
Знакомство

с автором курса 

� Андрей Плахо�
� Студент 5 курса Сеченовского университета�
� Богатый опыт работы медбратом: COVID-госпиталь (палаты 

интенсивной терапии) и гематоонкологическое отделение 
федерального центра�

� Являюсь призером всероссийской олимпиады "Я — 
ПРОФЕССИОНАЛ�

� На своих платных курсах обучил более 300 студентов с 
средним баллом 4.4

M4U



Какую роль выполняет

медицинская сестра? 
— это “правая рука” врача, без которой не возможно существование 
медицинского учреждения



Задачи медсестр�
� выполнение врачебных назначений (взятие крови, постановка 

капельниц, перевязки�
� сопровождение пациента практически на всех этапах его лечени�
� ведение документаци�
� участие в экстренных мероприятиях (СЛР�
� уборка процедурных кабинетов, соблюдение санитарных нор�
� и многое другое

M4U



Особености работы

медсестрой
Где могут работать�

� Поликлиник�
� Стациона�
� Лаборатории типа “Инвитро”



Какие есть специальности�
� Участковая медсестр�
� Постовая медсестр�
� Процедурная медсестр�
� Реанимационная медсестр�
� Медсестра анестезистк�
� Операционная медсестр�
� Узкие (рентген-лаборант, медсестра-эндоскопист)



Варианты работ�
� дневной (5/2, 2/2�
� суточный (1/3,1/4,1/2)

M4U



Асептика

M4U

— это комплекс мероприятий, направленный на предупреждение попадания 
микроорганизмов в рану



“Всё, что соприкасается с раной, должно быть стерильно”



В нее включаетс�
� профилактическое уничтожение микробов, предупреждение их попадания в ран�
� соблюдение стерильности в ходе операции, стерилизация приборов, 

инструментов. Например, операционная медсестра отвечает за соблюдение 
стерильности в операционной (а не врач как может показаться)



Методы асептики: механический, физический, химический, биологический, 
комбинированный



Способы стерилизаци�
� паром под давлением (бельё�
� кипячение (металлические инструменты, кроме режущих�
� суховоздушные шкафы (можно обжигать инструмент над пламенем�
� холодная стерилизация (погружение резиновых перчаток в хлорамин)�
� 96 % этиловый спирт (30 мин)



Асептика

M4U

“Всё что соприкасается с кровью пациента - должно быть стерильно”



Когда необходимо надевать перчатки медсестрам�
� любые виды инъекци�
� разведение антибиотико�
� установка капельни�
� выдача таблетированных форм медикаменто�
� экстренные случаи (кровотечения, рвота)



Вывод - всегда имейте с собой пару перчаток (на работе или в 
повседневной жизни)



Для чего нужны перчатки�
� личная безопасность медсестры от инфекци�
� безопасность пациента от попадания в кровь микрофлоры с рук 

медсестр�
� скорость проведения манипуляций (от крови долго отмываться)



Антисептика

M4U

— система мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов 
в ране, патологическом очаге, органах и тканях, а также в организме 
больного в целом



Виды антисептики: механическая, физическая, химическая и биологическая 
антисептика




Химическую и биологическую антисептику делят на�

� Местная, в свою очередь, подразделяется на поверхностную и глубокую. 
При поверхностной антисептике препарат используется в виде 
присыпок, мазей, аппликаций, для промывания ран и полостей, а при 
глубокой — препарат инъецируется в ткани раневого воспалительного 
очага (обкалывания и т. д.).�

� Общая - подразумевают насыщение организма антисептическими 
средствами (антибиотиками, сульфаниламидами и др.). В очаг инфекции 
они заносятся током крови или лимфы



Антисептика

M4U

Механическа�
� туалет раны (удаление гнойного экссудата, удаление сгустков, очищение 

раневой поверхности и кожи) — выполняется при перевязке



Физическа�
� гигроскопические перевязочные материалы (вата, марля, тампоны, 

салфетки — отсасывают раневой секрет с массой микробов и их 
токсинов�

� гипертонические раствор�
� дренирование (пассивное дренирование; проточно-промывное — 

минимум 2 дренажа, по одному жидкость вводится, по-другому 
выводится в равном объёме; активное дренирование — дренаж с 
насосом�

� технические средства (УФ, лазер, ультразвук)



Смешанная антисептика — это воздействие на микробную клетку и  
организм человека нескольких видов антисептики



Гигиеническая обработка рук

обычная

M4U



Гигиеническая обработка рук

кожным антисептиком

M4U



Гигиеническая обработка рук

хирургическим способом

M4U



Антисесптики

M4U



Классы

отходов

M4U

72 часа8 часов



Классы

отходов

M4U



Противошоковая

аптечка/укладка

M4U

Соста�
� Эпинефрин (адреналин) 0,1%-ный 1,0 мл в ампулах – 5 ампул�
� Преднизолон 30 мг 1,0 в ампулах – 6 ампу�
� Натрия хлорид 0,9%-ный 250,0 (100,0; 500,0) – 500,0 м�
� Хлорапирамин 20 мг 1,0 в ампулах – 5 ампу�
� Шприц 5,0 – 2 штук�
� Шприц 10,0 – 2 штук�
� Шприц 20,0 – 2 штук�
� Периферический венозный катетер:



22G – 2 штуки

20G – 2 штук�

� Система для в/в инфузий – 2 штук�
� Жгут венозный – 1 штук�
� Салфетки спиртовые – 15 шту�
� Лейкопластырь 1 × 500 (3 × 500) – 1 штука








Действия медицинского работника

при анафилактическом шоке

M4U

1. Прекращают введение препарата, предположительно вызвавшего анафилактическую реакцию,


сохраняют венозный доступ, при внутривенной капельной инфузии меняют систему для инфузии




2. Больному придают горизонтальное положение лежа на спине. При нарушении сознания


придают устойчивое боковое положение, вынимают съемные протезы изо рта. Освобождают шею,


грудную клетку и живот от сдавления, обеспечивают приток свежего воздуха




3. При наличии затруднения внешнего дыхания�

� провести восстановление проходимости дыхательных путей: удаление слизи или рвоты с
помощью аспиратора 
или салфетки и пальцев, при необходимости ввести воздуховод;�

� ингаляция кислорода через маску или носовые канюли с помощью кислородного концентратора с


максимальным потоком




4. При возникновении состояния клинической смерти определяют три признака клинической


смерти (отсутствие сознания, самостоятельного дыхания и пульсации на магистральных сосудах) и начинают 
реанимационные мероприятия в объеме базового протокола до прихода врача-реаниматолога




5. Немедленный вызов врача отделения и врача-реаниматолога с указанием причины вызова



Действия мед работника

при анафилактическом шоке

M4U

6. Обеспечить венозный доступ, ввести внутривенный катетер в любую доступную


периферическую вену и надежно закрепить с помощью пластырной повязки




7. При отеке Квинке или распространенной крапивнице (без признаков шока) возможно введение


хлоропирамина 20–40 мг (2%-ный раствор 1–2 мл) в разведении




8. При возникновении гипотонии/шока для в/в введения 1 мл 0,1%-ного раствора адреналина


разводят в 10 мл физиологического раствора и вводят внутривенно, струйно, медленно в течение


5 минут (под контролем уровня АД)




9. Инфузия кристаллоидов. Вначале вводят струйно (250–500 мл за 15–30 минут), затем капельно.


Применяют изотонический раствор натрия хлорида до 1000 мл




10. Глюкокортикостероидные гормоны: Преднизолон в/в 90–120 мг.





11. До прихода врача-реаниматолога обеспечить контроль уровня АД, SpO2 и ЭКГ



АнтиВИЧ

аптечка

M4U

Состав



Антисептики и дезинфицирующие средства:�
� йод – раствор для наружного применения 5�
� этанол – раствор для наружного применения 70%



Медицинские изделия:
�
� бинт марлевый медицинский стерильный (5 м x 10 см) – 2 ш�
� лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см x 7,2 см) – 3 ш�
� салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16 см x 14 см, N№10) – 1 уп




Дополнительно�
� экспресс тесты на ВИЧ



Действия мед работника

для профилакти ВИЧ

M4U



личная безопасность > безопасность пациента 

M4U



Практическое

задание

M4U

План MINIMU�
�� Выполнить гигиеническую обработку рук 3 раза самостоятельн�
�� Запомнить классы отходов



План MAXIMU�
�� Записать на камеру выполнение гигиенической обработки рук и скинуть видео преподавателю в телегра�
�� Запомнить всю теорию из данного урок�
�� Ознакомиться с инструктажами


