

II.Способы взятия крови
Взятие крови следует проводить в резиновых перчатках, соблюдая правила асептики, обрабатывая перчатки 70% спиртом перед каждым взятием. Перед проколом кожу пальца обследуемого обрабатывают стерильным тампоном (шариком из ваты), смоченным 70% спиртом.
После взятия крови к раневой поверхности прикладывают новый стерильный тампон, смоченный 70% спиртом. Извлекать скарификаторы следует только с помощью пинцета, хранящегося в растворе дезинфекционного средства.
Стерильные тампоны хранятся в упаковке из бумаги, указанной в ГОСТе 42-21-2-85, в количестве не более 20 штук. Стерильные лабораторные инструменты хранятся в той же упаковке, в которой проводилась их стерилизация. Существует несколько вариантов взятия крови для гематологического исследования.

I вариант. После прокола пальца несколько капель крови (не менее 3-4), спускают на индивидуальное предметное (часовое) стекло, перемешивают и используют для работы.

II вариант. Кровь набирают в индивидуальные стерильные, предварительно выверенные капилляры объемом 20 мкл и капилляры Панченко непосредственно с поверхности кожи проколотого индивидуальным копьем пальца пациента.

III вариант. Кровь в количестве 40 мкл набирают стерильным индивидуальным капилляром Панченко, предварительно смоченным цитратом в соотношении цитрата и крови 1: 4 по объему.

IV вариант. После прокола кожи пальца 6-8 капель крови спускают в пластиковую пробирку, в которую предварительно внесено небольшое (на кончике глазной лопаточки) количество трилона Б.
Пробирку с кровью тщательно перемешивают, вращая ее между ладонями. Разлив крови пипетками по пробиркам осуществляется в лаборатории.

Таблица  Приготовление моющего раствора

	
	
	

	Компонент
	Количество компонентов для приготовления 1 л моющего р-ра
	Применение

	1
	2
	3

	Моющее средство "Биолот", г
	3
	При механизированной очистке (струйный метод)

	Вода питьевая, мл
	997,0
	

	Моющее средство "Биолот", г
	5
	

	Вода питьевая, мл
	995,0
	При ручной очистке

	Раствор перекиси водорода:
	
	При механизированной очистке (струйный метод, использование ультразвука) и ручной очистке

	27,5%
	17(978)
	

	30,0%
	16(979)
	

	33,0%
	
	

	3,0%
	160(835)
	

	Моющее средство "Прогресс", "Айна", "Астра", "Лотос", "Лотос-автомат", "Маричка", г
	5
	При механизированной очистке с использованием ультразвука

	Вода питьевая, мл (см3)
	995,0
	


Примечание. При использовании моющего средства, содержащего 0,5% перекиси водорода и 0,5% синтетического моющего средства "Лотос" и "Лотос-автомат", применяют ингибитор коррозии - 0,14% олеат натрия (1,4 г на 1 л раствора). В скобках указано количество питьевой воды в мл.



III. Дезинфекция лабораторного инструментария, посуды, спецодежды, биоматериала, оборудования
Лабораторные инструменты, иглы, капилляры, предметные стекла, пробирки, меланжеры, счетные камеры, кюветы фотоэлектроколориметра, пипетки, наконечники, резиновые груши, баллоны и т.д., посуда после каждого использования должны подвергаться дезинфекции.


   1. Использованные изделия промывают в емкости с водой. Промывные воды обеззараживают кипячением в течение 30 мин или засыпают сухой хлорной известью, известью белильной термостойкой, нейтральным гипохлоритом кальция (НГК) в соотношении 200 г на 1 л, перемешивают и обеззараживают в течение 60 мин. Промытые изделия кипятят в закрытой емкости в воде в течение 30 мин или в 2% растворе соды в течение 15 мин. (В случае кипячения изделий в 2% растворе соды дальнейшая предстерилизационная очистка не проводится.)


   2. Лабораторные инструменты могут быть обеззаражены погружением в раствор с дезинфицирующим раствором.

В качестве дезинфицирующих используются следующие растворы: 3% раствор хлорамин, 6% перекись водорода, 6% перекись водорода с 0,5% моющего средства ("Прогресс", "Астра". "Айна", "Лотос", "Лотос-автомат"), 4% формалин, 0,5% НГК, 0,5% сульфохлорантин; время обеззараживания 60 мин.

Дезинфицирующие растворы используются однократно.

Емкости для проведения дезинфекции должны быть четко маркированы, иметь крышки.

При дезинфекции изделий, имеющих внутренние каналы, растворы дезинфекционного средства в объеме 5-10 мл пропускают через канал с помощью груши для удаления остатков крови, сыворотки и пр., после чего изделия полностью погружают в дезинфицирующий раствор во вторую емкость.

При погружении инструментов в горизонтальном положении полости каждого инструмента должны быть заполнены дезинфицирующим раствором.


   3. Каждая партия сухих хлорсодержащих дезинфектантов перед использованием должна подвергаться контролю на содержание активного хлора.


   4. Посуду, соприкасающуюся с кровью или сывороткой и не предназначенную для последующего контакта с обследуемым, после дезинфекции промывают проточной водой для полного удаления дезинфектанта и проводят необходимую технологическую обработку.


   5. Блоки кювет анализатора ФП, кюветы измерительной аппаратуры, пластиковые пробирки и т.д. обеззараживают только 6% раствором перекиси водорода и промывают проточной водой. 


   6. С предметных стекол с фиксированным и окрашенным мазком крови после проведения микроскопии удаляют остатки иммерсионного масла, стекла кипятят в мыльном растворе не менее 15 мин до полного отхождения краски, затем промывают проточной водой, подсушивают на воздухе и протирают.


   7. Остатки крови, мочи, спинномозговой жидкости и т.д., пробы, содержащие разведенную сыворотку без добавления кислот, щелочей сливают в специальную тару и обеззараживают сухой хлорной известью, известью белильной термостойкой, НГК в соотношении 1:5 в течение 1 часа. При удалении сгустков следует предварительно отделить материал металлическим шпателем, который затем обеззараживают. Посуду из-под мочи, кала обрабатывают по описанной выше методике, но ее можно не подвергать стерилизации.


   8. При загрязнении кровью или секретами мебели, инвентаря, приборов их следует немедленно дважды протереть ветошью, ватными или марлевыми тампонами, обильно смоченными дезинфицирующими растворами.

Использованную ветошь сбрасывают в специально выделенную емкость с дезинфицирующим раствором, маркированную "Для дезинфекции использованной ветоши".


   9. При загрязнении кровью или секретами спецодежды ее снимают, предварительно обработав дезинфицирующим раствором участок загрязнения.

Стирка спецодежды на дому категорически запрещается. Смена спецодежды должна осуществляться не менее 2 раз в неделю.


   10. Перчатки после окончания работы обеззараживают погружением в 3% раствор хлорамина или 6% раствор перекиси водорода на 1 час или кипячением в течение 30 мин.


   11. Одноразовый инструментарий (плашки, наконечники, автоматические пипетки и т.д.) обеззараживают и утилизируют в паровом стерилизаторе при 2,0 кг/2 (132° С) в течение 60 мин.

IV. Предстерилизационная очистка
После дезинфекции лабораторный инструментарий, соприкасающийся с раневой поверхностью или слизистыми оболочками обследуемого, подлежит обязательной предстерилизационной очистке и стерилизации.
Предстерилизационную очистку проводят с применением моющих растворов (табл.1 и 2).
Количество предстерилизационной очистки изделий оценивают на наличие крови путем постановки бензидиновой или амидопириновой пробы, на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющего вещества - путем фенолфталеиновой пробы.
Самоконтроль в КДЛ проводят ежедневно, контролю подвергают не менее 1% от одновременно обработанных изделий одного наименования, но не менее 3-5 единиц.
При положительной пробе на кровь или моющее средство всю группу контролируемых изделий подвергают повторной обработке до получения отрицательных результатов.
После дезинфекции и предстерилизационной очистки проводят стерилизацию игл, шприцев, пробирок, пипеток, стеклянных палочек, стекол, меланжеров и т.д.

V. Режимы и условия стерилизации 

   1. Капилляры, микропипетки, иглы-копья, предметные стекла помещают в бумажную упаковку в количестве не более 5-10 штук. Бумажная упаковка может быть использована не более 5 раз.
   2. Иглы-копья можно стерилизовать в конических пробирках в количестве 5-10 штук. Копья укладывают острием вниз, пробирку закрывают сверху упаковочной бумагой.
   3. Эффективность воздушной стерилизации зависит от равномерного распределения горячего воздуха в стерилизационной камере. При стерилизации изделий в воздушных стерилизаторах, не имеющих принудительной вентиляции (СС-200, СС-200М, ШСС-80), плотность загрузки не должна превышать 50% площади полок.
   4. Стерилизуемые изделия необходимо укладывать горизонтально поперек пазов кассет, полок.
   5. Загрузка стерилизатора навалом запрещена.
   6. Режим работы стерилизатора контролируется ежедневно одним из химических индикаторов (винная кислота, гидрохинон, тиомочевина), индикаторы размещают на каждой полке в 5 точках: 1 - в центре, остальные - слева и справа у двери и задней стенки.

 Стерилизация паровым методом
 Режим работы стерилизатора контролируется химическими индикаторами (Д-манноза, никотинамид, бензойная кислота), запаянные в трубочки индикаторы укладывают в каждый бикс.
               Стерилизация химическим методом (растворами)

   1. 6% раствор перекиси водорода и 1% раствор "Дезоксон" N 1 повторно использовать для стерилизации изделий медицинского назначения нельзя.

   2. Температура в процессе стерилизации не поддерживается.
   3. Стерилизацию и промывание проводят в асептических условиях, соответствующих требованиям, предъявляемым к чистым операционным.

VI. Санитарное содержание помещений
   1. Все помещения, оборудование, инвентарь должны содержаться в идеальной чистоте.
   2. Влажная уборка помещений должна осуществляться с применением моющих и дезинфекционных средств не менее 1 раза в сутки, а при необходимости чаще.
   3. Один раз в месяц в помещениях, где проводится работа с нативной кровью, сывороткой, делают генеральную работу с использованием 3% раствора хлорамина, хлорной извести, извести белильной термостойкой.
Во время генеральной уборки тщательно моют стены, оборудование, мебель, проводят очистку полов от наслоений, пятен и т.д.
Генеральные уборки проводят по утвержденному графику.
VII. Транспортировка и хранение биоматериала
   1. При транспортировке биоматериал помещают в пробирки, закрывающиеся резиновыми пробками, сопроводительную документацию - в упаковку, исключающую возможность ее загрязнения биоматериалом.
Бланки направлений помещать в пробирку с кровью запрещается.
   2. Транспортировка биоматериала осуществляется в закрытых контейнерах, подвергающихся дезинфекционной обработке.
   3. При открывании пробок бутылок, флаконов, пробирок с кровью, плазмой или другими секретами следует не допускать разбрызгивания содержимого.
   4. При хранении потенциально инфицированных материалов в холодильнике необходимо поместить их в полиэтиленовый пакет.
В случае подтверждения зараженности биоматериала размораживание холодильника совмещают с его дезинфекцией.
   5. При аварии (разбрызгивании зараженного биоматериала и т.д.) помещение, где произошла авария, тщательно дезинфицируют.
Объем и вид дезинфекции определяет руководитель КДЛ.
Если авария произошла на центрифуге, то дезинфекционные мероприятия начинают проводить не ранее чем через 30-40 мин, то есть после осаждения аэрозоля. Все случаи аварий и принятые в связи с этим меры подлежат обязательной регистрации во внутрилабораторном журнале по технике безопасности.
   6. Для ликвидации последствий аварии в лаборатории необходимо наличие аптечки, содержащей стерильные ватные и марлевые тампоны, 70% спирт, 1% раствор нитрата серебра, 1% раствор протаргола, 0,05% раствор перманганата калия, 1% спиртовой раствор йода, лейкопластырь.
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11. СанПин 3.1.5.2826-10 Профилактика ВИЧ-инфекции (с изменениями на 21 июля 2016 года)

12. СП 3.1.1.2341-08 Профилактика вирусного гепатита В
ЭЛЕКТРОННЫЕ ИСТОЧНИКИ

1. http://unimedao.ru/product/id/2138

2.http://online.zakon.kz/Document/?doc_id=31031886
Лист для оценки работы студента.

	Название работы


	     Процент
	  Оценка       

	1.Ведение дневника


	
	

	2.Оформление Рабочей тетради


	
	

	3. Выполнение практических заданий по теме 1.
	
	

	4. Выполнение практических заданий по теме 2
	
	

	5. Выполнение практических заданий по теме 3
	
	

	6. Выполнение практических заданий по теме 4
	
	

	7. Выполнение практических заданий по теме 5

	
	

	8. Сдача зачета
	
	


ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА ___________________________

ПОДПИСЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ___________________
ДАТА _________________________________________
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