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Пояснительная записка

            Методическая разработка на тему: «Сестринская помощь больному при гепатите А» предназначена для студентов и преподавателей медицинского колледжа.

          Вирусные гепатиты – группа заболеваний, вызываемых различными вирусами, характеризующихся интоксикацией и поражением печени, протекающих чаще с желтухой.
          За последние годы заболеваемость вирусными гепатитами во многих странах, в том числе и в России, заметно выросла. Суммарная заболеваемость гепатитами уступает только гриппу. Даже на современном уровне развития медицины сохраняется угроза летальных исходов. Кроме того, вирусные гепатиты являются основной причиной формирования хронических заболеваний печени. 
           Из всех форм вирусных гепатитов гепатит А является наиболее распространенным. В  XXI веке вирусный гепатит А превратился в эпидемию. Это может быть вызвано понижением общего защитного (иммунного) уровня человечества, беспрепятственным перемещением людей во все части Земли, умножением деловых связей между государствами с разным статусом социально-экономического развития, плюс к этому распространением общественного питания, что является важным фактором заболеваемости гепатитом и для России в последние 5 лет.
            Целью данной методической разработки учебного занятия является представление современных комплексных подходов к проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий при ВИЧ-инфекции.
Стандарт
      Согласно приказу Минобрнауки России от 12.05.2014 N 502 (ред. От 24.07.2015) "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
 

В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт: 
· осуществления ухода за пациентами при вирусном гепатите А;

· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с вирусным гепатитом А.

уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при вирусном гепатите А;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;
· осуществлять паллиативную помощь пациентам;
· вести утвержденную медицинскую документацию;
знать:

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при работе с вирусным гепатитом А;

· пути введения лекарственных препаратов;

· виды, формы и методы реабилитации при вирусном гепатите А;

· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

Студент должен обладать:

Общие компетенции:
OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

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

Профессиональные компетенции:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ
           Вирусный гепатит A (болезнь Боткина) – острое инфекционное поражение печени, характеризующееся доброкачественным течением, сопровождающееся некрозом гепатоцитов. 

          Болезнь Боткина относится к вирусным гепатитам, передающимся по фекально-оральному механизму, и является одной из самых распространенных кишечных инфекций.
           Этиология. Характеристика возбудителя.
          Вирус гепатита А относится к роду Hepatovirus, его геном представлен РНК. Вирус довольно устойчив в окружающей среде ( к высокой температуре, кислотам, эфиру), сохраняется на протяжении нескольких месяцев при 4 °С и годами - при -20 °С. В комнатной температуре сохраняет жизнеспособность несколько недель, погибает при кипячении спустя 5 минут. Ультрафиолетовые лучи инактивируют вирус черед одну минуту. Возбудитель может некоторое время сохранять жизнеспособность в хлорированной воде из водопровода, пище, сточных водах. [5]

           Эпидемиология.  

           Источником является больной человек с любой формой инфекции (желтушной, безжелтушной). Наиболее опасен он в последние дни инкубации и преджелтушный период. С появлением желтухи выделение вируса практически прекращается.

            Гепатит A передается с помощью фекально-орального механизма, пути передачи -  контактно-бытовой, пищевой, водный, половой, парентеральный.

           Естественная восприимчивость к вирусу гепатита А у людей высокая, наибольшая – у детей допубертатного возраста, постинфекционный иммунитет напряженный (несколько меньшая напряженность характерна после субклинически протекающей инфекции) и длительный. 

          Заражение вирусным гепатитом А чаще всего происходит в детских коллективах. Среди взрослых в группу риска входят сотрудники пищеблоков дошкольных и школьных детских, а также лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждений, комбинатов питания. В настоящее время все чаще отмечаются коллективные вспышки инфекции среди наркоманов и гомосексуалистов. [5]

          В основном к данной категории относятся лица, которые состоят в группе риска:

· лица, совершающие поездки в регионы эндемичные по данному заболеванию;

· лица, страдающие ВИЧ (вирусом иммунодефицита человека) или СПИДом (синдромом приобретенного иммунного дефицита);

· лица, принимающие наркотики;

· лица, болеющие вирусными гепатитами В или С;

· лица, находящиеся в замкнутых группах населения (например: религиозные общины).

Патогенез.

          При гепатите А печеночные клетки, в которых находится вирус, погибают, но массивного некроза не бывает, поэтому болезнь протекает легко. Возбудитель выделяется с фекалиями еще до наступления желтухи, вирусоносительство не формируется.

           Клиника.

           Инкубационный период вирусного гепатита А длится от 7 до 2 месяцев, начало заболевания обычно острое, течение характеризуется последовательной сменой периодов: преджелтушного, желтушного и реконвалесценции. 

           Преджелтушный (продромальный) период протекает в различных клинических вариантах: лихорадочном, диспепсическом, астеновегетативном. Длительность 4-5 дней.
           Лихорадочный (гриппоподобный) вариант течения характеризуется резко развившейся лихорадкой и интоксикационной симптоматикой (степень выраженности общеинтоксикационного синдрома зависит от тяжести течения). Больные жалуются на общую слабость, миалгии, головную боль, сухое покашливание, першение в горле, ринит. Катаральные признаки выражены умерено, покраснения зева обычно не отмечается, возможно их сочетание с диспепсией (тошнота, ухудшение аппетита, отрыжка). 

           Диспепсический вариант течения не сопровождается катаральной симптоматикой, интоксикация выражена мало. Больные жалуются преимущественно на расстройства пищеварения, тошноту, рвоту, горечь во рту, отрыжку. Нередко отмечается тупая умеренная боль в правом подреберье, эпигастрии. Возможно расстройство дефекации (диареи, запоры, их чередование). 

            Преджелтушный период, протекающий по астеновегетативному варианту мало специфичен. Больные вялы, апатичны, жалуются на общую слабость, страдают расстройствами сна. 

           В некоторых случаях продромальные признаки не отмечаются (латентный вариант преджелтушного периода), заболевание начинается сразу с желтухи. 

            В случае, если присутствуют признаки нескольких клинических синдромов, говорят о смешанном варианте течения преджелтушного периода. 

           Продолжительность этой фазы инфекции может составлять от двух до десяти дней, в среднем обычно продромальный период занимает неделю, постепенно переходя в следующую фазу – желтуху. 

          Желтушный период. В желтушном периоде вирусного гепатита А характерно исчезновение признаков интоксикации, спадение лихорадки, улучшение общего состояния больных. Однако диспепсическая симптоматика, как правило, сохраняется и усугубляется. Желтуха развивается постепенно. Сначала отмечают потемнение мочи, желтоватый оттенок приобретают склеры, слизистые оболочки уздечки языка и мягкого нёба. В дальнейшем желтеет кожа, приобретая интенсивный шафранный оттенок (печеночная желтуха). Тяжесть заболевания может коррелировать с интенсивностью окрашивания кожи, но предпочтительнее ориентироваться на диспепсическую и интоксикационную симптоматику. При тяжелом течении гепатита могут отмечаться признаки геморрагического синдрома (петехии, кровоизлияния на слизистых оболочках и коже, носовые кровотечения). 
          При физикальном обследовании отмечают желтоватый налет на языке, зубах. Печень увеличена, при пальпации умеренно болезненная, в трети случаев отмечается увеличение селезенки. Пульс нескольку урежен (брадикардия), артериальное давление понижено. Кал светлеет вплоть до полного обесцвечивания в разгар болезни. Помимо диспепсических расстройств, больные могут жаловаться на астеновегетативную симптоматику. 

           Длительность желтушного периода обычно не превышает месяца, в среднем составляет 1-2 недели., после чего начинается период реконвалесценции: происходит постепенный регресс клинических и лабораторный признаков желтухи, интоксикации, нормализуется размер печени. Эта фаза может быть довольно длительной, продолжительность периода реконвалесценции обычно достигает 3-6 месяцев. 

          Осложнения вирусного гепатита A. 

          Вирусный гепатит A обычно не склонен к обострениям. В редких случаях инфекция может провоцировать воспалительные процессы в билиарной системе (холангиты, холецистит, дискинезии желчевыводящих путей и желчного пузыря). Иногда гепатит A осложняется присоединением вторичной инфекции. Тяжелые осложнения со стороны печени (острая печеночная энцефалопатия) крайне редки.
           Диагностика.
           Диагностика основана на клинике и эпидемиологических данных:

· паспортные данные (профессия);

· анамнез болезни (острое начало, температура 38-39*С, слабость);

· жалобы – слабость, снижение аппетита, тошнота, рвота, тяжесть в правом подреберье, эпигастрии;

· эпидемиологический анамнез – контакт с больным желтухой за 15-40 дней до заболевания. Условия питания, водоснабжения, соблюдения личной игиены;

· анамнез жизни – перенесенные или имеющиеся хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический панкреатит, холецистит, язвенная болезнь желудка, сахарный диабет);
· клиническое обследование – желтуха склер, слизистых, кожи, умеренное потемнение мочи, обесцвечение кала, увеличение размера печени и чувствительная печень при пальпации, иногда увеличение селезенки.

           Для лабораторной диагностики используют кровь, мочу и кал.

           В крови определяют специфические показатели (антигены и антитела) и неспецифические показатели.

           Специфическая диагностика осуществляется на основании серологических методов (антитела выявляются с помощью ИФА и РИА). В желтушном периоде отмечается нарастание Ig М, а в реконвалесцентном – IgG. Наиболее точная и специфичная диагностика – выявление РНК вируса в крови с помощью ПЦР. 
           Неспецифические показатели – энзимные тесты АлАт и АсАт, аминотрансферазы. Биохимический анализ показывает резкое повышение активности аминотрансфераз, билирубинемию (преимущественно за счет связанного билирубина), пониженное содержание альбумина, низкий протромбиновый индекс, повышение сулемовой и понижение тимоловой проб. [3]

          Биохимические пробы печени (печеночные пробы) – показатели биохимического состава крови, характеризующие функциональное состояние печени - ее дезинтоксикационную активность и синтетическую функцию. К основным биохимическим пробам печени относят исследование гепатоспецифических ферментов (аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-глутамилтрансферазы), щелочной фосфатазы, общего билирубина и его фракций, белков плазмы крови (включая альбумин), протромбинового времени.
           В общем анализе крови отмечается пониженная концентрация лейкоцитов, лимфоцитоз, СОЭ повышена.
           Проводят анализ мочи на желчные пигменты (уробилиноген), анализ кала на стеркобилин.

           УЗИ печени и желчных путей.

           Лечение вирусного гепатита A. 

           Болезнь Боткина можно лечить амбулаторно, госпитализация производится при тяжелых формах, а также - по эпидемиологическим показаниям. 

           В период выраженной интоксикации больным прописан постельный режим, диета №5, витаминотерапия. Питание дробное, исключена жирная пища, продукты, стимулирующие производство желчи, поощряются молочные и растительные составляющие рациона, полное исключение алкоголя. 
           К этиотропным противовирусным средствам, применяемым для лечения гепатитов, относятся интерфероны, реафероны.

            С целью дезинтоксикации назначается обильное питье, при необходимости инфузию: гемодеза, 5%-ной глюкозы, солевых растворов внутривенно капельно, в подогретом до 37* С виде). С целью нормализации пищеварения и поддержания нормобиоценоза кишечника назначают препараты лактулозы. В тяжелых случаях применяют кортикостероидные препараты. В период реконвалесценции назначают желчегонные препараты (аллахол, холосас), гепатопротекторы (эсенциале форте, сирепар, витогепат, рибоксин), при болях можно применять но-шпу, папаверин.

          Уход. При уходе за больными вирусным гепатитом А необходимо:

· Контролировать опорожнение кишечника, следить за цветом кала, мочи.

· Так как возможны геморрагические явления, необходимо аккуратно делать инъекции, хорошо фиксировать иглу, чтобы не образовывались гематомы.

· Измерять АД, если пациент получает гормональную терапию, так как возможно повышение АД.

· Контролировать общее состояние пациента, чтобы вовремя обнаружить развитие печеночной комы.

· Соблюдать правила эпидемиологического режима. Текущая дезинфекция проводится 1-3 %- ными растворами хлорамина, хлорной извести. Дезинфекции подвергаются выделения больного, белье, посуда, судно, пищевые отходы, предметы ухода и обстановки, игрушки.
          После клинического выздоровления больные находятся на диспансерном наблюдении у гастроэнтеролога еще 3-6 месяцев. 

          Прогноз при вирусном гепатите A. В подавляющем большинстве случаев прогноз благоприятный. При осложнениях со стороны желчевыводящих путей излечение затягивается, но при ложной терапии прогноз не усугубляется.
           Основные методы профилактики и противоэпидемические мероприятия в очаге гепатита А.

          Противоэпидемические мероприятия в очаге гепатита А.

          1. Изоляция больного в стационар.

          2. Экстренное извещение в ЦГСЭН.

          3. Выявление контактных, наблюдение за ними в течение 35 дней. При появлении жалоб, изменении самочувствия у контактного лица берут кровь на аминотранферазы, на определение маркеров ГА, антиген вируса ГА в фекалиях.

          4. В очаге должна быть проведена заключительная дезинфекции.

          Общие профилактические мероприятия направлены на обеспечение качественного очищения источников питьевой воды, контроль над сбросом сточных вод, санитарно-гигиенические требования к режиму на предприятиях общественного питания, в пищеблоках детских и лечебных учреждений. 
          Основные меры профилактики заражения вирусным гепатитом А - обеспечение населения доброкачественной водой и создание условий, гарантирующих выполнение санитарных правил, предъявляемых к заготовке, хранению, приготовлению и реализации продуктов питания. Большое значение имеет обеспечение надлежащего противоэпидемического режима в организованных детских и взрослых коллективах.
           Детям дошкольного возраста вводят иммуноглобулин по 0,75 мл, школьникам начальных классов - 1,5 мл, детям старшего возраста и взрослым в зависимости от веса - до 3 мл. Введение иммуноглобулина разрешено не более 4 раз в течение жизни с интервалом не менее 1 года.

           В настоящее время в качестве средства специфической профилактики предложена вакцина против вирусного гепатита А. Выпускают эффективные и безвредные вакцины против вирусного гепатита А для детей и взрослого населения, обеспечивающие сохранение иммунитета до 10 лет. 
          Вакцину применяют у детей с 3 лет и у взрослых. Взрослым вакцину вводят в дозе 0,5 мл в дельтовидную мышцу. Курс - 3 прививки по схеме 0, 1 и 6 мес. Детям вводят 0,25 мл в дельтовидную мышцу дважды с интервалом 1 мес. Вакцину Аваксим (Франция) вводят детям с 2 лет и взрослым однократно внутримышечно, ревакцинацию проводят через 6-18 мес однократно, последующие ревакцинации - каждые 10 лет. Вакцину Вакта (США) вводят начиная с 2-летнего возраста как однократную первичную дозу (детям 25 антигенных ЕД - 0,5 мл, взрослым 50 антигенных ЕД - 1 мл) с повторной дозой через 6-18 мес.  
4. Задания для закрепления
4.1 Вопросы для закрепления
1 Вопрос. Какие гепатиты имеют фекально-оральный механизм передачи?
Ответ. Согласно современным данным, группа вирусных гепатитов человека включает: гепатиты с фекально-оральным механизмом передачи (гепатиты А и Е).

2. Вопрос. Какие гепатиты имеют парентеральный механизм передачи?

Ответ. Гепатиты с парентеральным механизмом передачи (гепатиты В, С, Д, G).

3. Вопрос. Какие органы поражаются при гепатите А?

Ответ. Общим для всех вирусных гепатитов является поражение печени и вследствие этого- гибель печеночных клеток. Массивного некроза не бывает, поэтому болезнь протекает легко.
4. Вопрос. Когда начинается выделение возбудителя при гепатите А?

Ответ. Возбудитель выделяется с фекалиями еще до наступления желтухи.

5. Вопрос. Формируется ли вирусоносительство при гепатите А?

Ответ. Нет. При гепатите А вирусоносительство не формируется.

6. Какие самые яркие клинические признаки гепатита А?
Ответ. Желтушность склер, слизистых оболочках, кожи. Потемнение мочи, появление обесцвеченного «глинистого» кала.

7. Вопрос. Какие клинические периоды выделяют при вирусном гепатите А?

Ответ. В течение болезни различают следующие периоды: преджелтушный, желтушный и реконвалесценции.

8. Вопрос. Какие выделяют методы диагностики вирусного гепатита А ?

Ответ. Диагностика вирусного гепатита А основана на: сборе эпидемиологического анамнеза, выяснении характерной клинической картины, проведении лабораторной диагностики: определение специфических показателей (антигены и антитела класса YgM, YgG) и неспецифических показателей (энзимные тесты АлАт и АсАт, аминотрансферазы; показатели обмена билирубина; обмена белков). Проводят анализ мочи на желчные пигменты (уробилиноген), анализ кала на стеркобилин. УЗИ печени и желчных путей.

9. Вопрос. Сколько дней наблюдают контактных в очаге гепатита А?

Ответ. Выявление контактных, наблюдение за ними в течение 35 дней.
10. Вопрос. Основа профилактики гепатита А?
Ответ. Для гепатита А основой профилактики является санитарно-гигиенические мероприятия: обеспечение населения доброкачесвтенной водой и продуктами питания; ранняя диагностика болезни; изоляция больного до появления желтухи; вакцинация по схеме «0 и 12» месяцев или «0 и 6 месяцев»; вакцинация по эпидпоказаниям.

4.2 Тестовые задания

1. Особенности инфекционных болезней

а) скоротечность, сезонность, заразность

б) волнообразность, массовость,  формирование носительства

в) контагиозность, специфичность, цикличность 

г) высокая летальность, контагиозность, наличие специфических переносчиков

2. Основной метод лабораторной   диагностики, позволяющий установить возбудителя в материале больного

а) бактериологический 

б) cерологический

в) аллергологический

г) бактериоскопический

3. Эпидемический процесс – это

а) распространение микроорганизмов в человеческом обществе

б) взаимодействие патогенных микроорганизмов с макроорганизмами

в) распространение инфекционных состояний в человеческом обществе 

г) распространение микроорганизмов в окружающей среде

4. Основной механизм заражения при кишечных инфекциях

а) аэрогенный

б) фекально-оральный

в) вертикальный

г) трансмиссивный

5. Для создания пассивного иммунитета вводят

а) антибиотики

б) вакцины

в) сыворотки

г) анатоксины
6. Специфические методы профилактики инфекционных болезней

а) витаминизация 

б) прием антибиотиков

в) вакцинация

г) закаливание 

7. В присутствии больного проводится дезинфекция

а) профилактическая

б) специфическая

в) текущая

г) заключительная

8. При острых кишечных инфекциях  прежде всего обрабатывают

а) посуду больного

б) одежду больного

в) выделения больного

г) постельное белье

9. Для постановки серологической реакции берется

а) кал

б) моча

в) кровь

г) мокрота

10. При диагностике кишечных инфекций чаще исследуют

а) кровь

б) мочу

в) кал

г) желчь

11. Донор должен обязательно обследоваться на:
а) дифтерию

б) сыпной тиф

в) вирусный гепатит 

г) брюшной тиф

12. Больной вирусным гепатитом А наиболее заразен

а) на всем протяжении болезни

б) в период разгара болезни

в) в конце инкубационного периода и преджелтушный период 

г) в период  лихорадки
13.  Желтуха характеризуется наличием изменения окраски

а) конъюктивы, слизистых оболочек, кожи

б) слизистых оболочек, кожи

в) ничего из перечисленных

14.  К этиотропным противовирусным средствам, применяемым для лечения гепатита А, относятся

а) интерфероны, антибиотики

б) интерфероны, реафероны

в) спазмолитики, антибиотики

15.  Вирусные гепатиты могут протекать в следующих клинических формах:

а) желтушной, безжелтушной, субклинической

б) желтушной, безжелтушной, геморрагический

в) желтушной, геморрагической, грипоподобной

Эталоны ответов:
1 в,   2 а,   3 в,   4 б,   5 в,   6 в,   7 в,    8 в,   9 в,   10 в,   11 в,   12 в,  13 а, 14 б, 15 а. 

4.3 Проблемно-ситуационные задачи

Задача №1
У пациента сразу после введения вакцины против гепатита А подкожно, резко ухудшилось общее состояние: апатия, бледность кожных покровов, аритмичный нитевидный пульс, тоны сердца глухие, одышка. Температура 35,3º С. 

Задания

1. Определите состояние пациента.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры. 

3. Продемонстрируйте технику подачи кислорода через носовой катетер.

Эталон ответа:
1. У больного в результате введения вакцины против гепатита А развилось осложнение: анафилактический шок.

2. Алгоритм действий медсестры:

· уложить больного с приподнятым ножным концом освободить от стесняющей одежды;

· немедленно вызвать врача, реанимационную бригаду через третье лицо; 

· при парентеральном введении лекарственного вещества, вызвавшего анафилактический шок, выше места введения нужно наложить жгут;

· приготовить необходимые медикаменты, шприцы, системы;

· обколоть место инъекции сыворотки, вызвавшей шок раствором 0,1% адреналина; 

· холод на место инъекции;

· доступ свежего воздуха, по возможности провести ингаляцию увлажненным кислородом;

· подготовить противошоковый набор «анфилактический шок», подготовить набор для интубации, ИВЛ;

· следить за гемодинамикой, АД, пульсом, ЧД, состоянием кожных покровов;

· обеспечить доступ лекарственных средств в вену.

3. Студент демонстрирует технику подачи кислорода через носовой катетер согласно алгоритму манипуляции: 

· осмотреть катетер, убедиться, что в нем отсутствуют трещины, т.к. может быть отрыв и аспирация (катетер должен быть стерильным);

· определить длину вводимой части катетера (она должна быть равна расстоянию от крыла носа до козелка ушной раковины); убедиться, что увлажнитель наполнен водой;

· очистить ватной турундой, смоченной в вазелиновом масле, полость носа;

· прикрепить катетер к резиновой трубке аппарата Боброва;

· обработать стерильным вазелиновым маслом стерильный катетер (или анестезирующей смесью раствора дикаина в глицерине);

· ввести катетер по нижнему носовому ходу до задней стенки глотки на длину, определенную выше;

· зафиксировать катетер на коже лица лейкопластырем;
· открыть кран централизованной подачи кислорода или включите кислородный баллон.

Примечание: 

· катетер может находиться в носовой полости не более 12 часов;

· кислород подается по графику, утвержденному врачом.

          Задача № 2
          При заборе крови из вены на биохимические исследования у больного вирусным гепатитом А медицинская сестра проколола перчатки и палец загрязненной иглой. Она протерла перчатки тампоном, смоченным 3% раствором хлорамина и продолжила работу с другим пациентом.

           Задания:
1. Выявите нарушения, допущенные медицинской сестрой процедурного кабинета.

2. Скажите, какой опасности подвергает себя и пациента медицинская сестра в данной ситуации.

3. Определите порядок обработки перчаток, загрязненных кровью.

4. Дайте рекомендации медицинским работникам, оказывающим помощь пациентам, больным вирусным гепатитом в целях профилактики заражения.
          Эталон ответа:
          1. После прокола перчатки необходимо протереть тампоном, смоченным дезинфицирующим средством, снять и положить в емкость с дезинфицирующим раствором для дальнейшей обработки, затем промыть водой и уничтожить. При проколе кожных покровов – кровь выжать или дать стечь, вымыть руки с двукратным наливанием, осушить, обработать 70% спиртом, края обработать 5% раствором йода, заклеить лейкопластырем, надеть стерильные перчатки и только после этого выполнять манипуляции другому больному.

            2. В данной ситуации не исключается возможность заражения гепатитом А, В, С, D, ВИЧ-инфекция, сифилис и др.

           3. Перчатки, загрязненные кровью, двукратно протирают тампоном, смоченным дезинфицирующим средством, затем снимают и закладывают в емкость с дезинфицирующим раствором для дезинфекции (концентрация и время выдержки зависят от дезинфицирующего средства). После дезинфекции перчатки промывают проточной водой. Если они одноразовые, то их уничтожают, если многоразовые – в соответствии с нормативными документами.

           4. В целях профилактики заражения медицинским работником, оказывающим помощь ВИЧ-инфицированным пациентам, рекомендуется:

- перед манипуляциями проверить целостность аварийной аптечки;

- перед надеванием перчаток обработать кожу ногтевых фаланг 5% раствором йода;

- выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста.

           Задача № 3

           В инфекционную больницу в отделение вирусных гепатитов поступает больной 33 года. Жалуется на боль в эпигастрии и правом подреберье. Два дня назад  было носовое кровотечение и кровоточат десна. Раньше желтухой не болел. Никаких парентеральных вмешательств в течение полгода не было. Отмечается легкая желтушность склер и кожи, печень у края реберной дуги, чувствительная при ощупывании и поколачивании. Температура резко повысилась несколько часов назад, до того, как мать вызвала бригаду ссорой помощи. Месяц назад был на фестивале Бардовской песни в Нижегородской области, пил воду из бутылки совместно и друзьями, ел пирожки и пиццу, которые разносили продавцы.
          Задания:

1. Выявите потребности пациента, удовлетворение которых нарушено.
2. Определите проблемы, выделите приоритетную.
3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

4. Перечислите методы обследования для подтверждения диагноза.

5. Мероприятия проводимые в очаге.

6. Продемонстрируйте алгоритм взятия крови для биохимического исследования.

           Эталон ответа:
          1. Нарушенные потребности у пациента: есть, пить, выделять, спать, общаться, работать, поддерживать температуру тела.
          2. Проблемы пациента: 

Настоящие: тошнота, рвота, кожный зуд, слабость, темная моча, обесцвеченный кал, боль в правом подреберье, головная боль, 

Потенциальная: присоединение осложнений.

Приоритетная: тошнота, отсутствие аппетита.

          3. Цели:

Краткосрочные: улучшить аппетит, уменьшить зуд, желтуху.

Долгосрочные: после выполнения врачебных назначений добить полного выздоровления больного, восстановления всех функций организма.

          4. План сестринских вмешательств.

           Независимое вмешательство.

1. Опрос больного, выяснение эпиданамнеза.
2. Забор материала от больного (кровь, моча, кал) с целью быстрого подтверждения диагноза.

3. Наблюдение за больным: 
- пульс, Ад, частота дыхательных движений;
- цвет кожи, мочи, кала;

- контроль за состоянием больного;

- соблюдение постельного режима, диета № 5;

- водная нагрузка – до 2,5 л в сутки для уменьшения интоксикации, улучшения функций печени.

4. Уход за больным:

- профилактика пролежней - для улучшения кровоснабжения;

- санобработка больного, смена нательного и постельного белья;

- помощь при рвоте;

- создание комфорта пребывания в стационаре.

5. Соблюдение сан-эпид режима:

- влажная уборка 3% раствором хлорамина;

- обезвреживание выделений больного и судна;

- предотвращение инфекции в стационаре.

6. При ухудшении состояния больного немедленно вызвать врача.

           Зависимые вмешательства:

· обеспечение правильного и регулярного приема лекарств по назначению врача;

· выполнение парентеральных процедур;

· обеспечение исследования крови (на маркеры, биохимические показатели) мочи, кала.
· план лечения: постельный режим, диета № 5, водная нагрузка до 2,5 л/сут, спазмолитики, карсил, рибоксин, поливитамины, при ухудшении состояния -  дезинтоксикационная терапия, гормоны, сердечно-сосудистые средства.

7. Техника забора крови для биохимического исследования согласно алгоритма.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Дезрежим при вирусном гепатите и СПИДе

1. Весь инвентарь строго промаркирован и используется строго по назначению.

2. Для туалета иметь инвентарь со специальной маркировкой.

3. Домашняя посуда возвращается после предварительной обработки 3% раствором хлорамина в течение 60 мин.

4. Выделения больных (кал, моча, рвотные массы) засыпаются сухой хлорной известью (1:5) 200 гр. на 1 кг 60 мин. 

5. Посуда из  под выделений погружается в 3% раствор хлорамина на 60 мин.

6. Посуда после приема пищи очищается , обезжиривается (сода, горчица), погружается в 3% раствор хлорамина на 60 мин, затем моется под проточной водой , протирается и стерилизуется в сухожаровом шкафу при t – 130 С в течение 45 мин. 

7. Остатки пищи засыпаются  сухой хлорной известью 200 гр. на 1 кг на 60 мин.

8. Белье больного замачивается на 30 мин в 3% растворе хлорамина, затем кипятится в 2% мыльно-содовом растворе, прополаскивается, проглаживается, складывается на чистый стеллаж.

9. Игрушки погружаются в 3% раствор хлорной извести на 60 мин., затем ополаскиваются    под    проточной водой.

10. Подушки, одеяла, матрацы дезинфицируются в паровоздушной камере при t  - 90 С в течение 30 мин.

11. Палата больного и предметы обихода обрабатываются 3% раствором хлорамина. Экспозиция  60 мин. Кварцевание по графику. 

12. Уборочный инвентарь замачивается на 60 мин в 3% растворе хлорамина, промывается, хранится в специальных шкафах.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Алгоритм  определения желчных пигментов в моче

Показание: подозрение на гепатит. Цель: подтвердить диагноз вирусного гепатита 
	Этапы:
	Мотивация:

	Подготовка к манипуляции:

	Вымыть руки, осушить, надеть перчатки.

В пробирку налить 5-7мл мочи.

В пипетку набрать 7-8 капель метиленовой сини

 Аккуратно по стенке пробирки наслоить на мочу метиленовую синь 5-6 капель.

 Пробирку аккуратно перевести в вертикальном положение и на фоне белой бумаги оценить ракцию. Если на границе двух сред появится зеленое кольцо - реакция положительная.

 При положительной реакции, т.е. при наличии желчных пигментов в моче, срочно нужна консультация инфекциониста для исключения  диагноза вирусного гепатита.   
	Инфекционная безопасность  профилактика биоаварии.  

Для постановки реакции.

                                                                   Для проверки реакции между метиленовой синью и желчных пигментов.

Точность оценки реакции.

                                                                   Произошла реакция между метиленовой синью и желчными пигментами.


Оснащение: моча, пробирка, метиленовая синь, пипетка, лист белой бумаги.

Обязательные условия: реакцию проводить при поступление больного в приемном отделение.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Алгоритм  забора  крови  на  биохимическое исследование

Показание: подозрение на вирусный гепатит. 

Цель: дать характеристику  функции печени. 
Оснащение: штатив,  центрифужные пробирки, спирт, салфетки,  жгут, валик, салфетка, направление в биохимическую лабораторию. 
Обязательные условия: забор крови  производится  утром натощак в центрифужную пробирку, количество крови для забора  из  расчета 1:10 (1 мл на 1 анализ).
	Этапы
	Манипуляция

	1. Вымыть руки, надеть стерильные  перчатки,

2. Объяснить пациенту о  ходе процедуре
	1. Инфекционная безопасность, предотвратить  биоаварию.

2. Имеет право на информацию.

	                                   Выполнение манипуляции

	1.На область  плеча  наложить салфетку, жгут, под локоть  положить валик; 

2. Попросить больного «поработать» кулаком; 

3. Вскрыть  шприц, обработать кожу 2 тампонами со спиртом, зафиксировать вену  и под углом 30* провести венепункцию; 

4.  Произвести забор крови 1 мл на 1 анализ;

5. Зафиксировать место венепункции  ватным тампоном  развязать жгут, извлечь иглу, руку просим согнуть в локтевом суставе на 5 мин.

6. Кровь из шприца  перелить в центрифужную пробирку, опустить в штатив;

7. С направлением отправить   в биохимическую лабораторию.
	1. Доступ к вене

2.  Подготовить вену;

3. Соблюдение техники венепункции, стерильности;

4. Необходимое количество крови для анализа;

5. Время свертывания крови,

профилактика образования гематомы

6. Подготовка к транспортировке;

7. для подтверждения диагноза.


Заключение: повышены билирубин, ферменты печени - трансаминазы,

 снижен протромбиновый индекс. Диагноз подтвержден. Цель достигнута.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Алгоритм  забора  крови  на  иммунологическое

исследование: ПЦР и ИФА
Показание: подозрение на гепатит, ВИЧ.
Цель: дать характеристику  функции печени. 
Оснащение : штатив,  центрифужные пробирки, спирт, салфетки,  жгут , валик, салфетка, направление в биохимическую лабораторию. 
Обязательные условия: забор крови  производится  утром натощак в центрифужную пробирку и количество крови для забора  из  расчета 1:10(1 мл на 1 анализ). 

	Этапы
	Манипуляция

	1. Вымыть руки, надеть стерильные  перчатки,

2. Объяснить пациенту о  ходе процедуре
	1. Инфекционная безопасность, предотвратить  биоаварию.
2. Имеет право на информацию



	                                   Выполнение манипуляции

	1. На область  плеча  наложить салфетку, жгут, под локоть  положить валик; 

2. Попросить больного «поработать» кулаком;
3. Вскрыть  шприц, обработать кожу 2 тампонами со спиртом, зафиксировать вену  и под углом 30 * провести венепункцию; 

4.  Произвести забор крови 1 мл на 1 анализ;

5.Зафиксировать место венепункции  ватным тампоном, развязать жгут, извлечь иглу, руку просим согнуть в локтевом суставе;

6. Кровь из шприца  перелить в центрифужную пробирку, опустить в штатив;

7. С направлением отправить   в иммунологическую лабораторию.
	1.Доступ к вене

2. Подготовить вену;

3.  Соблюдение техники венепункции, стерильности;

4.  Необходимое количество крови для анализа;

5. время свертывания крови;

6. подготовка к транспортировке;

7. для подтверждения диагноза


ПРИЛОЖЕНИЕ 4

ОСТ №42-21-2-85

ОБРАБОТКА ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

включает три этапа:
          I Этап дезинфекции включает два метода: химический и кипячение. 

          1.Химический метод проводится в процедурном кабинете. Не снимая перчаток, инструментарий в не разобранном виде погружается в дезинфицирующий раствор. 

· При кишечных инфекциях – бактериальных, вирусных, капельных   инфекциях: замачивается в 3% р-ре хлорамина на 30 минут.

· При вирусном гепатите и  СПИДе: замачиваются в 3% р-ре хлорамина на 60 мин.
· При туберкулезе: замачивается в 5% р-ре хлорамина на 240 минут.

· При анаэробной инфекции: замачивается в 6% р-ре перекиси водорода с 0,5% раствором моющего средства на 60 минут.
Примечание: температура дезрастворов не менее 18* С.
После химического метода инструментарий промывается под проточной водой до исчезновения запаха хлора и сдается в ЦСО.

          2. Кипячение проводится в ЦСО.

· При всех инфекциях (кроме анаэробных инфекций) кипятится в дистиллированной воде  30 минут, в 2% содовом растворе 15 минут.
· При анаэробных инфекциях: в 2% содовом растворе 90 минут

   Время кипячения исчисляется с момента закипания. 

II Этап предстерилизационной очистки инструментария
(удаление белковых, жировых и лекарственных загрязнений проводится в ЦСО в моечной и подготовительной)

1. Замачивание в моющем растворе температура 50º Цельсия на 15мин. 
2. Приготовление моющего раствора: порошок («Прогресс», «Айна», «Лотос») 5 грамм, 20 г пергидроля или 160 г 3% раствора перекиси водорода, или 30% р-р хлорамина 16 г воды до 1 литра.

Примечание: при наличии порошка «Лотос» добавляется ингибитор коррозии   

1,4 г на литр.
3. Мойка каждого изделия в моющем растворе при помощи ерша, ватно-марлевого тампона, мандрена.
4. Промывание инструментария под проточной водой «Билот» 3 мин «Прогресс» 5 минут, «Айна» 10 минут.

5. Ополаскивание инструментария в дистиллированной воде.

6. Проведение контрольных проб для оценки качества предстерилизационной очистки:

НА НАЛИЧИЕ КРОВИ:

· Амидопириновая проба: 5% спиртовой раствор амидопирина и 5% раствор перекиси водорода в равных частях, 30% раствор уксусной кислоты 5-6 капель.   Положительная реакция- синее окрашивание, т.е. на инструментах наличие крови.

· Азоперамовая проба. Азоперам и 3% раствор перекиси водорода в равных частях.   

· Положительная проба - фиолетовое окрашивание -т.е. наличие крови. 

· При каждой пробе после нанесения раствора на инструментарий ждем не более одной минуты, т.к. бурое окрашивание может быть за счет коррозии металла.

НА ОСТАТОК МОЮЩЕГО СРЕДСТВА:

· Фенолфталеиновая проба с 0,1 % раствором фенолфталеина. Положительная проба – розовое окрашивание, т.е. есть остаток моющего средства.

· Если выпала положительная проба на остаток крови, обработка инструментария   начинается заново с этапа дезинфекции.

· Если положительная проба на остаток моющего средства – то инструментарий нужно промыть под проточной водой, ополоснуть в дистиллированной воде. 

· Для проведения пробы берется инструментарий из расчета 1:10 (стерилизуем 100 шприцев, на контроль 10).
· Для проведения пробы необходимо приготовить: инструментарий, растворы, мензурку, пипетку и белый лист бумаги.

           При отрицательных пробах весь инструментарий передается в подготовительную комнату, где проводится:

· Сушка горячим воздухом в сухожаровом шкафу при температуре 80ºС до полного исчезновения влаги

· Упаковка инструментария в мешотчатую непропитанную бумагу. Маркировка на  «куколках» - название инструментария, дата стерилизации, подпись медсестры.

· Стерилизация в открытом виде, где накрывается стерильный стол. 

  Из подготовительной комнаты, инструментарий передается в стерилизационную.

III ЭТАП СТЕРЕЛИЗАЦИИ
1. Изделия из метала и  стекла стерилизуются в сухожаровом шкафу при температуре 180ºС один час.

2. Контроль стерилизации: аскорбиновая кислота должна расплавиться или индикатор изменяет цвет

3. Изделием в упаковке можно использовать в течение трех суток.

4. Стерилизацию инструментария можно проводить в открытом виде,  там, где накрывается стерильный стол.

5. При открытом способе стерилизации инструментарий используется в течение 6 часов.

6. Резиновые изделия, перевязочный материал (шарики, салфетки, халаты, маски, простыни и т. д.) стерилизуются в автоклаве при температуре 120-132ºС 1,2-2 атмосферы давления в течении 40-45 минут.

7. Контроль стерилизации: сера должна расплавиться, индикатор меняет цвет.
8. Инструментарий после стерилизации передается на экспедицию и по мере необходимости  выдается в отделение.
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение

Ставропольского края

«Кисловодский медицинский колледж»

РЕЦЕНЗИЯ

на методическую разработку

по теме:
 «Сестринская помощь больному при вирусном гепатите А»
Для специальности 34.02.01 «Сестринское дело»
           Методическая разработка ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах МДК 02.01 «Сестринская помощь при различных заболеваниях и состояниях» для специальности 34.02.01 Сестринское дело составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО нового поколения и соответствует к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника по специальности 34.02.01. Сестринское дело.

           В методической разработке сформулированы содержание, цели, знания, умения обучающихся, указаны результаты освоения профессиональных и общих компетенций, перечень используемой литературы, содержит теоретический и практический материал, приложения. Практический материал содержит задания для контроля уровня знаний, материалы для объяснения темы для преподавателя, задания для самостоятельной работы обучающихся и закрепления изученного материала. Даны критерии оценок, которые позволяют максимально контролировать уровень освоения полученных знаний.

           Методическая разработка может быть использована на занятиях в Кисловодском медицинском колледже.

            Рецензент: преподаватель высшей квалификационной категории
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